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13



Résumé en langue francaise

Contexte

Le jeu pathologique est un trouble addictif canaséé par la perte de contrdle sur le
comportement de jeu et sa poursuite en dépit deségoences négatives. Comme dans les
autres troubles addictifs, I'addiction aux jeuxt@esard et d’argent (JHA) nait de la rencontre
entre un objet plus ou moins addictif, une persbting@lus ou moins prédisposée, et un

contexte particulier qui favorise plus ou moingiatique.

Les joueurs qui viennent consulter dans les sesvilsesoins semblent présenter des profils
différents, qui influencent a de multiples nivedetficacité de la prise en charge (adhésion et

observance vis a vis des soins, efficacité de ioetaprises en charge, risques de rechute,
etc.). Il semble notamment que le choix du jeu ealifection du joueur ne soit pas anodin et

réponde a des caractéristiques particulieres, motamindividuelles.

Si la littérature est riche en ce qui concernefdeteurs de risque du jeu pathologique liés a
lindividu (facteurs individuels) ou au contexteagteurs situationnels), les facteurs lies a
I'objet addictif (facteurs structurels) sont souwvenbliés et restent peu étudiés. Lorsque ces
caractéristiques structurelles ont fait I'objettddes, celles-ci étaient le plus souvent limitées
a une forme de jeu en particulier, considérée cormpiue addictive que les autres, les
machines a sous. La littérature actuelle sur letetas individuels exclut par ailleurs le plus
souvent les facteurs liés au jeu des modeles exiilicdu jeu pathologique. A l'inverse, les
études sur les facteurs structurels semblent extduplus souvent l'individu pour n’observer
gue l'effet propre de la caractéristique étudiéasdune perspective expérimentale la plus
pure possible. Par ailleurs, les études intégranindtion de jeu de prédilection sont

particulierement rares dans la littérature.

I semble donc indispensable de compléter la &ttée actuelle par I'évaluation des
différences entre les diverses formes de JHA, #tmment d’identifier les comportements et
trajectoires de jeu, mais aussi les particulartés profils psychopathologiques des joueurs
propres a chacun. En se basant sur une classificetilide basée sur des facteurs structurels
importants que sont la part d’'adresse dans letjéaspérance de gain a long terme, il serait
possible de donner du sens a ces comparaisonsratial@liser les actions de prévention et
de soins spécifiqgues a chaque grand type de jewcobeept de jeu de prédilection nous

semble également une piste importante a suivrégitlde son importance clinique.
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Objectifs

Le sujet de cette these a donc été développé ppondre a un paradoxe entre d’'une part la
constatation d’une lacune scientifique dans larktiure centrée sur I'objet de I'addiction, et
d’autre part une impression clinique forte qui slEmbdiquer que les joueurs jouant a des

jeux différents présentent des profils psychopaithigues et de pratique de jeu tres distincts.

L'objectif global de notre travail était ainsi digorer les particularités de trajectoire,
d’habitudes de jeu et de psychopathologie des jsusm fonction des différents types de jeu,
afin de compléter les connaissances actuelles tarmsadre du jeu pathologique et de

permettre le développement d’approches thérapeagigtipréventives plus adaptées.

Les objectifs étaient multiples: (1) Valider unegsien francaise d’un instrument d’évaluation
des distorsions cognitives liées au jeu, le Gargbfittitudes and Beliefs Scale (GABS), afin
de permettre de comparer ces distorsions cognigné® les différentes formes de jeu ; (2)
Etudier la sous-population particuliére des joualgpoker, 'un des rares JHA ou I'adresse
peut jouer un réle déterminant ; (3) Rechercher ciassification des jeux basée sur une
typologie de joueurs, et en particulier observerelgroupement des joueurs en fonction de
leur jeu de prédilection, et confronter ce regroueet aux classifications théoriques des jeux
existantes ; (4) Comparer les profils des jouealsnsdeux grandes caractéristiques des jeux :
la présence d’adresse et I'espérance de gain atéomg, et ce dans deux sous-populations :
les joueurs problématiques et les joueurs non @moaliques, afin d’identifier ce qui

changeait lorsqu’une pratique problématique émdrgea

Dans ce travail de these, nous nous sommes dauhést a étudier les profils particuliers de
joueurs en lien avec le choix de certains jeux. Navons travaillé sous I'angle du jeu de
prédilection, qui a une valeur émotionnelle paitiégre pour le joueur, tout en prenant en
compte les interactions entre le joueur et le faous présenterons ainsi dans cette thése un
ensemble de travaux successifs centrés sur les gemnotamment sur les particularités des

différentes formes de jeu.

Résume des travaux présentés
Manuscrit n° 1

Contexte et objectifL’'une des interventions thérapeutiques les pamandues et les plus

évaluées dans le champ du jeu pathologique eshdaapie Comportementale et Cognitive
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(TCC). L'un des principes généraux des TCC est dsumer I'intensité des problemes avant
et apres l'intervention thérapeutique pour jugesadie efficacité. Aucun instrument de mesure
n’existant en francais pour évaluer le niveau dedistorsions cognitives, nous avons proposé
de traduire en francais et valider le questionn&ABS (Gambling Attitudes and Beliefs
Survey). Le Gambling Attitudes and Beliefs Scal@&B%) est un questionnaire qui explore
les croyances dysfonctionnelles liées au jeu dinariere unidimensionnelle. Au-dela de la
validation de I'échelle en francais, I'étude visait particulier a étudier sa dimensionnalité.

Méthodes 343 joueurs étudiants et 75 joueurs pathologigeresdemande de soins ont
complété le GABS et le South Oaks Gambling Scr&&GS). Le SOGS est un questionnaire
évaluant la sévérité des problémes de jeu, que awrss utilisé en gold-standard pour cette
validation. Des analyses factorielles exploratogesonfirmatoires ont été menées afin de

définir la meilleure structure de I'échelle.

Résultats principauxLes analyses ont révelé que la structure d'aigmdimensionnelle du

GABS ne répondait pas aux données de maniére edfiddous avons proposé une version
plus courte du GABS (le GABS-23), avec une nouvelleicture a cing facteurs, qui

répondait aux données plus efficacement. Les caagmars entre les étudiants (joueurs
problématiques vs. non problématiques) et les jaupathologiques en demande de soins
indiquaient que le GABS-23 peut distinguer les jogesans probleme des joueurs
problématiques aussi efficacement que le GABS mailgiPour vérifier la validité et la

stabilit¢ de la nouvelle structure du GABS-23, &wmlyses ont été reproduites dans un
échantillon indépendant composé de 628 joueurs {@66urs non problématiques, 169
problématiques non en soins et 203 joueurs proliigoes en demande de soins). Les

analyses ont confirmé la structure multidimensidierdu GABS-23.

Conclusion et perspectivelse GABS-23 semble étre un outil d'évaluationdelet utile pour

le repérage des croyances, émotions et attituéssadu jeu, a la fois chez les joueurs
problématiques et non problématiques. En outf@ésdente I'avantage d'étre plus court que le
GABS original, et de dépister les croyances etualtis irrationnelles liées au jeu d'une
maniere multidimensionnelle. Cette nouvelle strieetdu GABS permet d’explorer plus
finement les distorsions cognitives liées au jaupa@amment leurs spécificités en fonction
des différents jeux pratiqués. Ce travail s'inscf@#ns un projet plus vaste, qui vise en
particulier a prendre en compte les différents efact de risque, dont les distorsions
cognitives, pouvant intervenir dans le développereele maintien du jeu pathologique.
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Manuscrit n°® 2

Contexte et objectill semble que les joueurs de poker se distinguestaiitres joueurs sur
bien des points. La question de la place plus omsnmarédominante du hasard dans ce jeu fait
débat entre la communauté des joueurs et cellsalestifiques, bien plus que dans les autres
jeux. Ainsi, les joueurs de poker sont souventriééisents a admettre que le hasard intervient
dans ce jeu, ce qui peut minimiser I'adhésion aaiss et l'efficacité des actions de
prévention Ainsi, I'étude de cette sous-population particdigarait importante. Nous avons
ainsi mené une étude qualitative a visée explomtmiin de déterminer les perceptions des
joueurs de poker Texas Hold’'em (HE) (actuellemenvdriante du poker la plus jouée). Il
s’agissait de définir la place et surtout la natles habiletés développées dans le poker, et de
comparer les perceptions des joueurs sur leur pegcteur relation au poker, etc. entre des

joueurs non problématiques et des joueurs problgues.

MéthodesDes entretiens semi-structurés ont été realiséeaue 16 joueurs de poker HE.
Les joueurs étaient interrogés aprés avoir pris pane séance de jeu. Deux analyses ont été
effectuées : une analyse thématique qualitativeinet analyse comparative des joueurs

problématiques et des joueurs sociaux.

Résultats principaux.es joueurs problématiques avaient un profil énmoted caractérisé par
un déficit d'autorégulation et des difficultés #élier une gratification différée. Ce profil était
en particulier marqué par une motivation spécifiqleedésir d’accéder a une autre identité,
douée de traits de personnalité difféerents, grac@aker. Il s’agirait a la fois d’une facon
d’échapper a un quotidien peu gratifiant, mais iadigsvestir un personnage réussissant dans
un univers parallele, celui du poker, permettansiaune revalorisation narcissique. Trois
natures d’habiletés ont été mis en évidence : dsldiés techniques (maitrise des regles du
jeu et des stratégies), les habiletés psychologig(autorégulation et décodage des

adversaires) et les habiletés financieres (aptiéuéealuer correctement le risque financier).

Conclusion et perspectivelses résultats viennent appuyer le fait que le pokérite d'étre
distingué des autres formes de jeu, en particdierce qui a trait a la prévention et au
traitement. L'exploration des perceptions des josiede poker a permis de proposer une
définition ternaire de I'habileté au poker, faisantervenir des composantes technique,
financiére et psychologique. Ainsi, I'habileté aokpr ne serait pas une capacité unique et
globale, mais plutét une association de multipe®pétences cognitives qu’il reste a évaluer
plus précisément. Par ailleurs, si les résultats cdde étude confirmaient certaines

caractéristiques des joueurs pathologiques de pal&ga décrites dans la littérature
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internationale (place particuliére des distorsioagnitives, dommages spécifiques, manque
d’auto-régulation), le résultat sur la motivatioesgoueurs problématiques, le désir d’accéder
a une autre personnalité via le poker, était ptusateur. Nous avons proposé que ce type de
motivation puisse étre un facteur de maintien datiques problématiques de poker, lié a un
investissement trop important du « personnage polar détriment de la vie réelle. Cette
motivation particuliere, ainsi que ses liens avextaines motivations a jouer aux jeux vidéo,
en particulier 'immersion dans un monde virtuekvdhient faire I'objet de recherches

spécifiques.
Manuscrit n°® 3

Contexte et objectifll existe une littérature abondante sur la facendistinguer le jeu

problématique du jeu social, mais il existe tres @gétudes sur I'évolution a long terme de la
pratigue des JHA. En conséquence, les détermirdegschangements d’état clés dans la
trajectoire de jeu sont encore inconnus. L'objatdif'étude de cohorte JEU est d'identifier les
déterminants de changements d'état clés danstigymales JHA, tels que I'émergence d'un
probleme de jeu, la rémission spontanée d'un problkde jeu, la résolution d'un probleme de

jeu avec intervention de soins intermédiairesetdute ou le recours aux soins.

MéthodesL’étude JEU a été congue pour surmonter les limites précédentes études de
cohorte dans le domaine du jeu pathologique. Eagt,effette cohorte longitudinale cas-
témoins est la premiére qui prévoit de recrutefisarhment de participants ayant différents
niveaux de sévérité initiaux de la pratique de jafin d'observer ces changements d'état
particulierement rares. Trois groupes de joueurs ét@ recrutés: les joueurs non
problématiques, les joueurs problématiques qui aet as en soins et les joueurs
problématiques en demande de soins. Le recrutesmébétréalisé dans divers lieux de jeu, par
voie de presse et dans les centres de soins. kEsgEnts de la cohorte sont des joueurs des
deux sexes, agés de 18 a 65 ans et qui ont rappartéjoué au moins une fois au cours de
'année écoulée. lIs étaient évalués a l'inclugian un entretien clinique structuré et des
guestionnaires d'auto-évaluation, et il est enquiéu de les suivre une fois par an pendant
cing ans. Les données collectées comprennent tastéastiques sociodémographiques, les
habitudes de jeu (y compris le parcours de jeu¥eleion jeu pathologique du DSM-1V, le
South Oaks Gambling Screen, le Gambling Attitudad 8eliefs Scale - 23, le Mini
International Neuropsychiatric Interview, le Wenddtah Rating Scale - Child, le Adult
ADHD Self-report Scale, les comorbidités somatiq@es particulier les traitements pris

actuellement et la maladie de Parkinson) et le TBeampent and Character Inventory - 125.
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Résultats principauxS’agissant de la présentation d’'un protocole deenhie, ce manuscrit
ne présente pas de résultats a proprement pambers pouvons simplement indiqué que le
recrutement des participants s’est terminé en sept 2011, et que 628 joueurs ont été
inclus dans la cohorte, dont 256 joueurs non proati&ues, 169 joueurs problématiques qui
ne sont pas en soins et 2@fueurs problématiques en demande de soins. L& eatv
actuellement en cours (les deux premiers suivis @Bt réalisés pour I'ensemble des

participants), et le taux de rétention en suiviigme les 60 %.

Conclusion et perspectivek:étude de cohorte JEU est la premiere étude @uprepose
d'identifier les facteurs prédictifs des changematiétat clés dans la pratique des JHA. I
s'agit de la premiére cohorte cas-témoins sur le gei combine des joueurs non
problématiques, des joueurs problématiques qui ot pas en soins et des joueurs
problématiques en demande de soins dans des pooso#t peu pres égales. Ce travail pourra
aider a proposer une nouvelle perspective suolbégfie du jeu pathologique, pouvant servir
de support aux recherches futures, et aux actiernmélention et de soins. Si la cohorte JEU
n'a pas été créée spécifiquement pour I'étude désrehts types de jeux, elle présente
toutefois de nombreux avantages permettant d’appdEr cette thématique (échantillon de
joueurs vaste, diversité des jeux pratiqués, réaleijeu de prédilection des participants,
étendue des variables collectées). La cohorte dfistitue ainsi la base de notre travail pour
I'étude des spécificités des différents JHA, eripalier pour les manuscrits n°4 et n°5.

Manuscrit n° 4

Contexte et objectiPour appréhender les spécificités des difféeremesyle jeu, nous avons
tout d’abord souhaité rechercher une classificaties jeux basée sur les profils des joueurs.
Nous souhaitions en particulier observer le regeougnt des joueurs en fonction de leur jeu
de prédilection et confronter ce regroupement alassdications théoriques des jeux
existantes. L'objectif était d'identifier des pl®file joueurs pour expliquer le choix du jeu de
prédilection, a la fois chez les joueurs non pnaolaiiques et problématiques. Il s'agissait de
donner des pistes de travail a la fois au niveala decherche sur I'objet de I'addiction, mais
aussi au niveau préventif. A notre connaissanceay’akiste aucune étude investiguant

guantitativement I'association entre le choix dugie prédilection et le profil des joueurs.

MéthodesLes données des 628 joueurs non problématiquemkelematiques de la cohorte
JEU ont été utilisées. Les données exploitées camapgnt les caractéristiques qualifiées de
« saines » (caractéristiqgues sociodémographigudstudes de jeu et profil de personnalité

evalué avec le Temperament and Character Inved@y-et les caractéristiques qualifiees de
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«pathologiques» (diagnostic de jeu pathologiqustodsions cognitives liées au jeu et
comorbidités psychiatriques). Nous avons effectné analyse en cluster en deux étapes
basée uniqguement sur les variables «saines», &flendfier des profils de joueurs qui
refletent généralement le choix de l'activité de peéférée. Nous souhaitions en effet nous
affranchir des regroupements de profils liés aat'@athologique (présence de problémes de
jeu ou de comorbidités psychiatriques) pour nouscentrer sur le choix du jeu de

prédilection. Les classes obtenues ont ensuitelé&tgtes en utilisant a la fois les variables

"saines" et "pathologiques”, en comparant chacassel avec le reste de I'échantillon.

Résultats principauX.’analyse en cluster a permis d’identifier 5 clEssle joueurs, avec une
répartition homogene des jeux de prédilection audes 5 classes. Les joueurs de la classe 1
(joueurs d'appareils de jeux électroniques) present une forte coopérativité, un niveau bas
de distorsions cognitives liées aux stratégiesalites de jeu et plus de troubles dépressifs.
Les joueurs de la classe 2 (joueurs de jeux avscrégultats différés) étaient fortement
chercheurs de nouveauté et présentaient un niveaé de distorsions cognitives liées aux
stratégies illusoires de jeu et plus de troublelictifs. Les joueurs de la classe 3 (joueurs de
roulette) étaient plus souvent des « flambeurdaigét ceux qui dépensaient le plus dans le
jeu en un seul jour) et présentaient un niveauécld® distorsions cognitives liées aux
stratégies illusoires de jeu et plus d’'épisodesiamues ou hypomaniagues et de troubles
obsessionnels compulsifs. Les joueurs de la classgoueurs de loterie instantanée)
présentaient moins d’antécédents de tentativesiidels. Les joueurs de la classe 5 (joueurs
de jeux de grattage) présentaient un haut niveaxitdment du danger, un score total plus bas
de distorsions cognitives et plus d’attaques deique et de troubles du comportement

alimentaire.

Conclusion et perspectiveBes profils de joueurs peuvent effectivement &abés sur la
base de leur jeu de prédilection, et cela au-deli gathologie. La répartition homogene des
jeux de prédilection au sein des 5 classes de jeuadique ainsi la pertinence d'utiliser le
jeu de prédilection pour établir des typologies jdeeurs. Au-dela d'une préférence
guelconque pour un jeu, il semble donc que celseit un profil particulier de joueurs qui se
dirige vers une activité particuliére de jeu. Csuttat semble indiquer que I'interaction jeu-
joueur est forte et que ce n'est pas simplemesitleation contextuelle de la rencontre avec
une activité de jeu qui fait la préférence du jou€iela est a prendre en compte a la fois pour
les actions de prévention (les discours devraigataaptés a chaque profil de joueur et donc
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a chaque grand type de jeu) mais aussi pour lekergltes, en particulier sur les

caractéristiques structurelles.
Manuscrit n° 5

Contexte et objectifNous avons souhaité poursuivre le travail engage lsujeu de
prédilection en précisant les profils des joueurdanction de leur jeu de prédilection, afin
d’apporter des éléments de compréhension surdénfte différentielle du jeu de prédilection
selon le niveau de la pratique, et ainsi permeétaeancer des pistes pour des actions de soins
adaptées aux différentes formes de jeu. L'objéttft ainsi de comparer les profils et les
pratiqgues de jeu des joueurs jouant préférentieligna 3 grandes catégories de jeu, définis
par la présence ou non de deux macro-facteurststels : la possibilité d'user réellement
d’adresse dans le jeu et la nature de I'adversifmissant I'espérance possible de gain a
long terme. Un autre objectif était de comparer pesils dans deux sous-populations, les
joueurs problématiques et non problématiques, dfotentifier comment les particularités

lies au jeu de prédilection évoluent lorsqu’uretigue problématique a émergé.

MéthodesA nouveau, les données des 628 joueurs non probtgma et problématiques de
la cohorte JEU ont été utilisées. Les données &&pk comprenaient les caractéristiques
sociodémographiques, les habitudes de jeu, lesresitdu DSM-1V pour le jeu pathologique,
les distorsions cognitives liées au jeu, le prafié personnalité, les comorbidités
psychiatriques et les troubles de déficit de Fdaibm et d’hyperactivité. Une régression
logistique avec procédure descendante a été réglmér comparer les profils des joueurs en
fonction de: 1 / la présence d'un élément d’haéildans leur jeu de prédilection, 2 /
'espérance de gain a long terme de leur jeu fav@naque régression a été effectuée deux
fois, chez les joueurs non problématiques puis t®pueurs problématiques.

Résultats principauxContrairement a ce qui était attendu, les profiess doueurs ne
différaient pas dans le niveau ou la nature de®rmdisns cognitives liées au jeu en fonction
de leur jeu de prédilection, méme a un niveau grobtique de la pratique de jeu. En prenant
pour base les résultats des comparaisons cheauesrg non problématiques, nous avons pu
repérer I'apparition d’'un risque suicidaire et d’'miveau de persistance plus élevé chez les
joueurs problématiques de jeux de hasard pur,Jeldgpement d’actes illégaux en lien avec
la pratiqgue de jeu chez les joueurs problématigleegeux d’adresse contre opérateur et la
disparition du profil de haute coopérativité cheg joueurs problématiques de jeux sociaux
d’adresse.
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Conclusion et perspectivadous sommes parvenus a identifier des différemoesitantes de
profils des joueurs en fonction de leur jeu de peétion, en particulier lorsqu’une pratique
problématique a émergé. Des stratégies thérapestigarticulieres pourraient ainsi étre
développées pour ces différents profils de jouarasime par exemple la promotion du retour
au jeu comme moyen de socialisation pour les jauguoblématiques de jeux sociaux
d’adresse ou la mise en place de mesures de poot@ctur éviter les comportements illégaux
et les dommages liés chez les joueurs problématigeejeux d’adresse contre opérateur.
Nous avons aussi mis en évidence que contraire@exthypothéses qui nous avaient
conduits a mettre I'accent sur les distorsions ttogs, celles-ci ne constituaient pas un point
central de divergence entre les différentes fordeg$eu. Ce résultat pourrait étre lié a une
réelle inexistence de variations des distorsiomgitives entre les différentes formes de jeu,
mais aussi a une inadaptation de I'outil d’évalrataux différentes formes de jeux. Il est
donc nécessaire de conduire d’autres recherchasdaéwelopper des outils permettant une
évaluation adaptée des distorsions cognitives eatifin des jeux pratiqués. Seuls des outils
adaptés permettront d’évaluer si ces pensées egam&rviennent effectivement ou non pour

distinguer les joueurs jouant préférentiellemedifi@rents types de jeux.
Discussion — Conclusion

Les travaux successivement présentés indiquentcgue'est pas simplement la rencontre
entre un individu et une activité de jeu qui guidechoix du joueur pour son jeu de

prédilection, mais que c’est bien un profil spégi# de joueur qui se dirige vers une activité
particuliere de jeu. Par ailleurs, nous avons puatdrer que les caractéristiques liées au jeu
problématique étaient différentes en fonction dude prédilection, et cela indépendamment
des caractéristiques liées a une pratique non émrailgue. Ceci semble attester de
I'existence de trajectoires de jeu distinctes sétoeu de prédilection des joueurs. Il apparait
ainsi que le choix du jeu de prédilection interagh seulement avec le joueur, mais aussi

avec son développement.

Si nous ne devions retenir qu'un seul enseignerdertes travaux, c’est qu’'il est possible
d’identifier des profils spécifiqgues de joueursoselleur jeu de prédilection, avec des
perspectives d’application en prévention, recherhsoins. Les travaux présentés dans ce
travail de these témoignent de I'importance det&tgsser a l'interaction jeu-joueur plutét
gue séparément a l'un ou l'autre, ainsi que dddii@t de prendre en compte les macro-

facteurs structurels dans cette perspective des éntre jeu et joueur.
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Au terme de ce travail de these, nous pouvons atansgue les différents travaux menés ne
sont finalement que les prémisses d'un champ derebke plus vaste, et que ceux-ci doivent
se poursuivre pour affiner notre compréhensionpiasques de jeu et de jeu problématique.
Nous souhaitons ainsi prolonger le travail engagéecisant I'impact de I'objet sur les

pratiques de jeu, gu’elles soient problématiqueaanu mais aussi imaginer des interventions
qui pourraient étre liées (au niveau préventif, diépistage ou thérapeutiques). Nous
souhaitons également développer le concept degguddlilection dans de nouvelles voies de

recherche, comme par exemple le récent couranngaitation dans le jeu.
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Introduction

1. Le jeu pathologique : concept et étiologie
1.1. Concept de jeu pathologique

Les pratiques de jeu ont toujours été présentes Maistoire des sociétés humaines. De la
Loterie Royale (1774) a la Iégalisation des jeutigme (2010), les jeux de hasard et d’argent
(JHA) ont toujours fait 'objet de débats sur lelangerosité en termes de dépendance, qu’elle
soit qualifiée d’accoutumance ou d’addiction (Bala2012). Evoqué des le XIXe siecle
dans la littérature classiqu4h dans la vie d'une femme&weig, 1927 ;Le joueur
Dostoievski, 1866), le portrait du joueur excessif dressé avec autant de précision que de
fascination. Il faudra attendre les années 1980nétoduction du jeu pathologique dans la
troisieme édition du Manuel Statistique et Diagitpst des Troubles mentaux (DSM) pour
gue le jeu pathologique soit reconnu comme entitgographique a part entiére. Dans la
version du DSM-III-R (1987), le jeu pathologiqud ekssé parmi les « troubles du contréle
des impulsions non classés ailleurs » aux cotédraluble explosif intermittent, de la
kleptomanie, de la trichotillomanie et de la pyromea Toutefois, les symptdomes proposés
sont tres proches de ceux retrouvés dans les mmdict Absente dans les versions
précédentes, la notion de comportement inadapjéuwnait dans les criteres du DSM-III-R
(tableau 1), rendant ainsi le joueur responsablkeaderatique et des conséquences de celle-ci,

egalement d’'un point de vue pénal.

Depuis le DSM-III-R, la définition du jeu patholagie a continué a évoluer. Ainsi, le DSM-
IV (tableau 1) introduit dans les critéeres diagitpsts les mensonges pour cacher la pratique
de jeu, les emprunts pour financer la pratiqgueedeet la présence d’actes illégaux associés
(ce critere sera par la suite abandonné dans le-BSMe jeu pathologique y reste classé
dans la catégorie des « troubles du contrdle desilgions non classés ailleurs », mais la
définition du trouble est de plus en plus prochecelde d’'une addiction. On voit aussi en
paralléle disparaitre totalement la notion de tegmssacré au jeu dans le diagnostic de jeu
pathologique, faisant une place importante aux @qunsnces financiéres de la pratique de jeu

(3 criteres se référent a I'aspect financier eces 2, 6 et 10).
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Tableau 1 : évolution des critéres diagnostiques deu pathologique dans le DMS

DSM-1II-R (1987) DSM-1V (1994) DSM-5 (2013)

Définition générale | Comportement inadapté de jeu, comme| &ratique inadaptée, persistante et répétéeRhatique inadaptée, persistante et répétée du

du trouble témoignent au moins quatre des critgrgesu, comme en témoignent au moins cing dgsl menant a une souffrance cliniqguement
suivants : manifestations suivantes : significative, comme en témoignent un

individu présentant au moins quatre des
manifestations suivantes sur une période de
12 mois:

Criteres 1. Le sujet est frequemment préoccupé parlle Préoccupation par le jeu (par ex. Est souvent préoccupé par le jeu (par|ex.

« préoccupation par lejeu ou essaie d'obtenir de l'argent poyréoccupation par la remémoratipavoir des pensées persistantes sur| la

jeu » jouer. d'expériences de jeu passées ou parl remémoration d'expériences de jeu passées

prévision de tentatives prochaines, ou par lea sur la prévision de tentatives prochaines,
moyens de se procurer de l'argent poou réfléchir aux moyens de se procurer| de
jouer). I'argent pour jouer).

Criteres « temps 2. Jeu fréquent comportant des enjeux -

consacré a jouer » | importants ou se prolongeant pendant une
durée supérieure a celle prévue.

Critéeres « tolérance » 3. Besoin d’augmenter lingnace ou lg 2. Besoin de jouer avec des sommes d’argdntBesoin de jouer avec des sommes d’argent
fréquence des paris pour atteindre I'étatoissantes pour atteindre I'état d’excitatiooroissantes pour atteindre I'état d’excitation
d’excitation désirée. désiré. désiré.

Criteres « syndrome | 4. Agitation ou irritabilité quand il est4. Agitation ou irritabilité lors des tentative®. Est agité ou irritable lors des tentatives| de

de sevrage » impossible de jouer. de réduction ou d’arrét de la pratique du jeuéduction ou d’arrét de la pratique du jeu.

Criteres « chasing » 5. Perte répétées d’'argeneaet lors dg 6. Aprés avoir perdu de l'argent au jelw. Aprés avoir perdu de largent au jeu,
tentatives de regagner le lendemain l'argergtourne souvent jouer un autre jour pouetourne souvent jouer un autre jour pour
perdu (pour se « refaire »). recouvrer ses pertes (pour se « refaire »).| recouvrer ses pertes (pour se « refaire »).

Criteres « perte de | 6. Efforts répétés pour arréter ou restreind8e Efforts répétés mais infructueux paus. A fait des efforts répétés mais infructugux

controle » cette activité. contrbler, réduire ou arréter la pratique |doour contrdler, réduire ou arréter la pratique

jeu. du jeu.
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Critéeres
« échappement »

les échéan
S(

7. Jeu fréquent
sociales ou
imminentes.

lorsque
professionnelles

ygour soulager une humeur dysphorique (

cBs Joue pour échapper aux difficultés

ex. des sentiments dimpuissance,
culpabilité, d’anxiété, de dépression).

ob. Joue souvent lors de périodes de détr
p@rar ex. sentiments dimpuissance,
dmilpabilité, d’anxiété, de dépression).

Critéres « mise en
danger d’autres

8. Sacrifice d'importantes activités social
professionnelles ou récréatives pour le jed

9. Met en danger ou perd une relat

.affective importante, un emploi ou d

08. Met en danger ou perd une relat
eaffective importante, un emploi ou d

activités » possibilités d’étude ou de carriere a cause passibilités d’étude ou de carriere a cause
jeu. jeu.
Critére - 7. Ment & sa famille, a son thérapeute ou7a Ment pour dissimuler 'ampleur réelle

« mensonges »

d’autres pour dissimuler I'ampleur réelle
ses habitudes de jeu.

dees habitudes de jeu.

Critére « actes
illégaux »

8. Commet des actes illégaux, tels ¢
falsifications, fraudes, vols ou détournem
d’argent pour financer la pratique de jeu.

PNt

Critére « poursuite ern
dépit des dommages

9. Poursuite du jeu en dépit d'une incapa
»a acquitter le montant de ses dettes ou
problémes sociaux, professionnels ou lég
significatifs, alors que le sujet se re
compte qu’il aggrave ces derniers en joua

Cité
de
aux
nd
nt.

Criteres « emprunts »

10. Compte sur les autres pour obtenir
l'argent et se sortir de situations financie
désespérées dues au jeu.

@& Compte sur les autres pour obtenir
rdéargent et se sortir de situations financie
désespérées dues au jeu.

26

esse
de

on
es
2 du

de

res



C’est en mai 2013 que parait I'actuelle version @8M, le DSM-5, dans lequel le jeu
pathologigue intégre la catégorie des « troubtssdi une substance et addictifs », officialisant
ainsi I'appartenance du jeu pathologique au spede addictions. Si la version francgaise
n’'est pas encore publiée a I'heure de la rédad®eette these, nous pouvons proposer une
traduction francaise des critéres diagnostiquesedgui est désormais qualifié de « Troubles
liés a la pratique des jeux de hasard et d'argétatbbeau 1), en rapprochement avec la notion
de « Troubles liés a lI'usage d’'une substance ».dotss illégaux, jugés trop peu fréquents
dans la clinique du trouble, ne sont plus intégrés criteres diagnostiques. La nouvelle
définition du jeu pathologique selon le DSM-5 imwit la notion de souffrance dans
'addiction, jusqu’alors absente des définition$icdélles, ainsi qu’un critere de durée des
troubles. L’absence de période de référence padiafgnostic du trouble a souvent été mis en
avant dans la littérature comme une faiblesse dlamaluation de la prévalence de ces
problemes (Inserm, 2008b; Slutske, Jackson, & SH)3), le statut de joueur problématique
étant par ailleurs considéré comme instable datesies (Potenza, 2006; Slutske, Jackson, &
Sher, 2003; Toce-Gerstein, Gerstein, & Volberg,300

On mesure a quel point les criteres retenus sathps de ceux proposés des 1990 par Aviel
Goodman dans son célébre commentaire paru dargtikh Journal of Addictio{Goodman,
1990). On peut simplement souligner que la définitle Goodman avait introduit une notion
de temps consacré au jeu (a sa préparation, Saatéml ou a se remettre de ses effets),
depuis oubliée dans le DSM. La définition de I'addidin selon Goodman était caractérisée par

la perte de contréle sur le comportement et padd@smages engendrés par celui-ci :

« L’addiction désigne un processus par lequel umportement, dont la
fonction est a la fois de procurer du plaisir etstrilager un malaise interne, est
utilisé dans un modele caractérisé par (1) I'écimécurrent pour controler le
comportement (impuissance) et (2) la poursuite almportement en dépit des

conséquences négatives importantes (perte de dentrd

Bien que les définitions et terminologies utilisems la littérature varient beaucoup, un
terme est souvent utilisé, celui de « problemegde>. Ce terme décrit un comportement de

jeu subclinique, dans lequel certaines difficui@ec la pratique de jeu sont présentes, mais

! Traduction de I'anglais A process whereby a behavior, that can functiorh iotproduce pleasure and to
provide escape from internal discomfort, is emptoye a pattern characterized by (1) recurrent faduto
control the behavior (powerlessness) and (2) camtiion of the behavior despite significant negative
consequences (unmanageability).

27



pour lequel les criteres diagnostiques de jeu padgiicue ne sont que partiellement satisfaits
(Petry & Mallya, 2004). Une définition étendue derme « probléemes de jeu » inclut
également le jeu pathologique (Inserm, 2008c), aehdompte du continuum de I'addiction
retenu dans le récent DSM-5. La définition actudiel’addiction selon le DSM-5 a propos
des troubles liés a 'usage de substances maisapsspos des troubles liés a la pratique des
JHA, fait ainsi disparaitre la distinction entreuabet dépendance, et défend un concept
d’addiction en tant que continuum entre un usagsf @ une dépendance caractérisée. La
notion de sévérité du trouble est privilégiée, pusune distinction catégorielle. Ainsi, les
troubles addictifs, avec ou sans substance, s@urdéis caractérisés en trouble d’'intensité
légere, modérée ou sévéere en fonction du nombreitgees présents (pour le jeu, un trouble
Iéger est défini lorsque 4 ou 5 critéres sont prissein trouble modéré lorsque 6 ou 7 criteres

sont présents et un trouble sévere lorsque 8 oil€des sont présents).

1.2. Etiologie du jeu pathologique

Dés les années 1980, Claude Olivenstein, a propsgakicomanies, avait défini la notion
d’addiction comme la rencontre entre un produitispbu moins addictif, une personnalité,
plus ou moins disposée et prédisposée, et un mosuam-culturel, qui favorise plus ou
moins la consommation (Olievenstein, 1983). Naissasi le concept désormais bien connu
du triangle addictif (figure 4), qui a depuis édégement détaillé, et étendu au spectre des

addictions comportementales (addictions sans ptjodui

Figure 1 : le triangle addictif d’Olivenstein

) -
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Ainsi, pour Olievenstein, I'addiction est multifacielle et dynamique, faite d'arréts, de
rechutes, de consommations plus ou moins intensidessevrages, etc. Son caractére
multifactoriel autorise de multiples voies d’ensé&tans I'addiction, mais aussi de multiples

voies de sorties...

Au début des années 2000, plusieurs modeles itfégoat été proposés pour expliquer
I'étiologie du jeu pathologique. Le modeéle biopsyshcial de Sharpe (Sharpe, 2002)
expliqgue le développement du jeu pathologique paretaction d’un individu vulnérable
avec des expériences précoces de jeu et des@isiate vie négatives. Le modéle de lancu
(lancu et al., 2008) suppose trois sous-typesqugs de joueurs, basés sur les comorbidités
psychiatriques qu’ils présentent : le sous-typellsify le sous-type obsessionnel-compulsif et
le sous-type addictif. Le modéle des « pathwaysherfiins) de joueurs de Blaszczynski
(Blaszczynski & Nower, 2002), le modele actuellemienplus reconnu, postule quant a lui
'existence de trois grands profils de joueurs :l€s joueurs au comportement conditionné,
sans psychopathologie prémorbide particuliere ejogent principalement par apprentissage
familial ou culturel, (ii) les joueurs émotionnetient vulnérables, qui utilisent le jeu pour
moduler des états affectifs de nature anxio-démesst présentent une vulnérabilité
psychologique préexistante, et (iii) les antisogtauapulsifs, pour lesquels s’ajoute une
vulnérabilité neuro-biologique caractérisée par tlesbles des conduites et du contrdle des

impulsions.

Si ces modeles ont beaucoup apporté a la compiiéhetesla psychopathologie du joueur, ils
laissent peu de place aux facteurs liés a I'olgetatidiction, c’est-a-dire le jeu en lui-méme,
qui sont souvent considérés comme secondairesi, Aofget addictif est souvent oublié et
reste peu étudié, alors méme que la distinctiondiféérents jeux choisis par les joueurs

semble déterminante a la fois en termes de prisha&me et de prévention.

Une revue de littérature menée par notre équip20di (Bouju et al., 2011) a pourtant pu
mettre en évidence que méme si le concept d'addichi tres largement évolué depuis
Olivenstein et Goodman, la notion de triangle atifdreste pertinente. On distingue ainsi
parmi les facteurs de risque et de vulnérabilitgedupathologique des facteurs situationnels
(liés a I'environnement), les facteurs structufés a I'objet de I'addiction, le jeu dans notre

cas) et les facteurs individuels (liés aux cargtiques de I'individu).

Lorsqu’on s’intéresse a l'influence du jeu sur ¢éesnportements de jeu et en particulier sur
les pratiqgues problématiques de jeu, on peut egwisa la fois des facteurs situationnels et
des facteurs structurels. Les facteurs situatieneeht les caractéristiques qui favorisent la
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rencontre d’un individu avec un jeu, et méme sdsat principalement liés a 'environnement,
ils restent tres dépendants du jeu concerné.dtemetoutefois externes au jeu en lui-méme, et
peuvent étre de deux types: les « macro-factedids»a I'environnement le plus large
(localisation, nombre d’endroits de jeu, etc.)est & micro-facteurs » liés a I'environnement
interne du lieu de jeu (décor, éclairage, etc.) @dienack & Griffiths, 2013). Les facteurs
structurels sont quant a eux les caractéristignésrries propres au jeu (fréquence des
événements de jeu, montant possible des gaingmati®n des résultats favorisant les quasi-
gaing) et sont souvent considérés comme responsableserdfarcement de la pratique
(Griffiths, 1993; McCormack & Griffiths, 2013).

2. Les jeux de hasard et d’argent : définitions et ofe actuelle

2.1. Définition

Le terme de JHA désigne une forme particuliere @e qui répond aux 3 conditions

suivantes (Ladouceur, 2004a) :
- le joueur mise de I'argent (ou un objet de valeur)

- le jeu exige une mise de départ, qui est irréversib

- lissue du jeu repose principalement sur le haseekt-a-dire sur des évenements
aléatoires (elle est donc imprévisible et il egpassible d’exercer le moindre contrdle

dessus).

On peut ainsi exclure du spectre des JHA les jéadresse pure (billard, flechettes, etc.),
dont I'issue est exclusivement ou quasiment exetusent déterminée par I'adresse du joueur

et dans lesquels le hasard ne représente pas mposante suffisamment importante.

2 e terme anglo-saxonnear misses (quasi-gains en francais) désigne les paris [esqguels le joueur a eu le
sentiment de passer tout pres du jackpot ; par gegrpour une machines a sous a rouleaux, il pagirsdes

fois ol le 3™ rouleau s’arréte juste a coté du symbole qui areadu la combinaison gagnante. Cette notion est
étroitement liée & la perception des joueurs déélaite en tant que quasi-gain, ce type de peited @ar
ailleurs strictement équivalente a n'importe quellére perte. Seule la présentation visuelle sardn induit la
différence de perception, mais aucun gain n'ediséat le taux de retour n'est pas affecté (P&Hkeriffiths,
2007a).

30



2.2. L’offre de jeu en France

De facon synthétique, on peut regrouper les JHAredts en France selon 3 grands domaines
d’activité, dominés par trois grands opérateurs ¢@sinos, la FDJ (Francaise des Jeux) et le
PMU (Pari Mutuel Urbain)) :

- les loteries et jeux instantanés : dans cette caggn retrouve :

0 les jeux de tirage: Loto®, Euro Millions®, Kéno®@apido®, loteries
interactives. Il s’agit de jeux dont le monopolarntais est exclusivement
détenu, a la fois en ligne et hors ligne, par |lalFBour ces jeux, le taux de
retour au joueur est compris entre 50 % (Euro bhki®) et 66,5 % (Rapido®)
(Lamour, 2009).

o les jeux de grattage : la liste est longue des mengrattage disponibles en
France, jeux a nouveau exclusivement proposésapabl (en ligne ou hors
ligne). On peut citer quelques exemples bien connBanco®, Numeéro
fétiche®, Morpion®, Goal®, Millionnaire®, Astro®, &jas®, etc. Le taux de
retour pour ces jeux a gratter peut aller de 58,5Swlitaire®) a 70 %
(7Extra®) (Lamour, 2009).

- les paris et jeux de pronostic : dans cette caiggon retrouve :

o0 les jeux de pronostic sportif: avant 2010, cettgégorie de jeux était
principalement proposée par la FDJ, a travers ae gemme le Loto Foot®,
Cote & Match®, Cote & Score®, etc. Depuis I'ouveeta la concurrence du
marché des jeux en ligne en 2010, la FDJ a éténtejsur ce domaine
d’activité par de nouveaux opérateurs comme le PBWdn, BetClic, etc.

o les jeux de pronostic hippique : avant 2010, cet&égorie de jeux était
autorisée en France uniquement dans le cadre deiétés de courses »,
autorisées par le ministére de Il'agriculture et doivent avoir pour but
« 'amélioration de la race chevaline » (LamourP20 Ces paris hippiques
étaient autorisés uniquement dans le cadre depatisels (paris pour lesquels
les mises des parieurs sont mutualisées en un gopmun », qui est ensuite
redistribué aux gagnants au prorata de leurs masexppres déduction d’un
prélevement de l'opérateur). Ainsi, I'offre de gasur les courses hippiques
était le domaine exclusif du PMU et du PMH (Paritivel Hippodrome) en

France jusqu’en 2010. Avec l'ouverture a la conence du marché des jeux
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en ligne, le PMU partage désormais ce secteur idiggst avec d'autres
opérateurs agréés, comme BetClic, BeTurf, ZeTuehnée Pari, etc.

- les jeux de cercle et les casinos : les jeux deecet les casinos font tous deux I'objet
d’'une dérogation a la loi régissant les JHA, ettssoumis a autorisation et
surveillance du ministére de I'Intérieur. Leur aigation est soumise a condition ; par
exemple, les casinos sont autorisés uniquementldarstations balnéaires, thermales
ou climatiques, et les jeux de cercles uniguemenis Sorme d’associations. En
France, seuls certains JHA sont autorisés par déans les casinos (décret n°59-1489
du 22 décembre 1959, modifié le 12 mai 2013). Gnouse :

0 Les jeux dits « de contrepartie » ; la boule, dalette (francaise, anglaise ou
américaine), le vingt-trois, le trente et quaratedglack jack, le craps, le poker
(version stud et Texas Hold’em), le punto banda ettaille

0 Les jeux dits « de cercle » : le baccara (versloeman de fer, a deux tableaux
a banque limitée et a deux tableaux a banque @)vetrtles formes de poker
déterminées par arrété (poker Texas Hold’em et @rpaker 4 high)

0 Les formes électroniques des jeux mentionnés cdes

0 Les jeux pratiqués avec des appareils qui procurergain en numéraire, dits
«machines a sous ». Il s’agit des traditionnelsardits manchots » des
casinos (machines a rouleaux) et des appareilotded vidéo. Le taux de
retour des machines a sous est souvent fixé ad®@f %, parfois jusqu’'a 95
% (Lamour, 2009).

Depuis juin 2010, la France a ouvert a la concaedinffre de jeux de hasard et d’argent en
ligne. Jusqu’a la mise en place de cette loi, skslgleux opérateurs historiques francais, la
Francaise Des Jeux (FDJ) et le Pari Mutuel UrbBMU), étaient autorisés a proposer leur

offre de jeu sur Internet, selon un cadre tréseréghté.

Depuis juin 2010, le secteur des jeux de hasadiaegent a été ouvert a la concurrence sur
Internet, permettant a de nouveaux opérateursihplahter sur la toile francaise. Toutefois,

cette régulation des jeux en ligne a été restreirteis types de jeux :

- les pronostics sportifs
- les pronostics hippiques
- les jeux de cercle, en patrticulier le poker (pokexas Hold’em et Omaha poker 4)
Le domaine des loteries et jeux instantanés resielp moment illégal sur la toile francaise,

exception faite de l'offre de jeux de tirage etttgge en ligne de la FDJ, qui a conservé le
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droit de diffuser son offre de jeu en ligne, grécane dérogation particuliere. De la méme
facon, dans l'offre des casinos, seul le jeu deep@ioker Texas Hold’em et Omaha poker 4)
est autorisé, et les machines a sous restent lechegit illégales en ligne.

L’offre de jeu est donc vouée a s’étendre conskliéraent depuis la Iégalisation des jeux en
ligne, en patrticulier du fait de la grande acceabtgldes jeux sur Internet. Les différents jeux
étant soumis a différentes régulation, I'étroiteeiaction entre le jeu et son support (Internet

ou non) est importante a prendre en compte.

3. Caractéristiques des jeux de hasard et d’argent

3.1. Caractéristiques structurelles des jeux de hasardtel’argent

Deés les années 1950, plusieurs travaux ont été sranéles facteurs structurels des JHA.

L’objectif était le plus souvent d’établir une Bstles caractéristiques structurelles des jeux,
afin de pouvoir décrire chaque activité de jeu etnettre des comparaisons entre elles
(Griffiths, 1993; Royal Commission, 1951). Le bltimme de cette démarche était donc a la
fois d'identifier des formes de jeux plus addictwgue d’autres, mais aussi de venir en appui
de politiques de santé publique afin de formules tigislations sélectives et efficaces

adaptées aux différentes formes de jeu (Griffitl983).

Des 1974, Weinstein et Deitch proposaient ainsiathi@ une représentation graphique de
chaque jeu basée sur 6 dimensions : le potentiélphcateur, le délai de remise des gains,
investissement du joueur, I'adresse requise, Hababilité de gain et le taux de retour
(Weinstein & Deitch, 1974). Chaque jeu était anepirésenté sur un graphique de type radar a
partir de ces 6 dimensions. D’autres auteurs onlgpsuite tenté de compléter cette liste, mais
en se focalisant le plus souvent sur des formeticpbgres de jeu considérées comme plus
addictives, sans chercher a étre exhaustif. Deall@svcaractéristiques structurelles sont ainsi
introduites, en particulier les ratios entre lesbgles, les quasi-gains, les lumiéres, couleurs

et sons, et le nom du jeu (Griffiths, 1993).

Le domaine s’est particulierement développé auttui’'étude des machines a sous. Ainsi,
Choliz a montré en 2010 l'importance de 'immédiatde la récompense dans le maintien et
'augmentation du comportement de jeu dans les masta sous (Choliz, 2010). Kassinove
et Schare ont quant a eux déterminé que la présent@un plus grand nombre de quasi-

gains induisait une persistance du comportementede (Kassinove & Schare, 2001).
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Harringan a de son coté montré que les machinesis grésentant les plus hauts taux de
retour, supposeées les plus avantageuses pourukesr§ étaient celles qui posaient en fait le
plus de problemes (Harrigan & Dixon, 2010). D’astjeux ont aussi fait I'objet de ce type
d’études, comme le Rapido® proposé par la FDJ, ppdisente des caractéristiques
temporelles proches des machines a sous (Bonh&@j@yeux, & Dardennes, 2004; Inserm,

2008b), le rendant particulierement addictif.

Il s’agit la de quelgues exemples d’études (l& it se voulant absolument pas exhaustive),
la plupart réalisées dans le cadre des machinessa §n premier travail de synthése a été
effectué vers la fin des années 2000 par deux lebers anglais, qui ont défini et regroupé un

ensemble de caractéristiques structurelles (Parteifiths, 2007a) en 6 grandes catégories :

- le mode de paiement, menant en particulier au phéne de suspension du jugement
(phénomeéne de perte temporaire du systeme de vieunciere da a l'utilisation

d’argent virtuel (jetons, cartes de crédits, etc.))

- I'expérience vidéo-ludique, qui concerne en paligcua facon dont le joueur peut
interagir avec le jeu (comme par les boutons pdametle stopper les rouleaux d’une
machine a sous), mais aussi le caractére familigew ou la présentation visuelle des

résultats sous forme de quasi-gains.

- les caractéristiques temporelles du jeu (fréquelesemises, durée de I'événement de
jeu, le délai entre la mise et le gain, etc.)

- les caractéristigues éducationnelles : elles somémpent le fait des politiques de
réduction des risques, et concernent toute infoamatoncernant le comportement de
jeu du joueur (horloge, compteurs d’argent dépemsélXdes messages d’alerte ou

d’information sur les risques liés aux JHA.

- les caractéristiques d’ambiance de jeu: elles ement en particulier les effets
sonores et visuels (par exemple, certaines couleurscertaines musiques sont
supposées favoriser le comportement de jeu) einkesactions verbales (avec la

machine) qui renforcent le joueur dans sa pratejuendent le jeu plus amusant.

- les caractéristiques de récompense incluent eicplét le potentiel multiplicateur
(taux par lequel sont multipliés les gains et leggs), le taux de retour (pourcentage
des mises redistribuées aux joueurs sous formeais)gle montant du jackpot ou

encore la variabilité du taux de retour au seimd’'méme session de jeu.
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Cette équipe a poursuivi ce travail sur les factestructurels, jusqu’a aboutir a une liste
relativement compléete, publiée en 2013. Ainsi, &ipdu recoupement entre une revue de
littérature, une évaluation des sites de jeu et @egetiens auprés d'experts du jeu,
McCormack et Griffiths dressaient une liste consefis et relativement exhaustive de 45
facteurs structurels liés au jeu, dont 7 excluseeintiés au jeu sur Internet, ainsi que de 19
facteurs situationnels (McCormack & Griffiths, 2Q01Bes auteurs y présentaient également
la description et le principal effet de chaquedact Si la liste était produite avant tout dans le
but d’identifier les points communs et différenegdre le jeu sur Internet et le jeu en général,
elle présentait aussi l'avantage de répertorierfatgn systématique tous les facteurs
possibles, a la fois pour les jeux en ligne et Hapse. Le tableau 2 présenté ci-dessous
reprend la liste des 38 facteurs structurels géméfaon liés a Internet) proposés par

McCormack & Griffiths et la description et le pripal effet de chaque facteur.
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Tableau 2 :

liste des facteurs structurel

s liés ajeu (McCormack & Griffiths,

2013y
Facteurs Description Effet principal
Fréquence Vitesse a laquelle une personne| Les hautes fréquences (ex : machines a sous) kmnt p

d’évenement

peut miser, avoir les résultats et
miser & nouveau.

susceptibles de mener a des problemes de jeu gjue
basses fréquences (ex : loteries).

le

Durée
d’évenement

Durée entre la mise et le résultat.

Les duréesquustes (ex : roulette) sont plus
susceptibles de mener a des problemes de jeu gjue
durées plus longues (ex : paris sportifs).

le

Périodes de jeu
gratuites

Le plus souvent sur Internet
(périodes de démo ou de jeu
gratuit ou exercices
d’entrainement), mais parfois
retrouvées hors ligne.

Taux de retour souvent supérieur aux modes de jeu
payants pouvant induire une plus grande familiarité
avec le jeu et une surestimation des chances depga
[augmentation du sentiment d’auto-efficacité] (deux
facteurs pouvant mener a des problémes de jeu).

Possibilité de
multi-jeu

Possibilité de jouer a plusieurs
jeux offerts par un méme
opérateur au méme moment
(principalement jeu sur Internet)

Accés a une sélection de jeux multiples a jouer en
méme temps (ex : plusieurs formes de poker) pouvg
accentuer le sentiment percu de gain et augmeletan
opportunités de mise (deux facteurs pouvant mener|
des problémes de jeu).

ant

a

Continuité du
jeu

A quel point le jeu peut étre joué
en continu ou s'il impose des
pauses

La possibilité de rejouer immédiatement et
théoriquement jusqu’a la perte de tout I'argenttpeu
mener a des sessions de jeu plus longues.
L'accessibilité d’Internet est en particulier cormée
(par rapport a des lieux de jeu qui ferment ousa de
temps imposés de pauses liés par exemple a la
redistribution des cartes ou a I'attente de nouxeau
joueurs pour le poker)

Mises
automatiques

Mises automatiques a la deman
du joueur (principalement sur les
machines a sous)

ldPeut induire une plus haute fréquence de jeu, par
réduction du facteur humain, et donc a une pratigie
jeu plus importante.

Bonus Argent donné au joueur Le fait de jouer avec de I'argent apporté par arsti
« gratuitement » (sans mise) peut encourager a rejouer dans le futur et induie
prise de risque et des dépenses plus importantes.
Paiement Modalités de paiement pour joyelces modalités de paiement virtuelles (crédits,rjsfo

(jetons, cash, crédits, avaleurs d
billets, cartes de crédit, comptes
etc.)

epeuvent dissimuler au joueur I'argent réel invdstis
le jeu et ainsi en diminuer la valeur psychologique
(suspension du jugement).

Délais de remise
des gains

Vitesse a laquelle le joueur peut
obtenir ses gains

Les délais d’obtention des gains courts (ex : maha
sous, de I'ordre de quelques secondes) permetient
joueur de réinvestir rapidement I'argent gagné, en
particulier les joueurs problématiques.

D

Paris sur des
événements en
cours

Possibilité de placer des paris s
des évenements qui ont débuté
mais ne sont pas encore terminé

rPeut accentuer Mithin-session chasinget augmenter
I'habileté percue.
s

Opportunités de
communication

A quel point le joueur peut
communiquer avec d’autres
joueurs (en réel ou via des chats

Peut accentuer la pratique de jeu.

dans le jeu en ligne)

® La liste originale en anglais des facteurs stmatsuet situationnels, ainsi que I'analyse partézel sur I'effet
différentiel entre le jeu sur Internet et le jeu général, peuvent étre retrouvées dans larticlerceo
(McCormack & Giriffiths, 2013), pages 33 a 40 (tab)e

* Le within-session chasingst un terme anglo-saxon désignant le fait daiegjpour récupérer I'argent perdu au
sein d'une méme session, par rapprochement aveani@ortement traditionnel dehasing(retourner jouer le
lendemain pour tenter de se refaire)
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Facteurs

Description

Effet principal

Compétition
entre joueurs

A quel point les joueurs
percoivent qu'ils sont en
compétition les uns contre les
autres (plut6t les hommes)

Les joueurs problématiques sont plus souvent des
compétiteurs.

Montant des

A quel point le joueur peut

Selon les jeux, les mises sont fixes (ex : lot¢mes

enjeux déterminer le montant de la mise modulables (ex : paris sportifs) — certains jeux su
Internet peuvent étre joués pour une fraction dit co
hors ligne, et cela peut attirer les joueurs vidbis.
Alertes de Utilisation de représentations Les alertes de temps informent les joueurs swangs
temps temporelles (horloge) ou passé a jouer et peuvent ainsi aider a éviterrta pe
d’avertissements sur le temps | notion du temps.
écoulé (pop-up)
Perception Habileté nécessaire pour gagne La possibilitéédeldpper de I'habileté dans un jeu

d’habileté ou de
contrble

peut donner une mauvaise perception de contride s
joueur ne mesure pas bien ses propres limites (ex :
poker) et ainsi augmenter les risques pour lesujaue

vulnérables.

Information sur
les gagnants

Informations sur le nombre de
gagnants sur une activité de jeu

Donner des informations sur qui a gagné sur une
activité de jeu particuliére peut augmenter lesbé
disponibilité (biais de mémorisation lié a la tencaa
attacher plus d’'importance a des événements qui
laissent la plus forte impression ou qui sont fiduses
a se rappeler) — ce biais impacte la perception des
probabilités et les comportements de jeu.

Témoignages d€
joueurs

Descriptions du jeu par des
« joueurs » (habituellement
positives)

Les témoignages de joueurs peuvent étre utilisés po
générer un battage médiatique autour du jeu et aing
attirer de nouveaux joueurs.

Effets sonores
du jeu

Effets sonores pendant le jeu (e
interactions verbales avec une
machine a sous)

Les stimulations sonores constantes peuvent donner
l'impression d’un environnement de jeu amusant et
excitant, et peuvent agir comme renforcement pour
continuer a jouer.

Fréquence des
gains

La fréquence avec laquelle un
joueur peut gagner

Une fréquence de gains plus haute peut conduire a
renforcement continu, induisant de la persistamaed
le jeu.

Taux de retour

Rapport entre le niveau possib
de gain et le niveau de mise

elLes jeux avec un taux de retour élevé sont supposés
plus attractifs pour les joueurs vulnérables dudalils
facilitent le comportement dghasing(cf. note 3).

Informations sur
le jeu
responsable

Dissémination de messages de |
responsable au sein du jeu

eBeu d'éléments sur leurs influences sur les
comportements de jelioutefois, certaines études ont
mis en évidence que des messages d'auto-évaluhtipn
comportement de jeu (savez-vous depuis combien de
temps vous jouez ?, avez-vous pensé a faire une
pause ?) pouvaient étre efficaces pour réduire les
risques de jeu problématique (Monaghan &
Blaszczynski, 2016)

Alertes
réguliéres sur
les pertes

Informations sur I'argent perdu
sur une période de temps définieg

Ces alertes peuvent aider le joueur a suivre auxmie
ses dépenses de jeu et ainsi minimiser la pourduite
jeu — ceci constituerait une mesure de réductien de
risques permettant de réduire le jeu excessif.

Complexité du
jeu

Complexité des régles

Si le joueur ne peut pdsoéda facilement sur la
probabilité de gagner et/ou les régles du jewetitp
avoir des attentes irréalistes

® La partie en italique était absente de la syntéatisée par McCormack & Griffiths — il s’agit diuajout
personnel en référence au travail de MonaghanasizBEynski.
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Facteurs

Description

Effet principal

Opportunités de
guasi-gains

Echecs proches d’étre des suc
(sans doute délibérés de la part
I'opérateur)

cé®es quasi-gains peuvent induire une part de I'aticit
deroduite par un gain, par un renforcement secoed
(le joueur n'a pas perdu, il a failli gagner).

Séquences de

Placement de plus de symbo

symboles gagnants sur le premier rouleauouleaux comportent plus de symboles gagnants
gagnants d'une machine a sous passorte que le joueur a plus de chance de voir urbslan
exemple. gagnant dans la séquence des résultats, induikan

de persistance dans le jeu.
Fréquence de | Nombre de paris ou misesla fréquence de paris peut étre plus élevée qu

paris

placé(e)s dans une période
temps définie

il est possible d’acheter un nombre quasi-illimité
ticket, soit une fréquence potentielle de pariss

par exemple 2 ou 3 jours)

Effets de
couleur

Utilisation des couleurs pod
induire un comportement de jeu

rCertaines couleurs sont associées avec certaiis
d’humeur (ex: le rouge est excitant et stimuldat
bleu est confortable, sécurisant et apaisant, etc.)

Effets musicaux

Utilisation de la musique dans
jeu pour induire un comporteme
de jeu

[eertaines recherches ont montré que
ntomportements de paris plus rapides se produisare
écoutant de la musique avec un tempo rapide.

Eléments de
pseudo-habileté

On les retrouve dans les jeux
hasard pur qui suggérent u
implication  d’habileté (ex
boutons d’arrét des rouleaux pg
une machine a sous)

d®lus une personne est impliquée activement dgesi

n@lus elle peut croire que ses actions peuvent taffée
résultat du jeu.

ur

Secrets, indices

Indices donnés au joueur, dont

ills peuvent faire penser au joueur qu’il a plus

et astuces pense qu'il va l'aider a gagner | chances de gagner.
Accentuation A quel point un jeu met I'accentUn gain identifié par des effets sonores ou lunmin
des gains sur un gain (ex : par des bruits, lepeut symboliser un gain important et peut att

lumiéres clignotantes, etc.)

d’autres joueurs.

Familiarité (non

A quel point un jeu integre dg

sNommer un jeu d’'aprés une émission TV popula

dséquence d’évenement (typiquement, pour les lesefi

élevée, alors que la fréquence d’évenement edefaib

air

eSur les machines a sous notamment, les premiers

, de

[P

e la

treé

éta

des

Y

de

eu
rer

Aire

liée au jeu) concepts familiers non liés au jewpeut rendre ce jeu plus amusant et agréable psur le
(ex : The Simpsons) joueurs, car ils peuvent interagir avec le persgaret
penser que leur connaissance du programme TV |peut
les aider a gagner.
Nom du jeu Nom qui veut dire quelque chadees noms peuvent donner I'impression que le jey va
a propos du jeu (ex: référencg permettre de gagner de l'argent ou nécessite | des

largent ou a I'habileté comm
dansAction Bankou Fruitskill)

ehabiletés particuliéres.

Probabilité de
gain

Probabilité de gagner

Cela peut étre I'un des tastqui détermine pourqug

intention.

Caractéristiques
de jeu
responsable

Intégration de caractéristiques
jeu responsable dans le jeu (e
autolimitation volontaire, autg
exclusion volontaire)

d€es caractéristiques peuvent aider un joueur & jbei
xfacon responsable et a réduire les comportemn
- problématiques de jeu.

Di

une personne joue a un jeu en particulier en premie

D

ents

Muli-enjeux Opportunité de choisir le montanun joueur peut perdre plus d’argent qu’il ne peutes
des enjeux par opposition a umpermettre avec des enjeux multiples et peut augment
enjeu fixe son niveau d’enjeu pour tenter de se refaire.

Jackpot Le montant le plus élevé qu'uin lui-méme, le montant du jackpot semble avoir| un
joueur  peut potentiellementeffet réduit, mais il s’agit d’'un facteur importapbur
gagner par jeu. 'acquisition. Un jackpot élevé va engendrer pls|d

participation au jeu. L'effet global est trés dégamnt
des probabilités de gain et/ou du montant de enjeux

Logiciels de jeu | Logiciels produisant des jeuxLes graphismes, les sons et les fonctions d'un|jeu

sophistiqués

technologiques de haute qualité

peuvent influencer le comportement de jeu.
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A patrtir de son travail sur les machines a soudfits concluait en 1993 que les facteurs
structurels étaient difficilement séparables destefars individuels, car ils interagissent
étroitement entre eux. L’interaction psycho-struelle entre un jeu et un joueur déterminerait
ainsi la capacité d’un jeu a influencer la pratiguejoueur (Griffiths, 1993). Tous les joueurs
ne seraient ainsi pas vulnérables aux mémes jeaX’ietzerse, tous les jeux n'impacteraient
pas de la facon les différents joueurs. Griffittmulgnait ainsi l'intérét d’évaluer les
caractéristiques structurelles pour permettre dgdioations des comportements de jeu
dépendantes du contexte plutdt que des explicatgiobales (ex: une personnalité
« addictive »). L'étude des caractéristiques stmaties est donc intéressante par le fait
gu’elle permette d’identifier les éléments susdapt d’'influencer la pratique d’un joueur en
particulier (Griffiths, 1993).

Toutefois, Griffiths mettait I'accent des 1993 sle fait que la littérature sur les
caractéristiques structurelles des jeux excluaitples souvent les facteurs individuels
(Griffiths, 1993). Ainsi, Parke et Griffiths ont fildi les facteurs structurels comme les
« caractéristiques qui facilitent I'acquisition, ldéveloppement et/ou le maintien du
comportement de jeu, indépendamment des factedirgdoels » (Parke & Griffiths, 2007a).
On peut noter que cette définition, centrée suefeets de ces caractéristiques sur la pratique
de jeu, rend l'association avec les facteurs inldigls difficile, voire impossible. Cela
pourrait étre une explication du clivage importaohstaté dans la littérature entre d’'une part

les études sur les facteurs individuels, et d’apdmt celles sur les facteurs structurels.

3.2. Classifications des jeux de hasard et d’argent

La premiére étape indispensable pour explorergésificités des différents types de jeux est
de disposer d'une classification pertinente des.jé&insi, Griffiths et Auer précisaient dans
un article d’opinion que ce sont les caractériggstructurelles des jeux plutét que le type de
jeu en lui-méme qui étaient importantes a prendreanpte pour I'étude des problémes de
jeu (Griffiths & Auer, 2013). Ce point de vue ind&rait donc l'intérét de proposer une
classification des jeux en fonction de certaingaat@ristiques structurelles pour I'étude des
problemes de jeu, plutét que d’étudier le potergtddictif de chaque jeu individuellement. Si
I'article d’opinion de Griffiths et Auer indique gqula vitesse et la fréquence du jeu sont les
facteurs majeurs qui contribuent au développememirdblemes de jeu, leur travail se fondait

exclusivement sur les parametres de réglage d(fiéguence d’évenements, délai entre la

39



mise et le gain, etc.). Tout comme il existe desnm+ et des micro- facteurs situationnels,
nous pourrions proposer de distinguer égalemenfatdsurs structurels en deux catégories :
les macro- et des micro- facteurs structurels. iAles micro-facteurs correspondraient a des
facteurs structurels intrinseques au jeu, c’est@-alix parametres de réglage du jeu évoqués
plus haut (frequence d’évenements, délai entreise &t le gain, continuité du jeu, délai de
remise des gains, etc.). |l s'agit des facteursiaygessqu’a présent le plus souvent fait I'objet
des études sur les facteurs structurels des jaugquils peuvent étre modélisés de facon
expérimentale assez simplement. Ils seraient diffdés de macro-facteurs qui
interviendraient a une échelle plus large. Il regsait plus de paramétres de réglage du jeu,
mais de possibilités extrinséques proposées daredle du jeu (ex : bonus, mises en multi-
jeu, possibilités de communication), de caractigusis basées sur l'interaction jeu-joueur
(familiarité, perception d’habileté ou de controdég.) ou encore de caractéristiques au long
court (taux de retour, espérance de gain a lomgeteetc.). A notre connaissance, ces macro-
facteurs structurels n'ont que trés peu, voire jamait I'objet de recherches, car ils sont

particulierement difficiles a modéliser.

Ainsi, deux auteurs, Claude Boutin et Olé Bjerg,t aRcemment proposé deux
classifications des JHA proches l'une de l'auttehasées sur deux macro-facteurs structurels

des jeux : l'intervention de I'adresse et I'espéeade gain (Bjerg, 2010; Boutin, 2010).

3.2.1. Classification d’Ole Bjerg

Olé Bjerg a proposé en 2010 une classification paant de distinguer les jeux en 4
catégories en fonction de deux modalités : la m@&sel’adresse dans le jeu et I'espérance de
gain associée. Une reproduction en francais de cktssification est proposée dans le tableau

3 et a éteé realisée avec la permission de I'auteur.
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Tableau 3 : reproduction en francais de la classigation des JHA selon Ole Bjerg
(Bjerg, 2010) — page 241.

Jeux « contre la banque » Jeux « contre d’autres j@urs »
Roulette Pile ou face
Machines a sous Pierre — papier - ciseaux
Loteries

Hasard pur  Bingo

l l
Espérance de gain (long terme) < OEspérance de gain (long terme) =0

Blackjack Poker
Craps Backgammon
Hasard et Paris sportifs et hippiques - Bridge
adresse ummy

l l
Espérance de gain (long terme) <0 Espérance de gain (long terme)
supérieure ou inférieure a 0

Dans cette classification, Bjerg reprend le trasail la distinction entre les jeux d’adresse et
de hasard de Young et Stevens (Stevens & Yound); 20dung & Stevens, 2009), lui-méme
inspiré de la définition traditionnelle du sociol@gfrancais Roger Caillois (Caillois, 1958).
Ainsi, la distinction entre jeux avec adresse akjeans adresse est basée sur la distinction
entre les jeux @dgbnou de compétition et les jeuxadtaou de hasard. Bgoncorrespond a

la capacité d’'un joueur a surmonter les obstadlésserpasser ses adversaires pour remporter
la victoire. Au contraire, dans les jeuxata la chance ou le destin sont les seuls a intarveni
dans l'issue du jeu, et le résultat est ainsi renthlement indépendant des actions du joueur.

Bjerg expliquait en 2010 que cette distinction enés jeux avec adresse et ceux de hasard
pur était encore trop grossiere pour saisir lexipéés de la composition structurelle du
poker (sa classification des jeux étant une intctidn a un travail plus poussé sur le cas
particulier du poker). Il reprend alors le travddl Schwartz (Schwartz, 2007) pour intégrer la
distinction entre les jeux de banque et les jewiasx. Dans les jeux sociaux, les joueurs
jouent les uns contre les autres et la constitudiofeu les mea priori sur un pied d’égalité

au niveau statistique. Dans les jeux de banqu¢olesirs jouent contre une figure centrale: la
banque, la maison, l'opérateur, le casino, le baken etc. Les jeux de banque sont
généralement congus pour donner a la banque uria@eastatistique sur les joueurs sur le
long terme et I'espérance de gain y est donc tesjoegative. Pour les jeux avec adresse,

Bjerg explique gu’au contraire, si I'espérance @ngnoyenne a long terme est nulle ou
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méme négative, elle peut étre répartie de facoquiteble entre les joueurs en fonction de
leur niveau d’adresse, de sorte que I'espéranggattepeut étre positive pour un joueur de
niveau supérieur a ses adversaires. Bjerg expimse que la possibilité de s’engager dans un
jeu avec une espérance de gain positive est latéasdique majeure qui distingue les jeux

sociaux avec adresse des trois autres catégorjesxe

3.2.2. Classification de Claude Boutin

Dans son livre « Le jeu : chance ou stratégie @ 2alL0, ouvrage de vulgarisation discutant
de la place de la stratégie et des illusions dassJHA, Claude Boutin propose une
classification des JHA en trois catégories (Bou#A10). La classification de Boutin est

illustrée dans la figure 2 et sa reproduction aéifisée avec la permission de I'auteur.

Figure 2 : illustration des 3 classes de jeux de bard et d’argent proposées par
Claude Boutin (Boutin, 2010) — page 22.

Jeux qui se jouent contre

Jeux qui se jouent « contre » la maison d’autres joueurs
1 classe* 2°classe 3 classe
Jeux sans adresse ni profit ~ Jeux avec quasi-adresse Jeux avec adresse et profit
potentiel sans profit potentiel potentiel, MAIS...
Loteries Paris sportifs Poker Texas Hold’em
Bingo Courses de chevaux sur piste  Plusieurs ajetngsle
poker
Keno Black Jack
Roulette

Machines a sous
Appareils de loterie vidéo
(dont le videopoker

*Les jeux suivants font partie de la 1ére classgede: craps, baccara, sic bo, bataille, roue

de fortune, poker des Caraibes, poker 3 cartesemp®&ai Gow et poker Grand Prix ; ces
quatre jeux de poker requiérent du joueur une cissaace de la stratégie de base, mais au-

dela de celle-ci, aucun joueur ne peut y acquéegit’ddresse.

Boutin a proposé sa classification en s’appuyantiee définition centrale, celle de I'adresse.

Selon lui, 'adresse dans un contexte de jeu cooms$ a «la capacité pour le joueur
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d’augmenter sa part de contréle sur le jeu et aiesipérer un gain potentiel a long terme »
(Boutin, 2010 — page 49). Ainsi, pour Boutin, I'agdse n’est envisageable dans le cadre des
JHA que si elle permet d’espérer un gain a longéersituation impossible dans le cadre de
jeux joués contre un opérateur, qui est programmg ptre rentable et s’assure donc d’un
profit a long terme. Il distingue ainsi le contr&@er le jeu, lié a 'adresse développée par le
joueur, du contrdle sur le gain, inhérent a la reatle I'adversaire (un opérateur ou d’autres
joueurs). La notion de «quasi-adresse » introdpae Boutin reflete donc la situation
intermédiaire des jeux ou le joueur peut avoir nedaine part de contrble sur le jeu, mais
pour lesquels I'espérance de gain a long terméoestment négative car le joueur est face a
un opérateur. C’est en particulier le cas des papigiques et sportifs, dans lesquels le joueur
peut développer une expertise et faire des paidsmaés, mais ou le systeme de cote rend
'expertise inutile en termes de rentabilité a leagne (un pari basé sur I'expertise s’orientera
vers des cotes faibles, donc peu rentables, tapdispour espérer un gain significatif, les
joueurs doivent s’orienter a I'encontre de leurexkipe vers des paris risqués, donc avec des
résultats peu probables). Boutin illustre ce cohdepquasi-adresse par deux études menées
aupres de joueurs de paris hippiques et sportés. deux études confrontent les résultats a
long terme de joueurs « experts » des paris spartithippiques a des paris faits au hasard et
le résultat est sans appel : le taux de récupérais joueurs experts ou des paris faits au
hasard est quasi-strictement équivalent au tauxemale retour fixé par les opérateurs.
Mieux, les deux études concluent a une équivalelesedeux types de paris (experts ou au
hasard) en termes de bénéfice a long terme (Cémtin@adouceur, & Jacques, 2004;
Ladouceur, Giroux, & Jacques, 1998). La distinctioncontrdle sur le jeu et du contrdle sur
le gain parait donc particulierement importanterangdre en compte. Les jeux de quasi-
adresse sont ainsi distingués des jeux avec adpasde fait que pour ces derniers, le joueur
peut espérer un gain sur le long terme. En eff@menlorsque le jeu est proposé par un
opérateur, le joueur joue contre d’autres joueerp€ut donc leur prendre leur argent ou leur
donner le sien). Dans les jeux avec adresse, Bbpdr ne prend donc pas une part active dans
le jeu et son intervention est en général limitégpeelevement d’'un droit d’entrée ou d’un
codt de participation. A I'inverse, dans les jeexgliasi-adresse, I'opérateur investit le jeu en
influencant les chances de gains ou de perteslépsystéme de cotes par exemple) ou en
étant lui-méme compétiteur. Enfin, les jeux samesgk (ou jeux de hasard pur) ne permettent
jamais d’exercer le moindre contrdle sur I'issuejelw, qui reste le fruit d’'un hasard le plus

complet.
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3.2.3. Synthése

On mesure combien les deux classifications progosgee ressemblent, voire sont
eéquivalentes. Toutes deux fondent la distinctiontreenles jeux sur deux grandes

caractéristiques des jeux:

- I'espérance de gain associée au jeu ; cette casdicfde permet de distinguer les jeux

avec espérance de gain négative (ou les joueutsobtigatoirement perdant sur le
long terme) et les jeux avec espérance de gaimablari(ou les joueurs sont
théoriguement sur un pied d’égalité au niveau siqtie). L'espérance de gain
associée a un jeu particulier dépend principalerdenta nature de I'adversaire : un
autre joueur, qui est faillible, versus une indestiu jeu, qui est programmée pour étre
rentable sur le long terme. Lorsque le jeu est jooidtre une industrie du jeu (ou
contre la banque), I'espérance de gain est toujpégative, puisque la société de jeux
s’assure toujours d’'une rentabilité fixe et prognaée dans le long terme. Lorsque le
jeu est joué contre d'autres joueurs (jeux ditsaseg, 'espérance de gain peut étre
nulle, lorsqu’il s'agit d'un jeu de hasard pur (t@us les joueurs ont statistiquement
exactement la méme «chance» de gagner), ou éti@bheart proche de zéro (en
fonction de I'écart relatif d'adresse entre lesgors) quand il s’agit d’'un jeu de hasard
et d’adresse. Si on considere généralement quéHAsn’offrent pas la possibilité
d'une espérance de gain positive, elle est théenmunt possible dans le cadre des
jeux sociaux avec adresse. En effet, certains jsuant un niveau d’'adresse supérieur
a d’autres et peuvent donc avoir un avantage statés sur leurs adversaires. C’est
pour cette raison que Boutin qualifie 'adressesdies jeux sociaux de « relative et
dynamique » (Boutin, 2010). Elle est d’abord rekatcar elle est fonction de I'écart
d’adresse entre les joueurs (un joueur pouvantrjenesituation d’écart d’adresse
favorable, défavorable ou en équivalence d’adrestalynamique car le hasard joue
un role plus ou moins important selon I'écart desde entre les joueurs (lorsque
'écart est grand, I'impact du hasard perd de soportance, et au contraire quand

I'écart est faible, le hasard peut jouer un rélpamtant dans I'issue du jeu).

- la part d’adresse présente dans le jeu ; cettetéaistique permet de distinguer les

jeux de hasard pur et les jeux de hasard avecamesit d'adresse (I'adresse incluant
Soit une connaissance poussée du jeu et de sessgoemettant au joueur de réaliser
des paris réfléchis, soit I'utilisation de straggpermettant d’optimiser les chances de

gagner). En effet, si tous les JHA sont soumisrncipe du hasard, ils le sont a des
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niveaux différents. Ainsi, on distingue les jeuxitesard pur, ou les compétences ou
I'expérience du joueur ne peuvent pas influenceédeltat du jeu, qui est déterminé
uniquement par le hasard. A I'opposé, les jeux agatd avec un élément d’adresse
sont des jeux dont l'issue, quoi que dépendantéiéments aléatoires passés ou
futurs, peut étre influencée, au moins en théqae, les compétences propres au
joueur. Boutin introduit une distinction trés imferte au sujet du poker (Boutin,
2010). Il distingue en effet les différents vargdies jeux de poker, qui ne sont pas
tous a prendre en considération de la méme fagom’ienpliquant pas tous la méme
part d’adresse (le jeu de poker le plus pratiquiieiement est le Poker Texas
Hold’em, qui entre parfaitement dans la catégoes fkux avec adresse et profit
potentiel ; il est distingué d’autres variants qui laisse pas la place a l'adresse, en

particulier les variants de poker fermé).

On remarquera que les jeux de la premiere classBodén (jeux sans adresse ni profit
potentiel) correspondent exactement a ceux detégoae des jeux de banque de hasard pur
de Bjerg. De méme, les jeux de la seconde clasdgoden (jeux avec quasi-adresse sans
profit potentiel) sont équivalents a ceux des jeexbanque avec un élément d’adresse de
Bjerg. Enfin, les jeux de la troisieme classe datBo(jeux avec adresse et profit potentiel)
correspondent aux jeux sociaux avec un élémentabad de Bjerg. Seules deux divergences
existent entre les deux classifications. La preenigst que celle de Boutin n’inclut pas la
catégorie des jeux sociaux de hasard pur. Cesnapiiquent que plusieurs joueurs misent les
uns contre les autres, avec une issue du jeu dapeed totalité du hasard. Cette absence
peut étre liée au fait que ces jeux sont assez \@Ere pas du tout, représentés chez les
joueurs consultant dans les services de soinst leféet assez peu probable de trouver des
joueurs pathologiques de Pierre-Papier-CiseauxeoRilé ou Face... La seconde divergence
concerne le craps, jeu de dés tres répandu aug-Btas, mais dont la popularité est tres
limitée en France. Le craps a été classé par Baldims les jeux sans adresse ni profit
potentiel, tandis gqu'il est classé par Bjerg dassjéux de banque avec un élément d’adresse.
Les sites Internet ou livres dédiés aux stratégiBsées au craps sont relativement
nombreux. Mais est-ce pour cela que les strat@giesreelles ? Notre opinion est que ce jeu
a plus de raisons d’étre classé parmi les jeuxadard pur. En effet, la plupart des stratégies
proposées au craps tendent a réduire au plusavantage théorique de la maison. Il n'est en
aucune facon question de parvenir a maitriseruésdu jeu, ni de bluffer pour influencer les

mises des adversaires comme cela peut étre leucpskar. Si nous nous placons dans une
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situation ou I'opérateur ne gagne pas d’argentueiegeu est joué pour jouer, NnoUs pouvons
définir assez aisément les jeux dans lesquelseissady peut influencer le résultat ou non. Dans
le cas du poker, le bluff reste toujours possibbeit comme I'évaluation des chances de
chaque main, permettant ainsi d’influencer l'issliejeu. Dans le cas des paris sportifs et
hippiques, le joueur peut miser réellement sur daebde son expertise et parier sur les
cheveux/sportifs qui ont les meilleures chancegatmer. Dans le cas du black jack, le joueur
pourra compter les cartes sans se faire excluréepaasino. Mais dans le cas du craps, les
mises les plus recommandées dans les livres ailsiternet dédiés sont celles ou I'avantage
de la maison est le plus réduit et qui comportemicde moins de risque financier. Si on se
place dans une situation ou il n’y a plus de prtéent d’argent par 'opérateur, ces stratégies
n'ont plus de raisons d’étre. Nous choisirons dooimme Boutin de placer le craps dans la
catégorie des jeux de hasard pur. Nous choisiraasi @’exclure de notre classification les

jeux non joués en France, comme par exemple lB&iprésenté dans la classification de

Boutin.

On peut proposer dans le tableau 4 ci-aprés urtbésades deux classifications, qui servira
de base a la suite de ce travail. La structura adalsification sera empruntée a Bjerg (Bjerqg,
2010 — page 241) et quelgues nuances seront agogtéee au travail de Boutin (Boutin,

2010 — page 22), en particulier sur I'écart d’adeest les variants du poker.
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Tableau 4: synthese de la classification des jeue thasard et d’argent, basée sur les
travaux de Bjerg et de Boutin (Bjerg, 2010; Boutin2010).

Jeux de banque
(joués contre un opérateur

Jeux sociaux
(joués contre d’autres joueyrs

Hasard pur

Roulette
Machines a sous
Appareils de loterie vidéo
(comme le vidéopoKer
Loteries
Bingo
Kéno
Baccara
Certains variants du poker*
Craps

Espérance de gain <0

Pile ou face
Pierre-papier-ciseaux

Espérance de gain =0

Hasard et adresse

Blackjack

Poker comme le Texas Hold’em ou le

Paris sportifs Omaha**

Paris hippiques Backgammon
Bridge
Rummy

Espérance de gain variable (négative,
positive ou nulle), dépendant de I'écart

Espérance de gain <0 d’adresse entre les joueurs

* poker des Caraibes, poker 3 cartes, poker Pai Ggwoler Grand Prix — variants de poker
ou il n’existe qu’un seul tour d’encheres et oufpar les mises ont lieu avant la distribution
des cartes, ce qui revient a miser au hasard. Coexpbqué par Boutin (Boutin, 2010), dans
ce type de jeu de poker, il n'est pas possible éeeldpper une stratégie au-dela de la
connaissance de base du jeu (comme par exempleoriaaissance des combinaisons

gagnantes ou perdantes).

** d’autres variants peuvent entrer dans cette gatde, nous n’avons cité que les deux plus
répandus. Ainsi, la plupart des jeux de poker pméagt plusieurs tours d’enchéres (comme le
Texas Hold’em, le Omaha, Stud, Courchevel, Hi-La]d\ Deuce-to-seven, Badugi, etc.), ou
des combinaisons de plusieurs variants (HORSE, H#, etc.) nous semblent avoir pour

commun de permettre le développement de stratégies.
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4. Le pouvoir addictif des différentes formes de jeu

Au premier semestre 2010, la premiere enquéte @ealence des pratiqgues et problemes de
jeu a été menée en France dans le cadre du baeosaétie 2010 de I'INPES et de 'OFDT

(Costes et al., 2011). Juste avant I'ouverturge®s en ligne, 47,8 % des francais déclaraient
avoir joué au moins une fois au cours des 12 dermmis. La prévalence des problemes de
jeu a été estimée a la méme période a 1,3 % deplalation générale, dont 0,4 % de joueurs
excessifs, ce qui place la France dans une posittermédiaire par rapport aux autres pays
européens (Costes et al., 2011). Une analyse pieValence des problemes de jeu par types

de jeux a été realisée et les résultats sont pégpdens la figure 3.

Figure 3 : pourcentage de joueurs problématiques paypes de jeux chez les
joueurs actifs pratiquant régulierement ces jeux feproduit de Costes et al., 2011 —
page 6 (Costes et al., 2011).

40 — 36,0
325

Tirage Grattage Rapido PMU Paris sportifs ~ Poker

joueurs a risque modéré

- Joueurs excessifs

Exemple de lecture : Parmi les joueurs actifs, 13,0 9 de ceux qui ont joué au Rapido au moins 52 fois dans ['année ont
une pratique excessive , et, au total, 41,1 96 ont une pratigue problématique.

Source : Barométre santé 2010, module Jeux de hasard et d'argent ; INPES/OFDT

Ainsi, il est possible de constater que certain jgont associés a une prévalence forte des
problemes de jeu (c’est le cas par exemple du R@ptoposé par la FDJ, des paris sportifs
ou du poker) a l'inverse d’autres (comme les jeaxithge et de grattage). Si on rappelle la
prévalence des problemes de jeu dans la sous-piopuldes joueurs actifs pratiquant
régulierement le jeu (7,1 % de joueurs a risque érdet 3,7 % de joueurs excessifs), on
comprend que seuls les jeux de tirage se situard Boprévalence globale et que tous les
autres semblent donc présenter un risque majoratefiods, on peut noter I'absence de
certains jeux dans I'analyse, due a des effectifs taibles (en particulier les jeux de table et

les machines a sous).
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Ainsi, de nombreuses études ont montré une préesealgins importante des problemes de jeu
dans certaines formes de jeu, en particulier leshinas a sous électroniques (Dowling,
Smith, & Thomas, 2005; Meyer, Hayer, & Griffithd)@). Ces derniéres ont notamment été
gualifiées de I'équivalent du crack et de la coealans le domaine du jeu (Dowling, Smith,
& Thomas, 2005). En 2009, Welte et ses collaboratent démontré que I'étude des liens
entre différentes formes de jeu et les problemegugouvait tres largement différer selon
gue I'on prenait en compte la prévalence des pnoédeplus ou moins importante en fonction
des jeux ou la capacité d’'un jeu a prédire le s@¢ujeu problématique (Welte et al., 2009).
lls préconisaient ainsi la prudence pour interpriete données montrant que les personnes qui

se livrent & une forme particuliére de jeu ontauxtélevé de problémes de jeu.

De méme que certains types de jeu ont été assagiésatut de joueur problématique, le
support de jeu (jeux sur Internet versus jeux hgne) utilisé préférentiellement par le joueur
semble important a prendre en compte dans sorn,profamment en lien avec le type de jeu
pratiqué. Ces spécificités d’'Internet dans le caldréa pratique des JHA ont ainsi fait I'objet
d’un chapitre dans un ouvrage collectif sur la coghpnsion, la prévention et le traitement du
jeu pathologique (Bouju, 2012). Internet y étaifildécomme un médium de choix pour
I'activité de jeu, présentant des caractéristiques attractives, voire addictives, combinées a
une accessibilité sans limite. Au-dela de l'Intérseul, il semble important d’étudier les
interactions entre le support et le type de jeue Btude a partir des données de notre file
active de joueurs consultants, restreinte aux geukurs en ligne, a permis de caractériser
guelques spécificités de chaque grand type de religee. Elle a notamment permis de
relever un profil trés distinct selon les 3 typesjeux en ligne étudiés, avec en particulier un
potentiel addictif des jeux de hasard pur exacerbigne (Bouju, 2011).

5. L’apport de I'approche structurelle et de la distinction des différentes

formes de Jeux de Hasard et d’Argent — questions naésolues

Nous avons meneg, préalablement a ce travail deetheswe premiére revue de littérature
centrée sur les facteurs de risque du jeu pathmlegiCette revue reprenait les principaux
facteurs de risque du jeu pathologique recensés lddittérature selon les trois grands types
de facteurs établis par Olivenstein (liés a l'indiy au contexte ou a I'objet). Elle montrait la
lacune des études réalisées sur les facteursslecdu jeu pathologique par rapport aux

facteurs individuels ou environnementaux, et laeséité de développer plus cette voie de
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recherche (Bouju et al., 2011). La littérature alieufait donc peu de place aux facteurs
structurels (liés a l'objet de l'addiction) en taqtie facteurs de risque d'une pratique
problématique, qui sont souvent considérés comneens@ires. Ainsi, I'objet méme de

I'addiction est souvent oublié et reste peu étualiérs méme que la distinction des différents
jeux choisis par les joueurs semble déterminan#efais en termes de prise en charge et de

prévention.

A linverse, on a vu au travers du travail de Mdgkiffiths que les caractéristiques
structurelles d’'un jeu interagissaient étroitemawvec les facteurs individuels. Toutefois, la
plupart des études centrées sur I'objet de I'adificte sont jusqu’a présent attachées a isoler
certaines caractéristiques structurelles pour étudur effet propre sur les comportements de
jeu, sans tenir compte des facteurs individuelsgacents. Elles ont aussi le plus souvent été
proposées uniquement dans le cadre de jeux peapposés plus addictifs que d’autres, en
particulier les machines a sous. C’est en parécué cas pour les facteurs que nous avons
gualifié de micro-facteurs structurels, c’est-aedigs parametres de réglage du jeu, comme la
vitesse des mises ou le délai entre la mise etile gar exemple. Jusqu’a présent, trés peu
d’études ont cherché a prendre en compte les nfactedrs structurels, plus difficiles a
modéliser, et en particulier a étudier les inteoas possibles entre un profil de joueur et un

type de jeu défini par ces caractéristiques.

Les études intégrant la notion de jeu de préddacg8ont particulierement rares dans la
littérature. On peut en citer une en particuliemauite par Nancy Petry en 2003, et ayant
conduit a des résultats particulierement intérdsséitle a ainsi démontré que les joueurs des
différents jeux different selon la gravité du perbke de jeu, des problémes d’alcool et des
troubles psychiatriques (Petry, 2003). Cependaette c2tude, qui a notre connaissance n'a
jamais été reproduite dans un autre échantillcaf étstreinte a une population de joueurs
pathologiques en traitement seulement, et comparatttivités de jeu différentes (paris sur

courses de chevaux/chiens, paris sportifs, jeuxcaldes, machines a sous et jeux de
grattage/tirage) sans tenter de les regrouper smlerclassification qui permettrait de donner

plus de sens aux résultats.

Jusqu’a présent, les études sur la thématique ldAsoht en effet été soit tres globales
(portant sur les JHA de facon générale) ou biecaniraire hyper-spécifiques (centrées sur
un jeu ou une sous-population de joueurs). Lordesietudes prévoyaient des comparaisons
directes entre différentes formes de jeux, les mdlens étaient limités (a des joueurs

pathologiques en soins ou a des étudiants) oulésecomparaisons étaient faites jeux a jeux
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(le plus souvent de facon assez descriptive) ou dee classifications arbitraires (basées sur

le lieu dans lequel le jeu est joué par exemple).

Si ces deux approches (globale et spécifique) apmodes éléments de compréhension, il
semble indispensable de compléter ces études @aaldation des différences entre les

diverses formes de JHA, et notamment d’identifeer tomportements et trajectoires de jeu
mais aussi les particularités des profils psychuoglagiques des joueurs propres a chacun. En
se basant sur une classification solide baséeesufagteurs structurels importants que sont la
part d’adresse dans le jeu et 'espérance de glingaterme, il serait possible de donner du

sens a ces comparaisons et de rationaliser lemnade prévention et de soins spécifiques a

chaque grand type de jeu.

Enfin, les études sur I'objet de I'addiction somfplus souvent restreintes a I'impact du jeu en
tant que prédicteur des problemes de jeu (une faengeu ou un parametre du jeu plus
addictif qu’un autre). Toutefois, afin de bien caemdre le phénomene de jeu et 'impact que
peut avoir un jeu sur la pratique du joueur oussupsychopathologie, la compréhension des
distinctions entre les formes de jeu doit étre dppndée a la fois a un niveau de pratique de
jeu problématique, mais aussi en lien avec lesques récréatives de jeu. Les subtilités de
I'interaction jeu-joueur pourraient ainsi étre miezonnues dans leur évolution en fonction de
I'évolution concomitante des pratiques de jeu. iBdtér a étudier les types de jeu a I'un ou
'autre des extrémes de cette évolution (jeu nablématique ou jeu pathologique a I'étape

du soin) réduit considérablement le champ des tigasns.

51



Présentation du travail et objectifs de la these

Le sujet de cette thése a donc été développé gsoudre un paradoxe entre d’'une part la
constatation d’une lacune scientifique dans larktiure centrée sur I'objet de I'addiction, et
d’autre part une impression clinique forte qui slEmbdiquer que les joueurs jouant a des

jeux différents présentent des profils psychopaitthiglues et de pratique de jeu tres distincts.

En effet, les joueurs qui viennent consulter dastgenservice de soins semblent présenter des
profils différents, qui influencent a de multiplagrzeaux I'efficacité de la prise en charge
(adhésion et observance vis a vis des soins, eifficee certaines prises en charge, risques de
rechute, etc.). Il semble notamment que le choiyedude prédilection du joueur ne soit pas

anodin et réponde a des caractéristiques partiesli@otamment individuelles.

Une étude préliminaire a partir des données defiidéractive de joueurs primo-consultants a
ainsi permis de caractériser quelques spécifi@associées a chaque grand type de jeu.
semble ainsi que les jeux faisant intervenir urmé g stratégie soient associés a une initiation
a la pratique des JHA plus précoce, que les jeyausmnt contre un opérateur soient associés
a un délai de recours aux soins augmenté et quuesirs des différents types de jeux
présentent des comorbidités psychiatriques tréérdiftes (troubles anxio-dépressitrsus
troubles addictifs) (Bouju, 2011).

L'objectif global de notre travail était ainsi digorer les particularités de trajectoire,
d’habitudes de jeu et de psychopathologie des jsusm fonction des différents types de jeu,
afin de compléter les connaissances actuelles taradre du jeu pathologique et de

permettre le développement d’approches thérapeagigtipréventives plus adaptées.
Les objectifs étaient multiples et intervenaieptusieurs niveaux de fagon complémentaire :

(1) Valider une version frangaise d’un instrument dléation des distorsions cognitives
liées au jeu, le Gambling Attitudes and Beliefs ISd&ABS) ; nous supposions en
effet que les distorsions cognitives (croyancesrgres concernant la place du hasard
dans les JHA) étaient I'un des éléments majeursngigant de distinguer les
différentes formes de jeu et nous souhaitions diéhwter ce travail en disposant d’'un

outil fiable pour les évaluer.

(2) Etudier la sous-population particuliere des jouedespoker, I'un des rares JHA ou

'adresse peut jouer un rble déterminant ; nougpasipns en effet que le fait de
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pouvoir développer de l'adresse dans un jeu coadud des pratiques de jeu
totalement différente de celles qui sont décritassdles JHA plus traditionnels ; le
poker Texas Hold’em était un exemple de choix, alesa forte popularité au moment

de I'étude et ses caractéristiques particulieresipetant le développement d’adresse.

(3) Rechercher une classification des jeux basée sertypologie de joueurs; nous
souhaitions en particulier observer le regrouperdestjoueurs en fonction de leur jeu
de prédilection et confronter ce regroupement dasgsdications théoriques des jeux
existantes. Il s’agissait de donner des pistesralait a la fois au niveau de la
recherche sur I'objet de I'addiction, mais ausshateau préventif. Il s’agissait aussi

de commencer a appréhender l'interaction jeu-jowsurétablissant des profils de

joueurs liés a certaines catégories de jeux.

(4) Comparer les profils des joueurs selon deux gramdesctéristiques des jeux : la
présence d’adresse et I'espérance de gain a lamgeteet ce dans deux sous-
populations : les joueurs problématiques et le®yosi non problématiques ; nous
supposions en effet que le choix d’'un jeu de peétlibn n’était pas anodin et était
guidé par certaines caractéristiques individualiesgrajectoire, d’habitudes de jeu, de
psychopathologie, etc. Nous souhaitions en pargicétudier ce qui difféerenciait les
joueurs de différents types de jeu a différenteaix de la pratique de jeu, et en
particulier ce qui changeait lorsqu’une pratiquebbématique émergeait. Il s’agissait
ici de proposer des actions de soins spécifiquegées vers une forme de jeu en

particulier.

Dans ce travail de thése, nous nous sommes dauhést a étudier les profils particuliers de
joueurs en lien avec le choix de certains jeux. Noous sommes en particulier intéressés au
concept de jeu de prédilection, qui a une valeuot&mnelle particuliére pour le joueur et
nous semblait plus pertinent a étudier que la snparticipation a un jeu. Nous avons
travaillé sous I'angle du jeu de prédilection, teatprenant en compte les interactions entre le
joueur et le jeu. Les profils des joueurs et lcabitudes de jeu ont donc été I'un des axes
majeurs de notre travail. Nous présenterons aiass ctette thése un ensemble de travaux
successifs centrés sur les jeux et notamment supddicularités des différentes formes de

jeu.
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Manuscrit 1 : A shorter and multidimensional versian of
the Gambling Attitudes and Beliefs Survey (GABS-23)
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ORIGINAL PAPER

A Shorter and Multidimensional Version
of the Gambling Attitudes and Beliefs Survey (GABS-23)

Gaélle Bouju -+ Jean-Benoit Hardouin » Claude Boutin -
Philip Gorwoeod * Jean-Damien Le Bourvellee * Fanny Feuillet -
Jean-Lue Venisse * Marie Grall-Bronnec

1. Abstract

The Gambling Attitudes and Beliefs Survey (GABS)asquestionnaire which explores
gambling-related dysfunctional beliefs in an unidimaional way. The present research aims
to investigate the dimensionality of the scale. 34#8lergraduate student gamblers and 75
pathological gamblers seeking treatment compldtedG@ABS and the south oaks gambling
screen. Exploratory and confirmatory factor anadysevealed that the original one-factor
structure of the GABS did not fit the data effeetiv We then proposed a shorter version of
the GABS (GABS-23) with a new five-factor structusehich fitted with the data more
efficiently. The comparisons between students (erobvs. non-problem gamblers) and
pathological gamblers seeking treatment indicateat the GABS-23 can discriminate
between problem and non-problem gamblers as aftigi@s the original GABS. To ensure
the validity and the stability of the new structofethe GABS-23, analyses were replicated in
an independent sample that consisted of 628 gamlfg56 non problem gamblers, 169
problem gamblers who are not treatment-seeking 208 problem gamblers seeking
treatment). Analyses showed satisfactory resuftd, the multidimensional structure of the
GABS-23 was then confirmed. The GABS-23 seems ta balid and useful assessment tool
for screening gambling-related beliefs, emotionsl attitudes among problem and non-
problem gamblers. Moreover, it presents the adgantaf being shorter than the original
GABS, and of screening irrational beliefs and atk#ts about gambling in a multidimensional
way. The five-factor model of the GABS-23 is dissed based on the theory of locus of

control.

Key-words: Pathological gambling; Cognitions; Assessment;leSaalidation; Locus of

control.
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2. Introduction

Pathological gambling (PG) is an impulse-contraddodder characterized by uncontrollable
gambling that causes serious damages to sociallyfamn financial life. The prevalence of
PG is estimated about 0.2—-3.0 % (Ladouceur e2@D5; Petry, Stinson, & Grant, 2005).

Cognitive-behavioral therapies (CBT) have occug@gatominent position in the treatment of
PG over the last decade. They have demonstrated dfiieacy (Breen, Kruedelbach, &

Walker, 2001; Lopez Viets & Miller, 1997; Petry &k, 2006; Petry & Armentano, 1999;

Sharpe, 2002; Tavares, Zilberman, & EI-Guebaly, 300oneatto & Ladouceur, 2003;

Toneatto & Millar, 2004), and focus on gamblingated beliefs, behaviors and emotions,
which are thought to contribute to the onset anthteaance of gambling problems (Toneatto
& Millar, 2004).

Gambling-related beliefsconsist mainly in wrongly attributing outcomes #o causal
relationship between two independent events thatalg depend on chance (Joukhador,
Blaszczynski, & Maccallum, 2004; Ladouceur & Walkd996; Toneatto et al., 1997;
Walker, 1992a). Irrational beliefs can be categatiaccording to the opposition between skill
and luck. Problem gamblers often attribute lossdsad luck and wins to personal skill, and
end up acquiring the conviction that there are damgbstrategies that can increase their
chances of winning. Beliefs based on skill are essed with the concept of illusion of
control, which is the perceived ability to predast control gambling outcomes via personal
skill or knowledge (Delfabbro, 2004; Gaboury & Lagdeur, 1989; Langer, 1975; Langer &
Roth, 1975). At the opposite end of the spectruetiefs based on luck refer to a common
belief in “good or bad luck”. This dimension inalles superstitions or rituals like carrying a
lucky charm, avoiding or seeking out a specificsparbecause they are supposed to bring bad
or good luck (Toneatto, 1999).

Gambling-related behavioreesult from two beliefs about attitudes to adopew gambling
(Toneatto, 1999). The first example of irrationahbvior concerns some “good” attitudes
which are supposed to increase the probabilityiohimg. This includes being very careful to
act calm whatever the situation may be (losing omvng), or feeling confident during the
game. The second example of irrational behavighasing, i.e. continued gambling, despite
losses, in the irrational belief of ‘getting eve@hasing behavior has always been defined as

returning to gamble on another day to ‘get everd ahase losses. Breen and Zuckerman
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(Breen & Zuckerman, 1999) introduced the conceptwathin-session” chasing behavior,

that is persistent gambling when losing or winnwithin a particular session of gambling.

Gambling-related emotionsre based on the theory of sensation-seeking aesel by
Zuckerman. Sensation seeking is defined as a teyderseek intense stimulations in order to
balance a lack of emotional reactivity with commstimulations. The arousal (level of
emotional excitement) produced when gambling alldvesgambler to reach and maintain the
desired high level of emotional stimulation (Zuckan, 1971, 1994).

Having a tool to assess the strength of attituidelsefs and emotions specific to gambling is a
necessary preliminary step towards any researchaombling-related cognitions or on the
efficacy of CBT in PG. In 1999, Breen and Zuckerrndaneloped the Gambling Attitudes and
Beliefs Survey (GABS), which measures cognitivesb& irrational beliefs, and positively
valued attitudes to gambling (Breen & Zuckerman99)9 GABS scores can discriminate
problem gamblers from non-problem gamblers. Gambigth higher GABS scores fail to see
gambling as a social and exciting leisure activdapd place great emphasis on luck and
illusory strategies, which are common traits ampraplem gamblers. In their original study,
Breen and Zuckerman did not detail the factor aseslysaying only that they were surprised
to find that only one factor emerged. Even if abglloassessment of these dysfunctional
cognitions is helpful, a multidimensional approaciay allow researchers, clinicians and
others to focus on the specific beliefs or attisitteat are problematic for a specific person or

a specific game.

We conducted two studies on the GABS. The aim effitst study was to carry out factor
analyses to define the best-fitted structure of @A&BS. We actually aimed to propose a
multidimensional structure of the GABS, and to exelits psychometric properties and its
validity. In order to ensure the stability of thew structure of the GABS, we conducted a
second study where analyses were replicated im@ependent sample. We also seized the

opportunity to validate a French version of the GABor a use in French-speaking countries.
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3. Study 1

3.1. Method
3.1.1. Participants

The participants were 579 University students friouar faculties (Pharmacy, Medicine,
Psychology and Sciences) and 75 pathological gamBkeeking treatment. Participation in
the study was proposed to the students eitherydsglione of the authors during a course, or
by disseminating an online survey via an email fritra teaching team. For pathological
gamblers seeking treatment, participation in thelysivas included in a systematic evaluation
procedure available to all patients starting trestirin the service for a gambling problem.
Following Breen and Zuckerman'’s instructions (Br&Auckerman, 1999), only participants
who reported gambling on at least one occasionhén grevious year were retained for
analyses (N = 418, 72.2 %). The students were snamimen (N = 224, 65.7 %), and their
mean age was 21.1 years (SD = 3.2). At the oppasiee pathological gamblers seeking
treatment were mainly males (N = 61, 81.3 %), dmdrtmean age was 42.0 years (SD =
12.4). Globally, the whole sample were mainly won(®®.9 %), and their ages ranged from
18 to 67 years (M = 24.9, SD = 10.0).

Participants were informed about the research aneé grally their informed consent prior to
their inclusion in the study. French legislatioroabbiomedical research did not require any
ethical board approval for this study. Howeverstihesearch was approved by a local
scientific committee of independent experts whiell lneviewed and approved the protocol,
including an ethical evaluation. All authors of thieesent paper state that they have complied

with the ethical standards of the Declaration ofsktxi.

3.1.2. Measures

The whole questionnaire included a few questionsutlgender, age, and participation in
gambling over the previous year, as well as thedeales (SOGS and GABS).

South Oaks Gambling Scale (SOGS) (Lesieur & Blu®&7) The SOGS is a 20-item self-
report questionnaire used to assess the severigamibling problems (Lesieur & Blume,
1987; Stinchfield, 2003; Strong et al., 2004; Wli al., 2005). South oaks gambling scale
scores enable to distinguish between probable |zagical gamblers (5 or higher), problem
gamblers (3 or 4) and non-problem gamblers (2 wet). In order to stay close to Breen and

Zuckerman’s work, we chose to use the ‘probleméshold to define the problem student
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gamblers category (3 or higher). Moreover, thigshold allowed us to include both gamblers
“at risk”” for PG and gamblers with a diagnostitRG. We indeed wanted to include problem
gamblers ever since they presented abuse of gagniplarmful use) and not only when they

showed a confirmed diagnosis of dependency to gambrhis threshold has already been
used earlier in literature, especially for the faim@revalence survey about problem gambling
performed in Quebec in 2002 (Ladouceur et al.,.520Within the student sample, 3.8 %

were identified as problem gamblers (N = 13). Alle tpathological gamblers seeking

treatment were in the pathological range of the SO&d met the diagnostic criteria of PG

according to the DSM.

Gambling Attitudes and Beliefs Survey (GABS) (B&etuckerman, 1999)The GABS is a
35-item self-report questionnaire which assesseatianal beliefs and attitudes about
gambling (Breen & Zuckerman, 1999). Participants asked to use a four-point Likert scale
(from ‘strongly agree’ to ‘strongly disagree’) todicate the extent to which they agree with
each item. The French version of the GABS consistdatle 35 items proposed by Breen and
Zuckerman translated into French. In order to ceonfithis translation, a professional
translated it back into English. For even greatafidity, two bilingual psychiatrist /
psychologist, who are experts in gambling, proafré@e French version. They suggested
some adjustments and introducing a definition ohtv gambling game is (as the French
language does not have a specific word for ‘ganghli’A copy of the French version of the
GABS is included in section “Appendix 1”.

3.1.3. Statistical Analysis
Confirmatory factor analysis (CFA) (Schumacker &hax, 2004) was first performed on the
one-factor structure of the GABS. The goodnesd efds tested with thg?(a non-significant
value corresponds to an acceptable fit). Howevels not unusual to obtain significagt
when performing CFA on large sample sizes or ofirgpbrt questionnaires (Byrne, 1994,

Marsh, Balla, & McDonald, 1988). So other fit inésxwere used (Gadelrab, 2010; Hu &

Bentler, 1999), with the following criteria useditalicate goodness of fit:

* Root mean square error of approximation (RMSEA) atahdardized root mean square
residual (SRMR): <0.06 for a good fit

» Comparative fit index (CFI) and incremential fitlex (IF1): >0.97 for an acceptable fit

* Non normed fit index (NNFI): >0.93 for an acceptaht
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If all of these fit indices were found to be atdeacceptable, then the original one-factor
structure would be considered to be well fittedht® data. If that was not the case, new multi-
factorial structures would be proposed, based qguoextory factor analysis (EFA) and
clinical expertise, and then tested by a new CHAalFy, the structure with the best fit and

correct fit indices to the data was selected (stinat validity).

Cronbach’s alpha coefficien&), which measures internal consistency (Cronbagh1), and
Loevinger’'s H coefficient (H), which measures sbdity (Sijtsma & Molenaar, 2002), were
computed. Aro > 0.7 was considered an acceptable value (Faydvieéhin, 2007) and H >

0.3 a correct scalability, and H > 0.5 a strondeduihty.

The known-groups validity of the scale (Fayers &diia, 2007) was evaluated based on the
comparison of non-problem student gamblers, probdtmilent gamblers and pathological
gamblers seeking treatment. ANOVA were performetesd for differences in mean GABS

scores across these 3 categories.

In order to investigate the construct validity detscale, a multitrait analysis (Fayers &
Machin, 2007) was performed by computation of tlberedation coefficients between the
score of each item and the one of each dimensiothéorest-score for the dimension of the

item).

The multitrait-multimethod convergent and divergerdlidities were then evaluated by
computation of correlation coefficients betweensaigbe scores and the overall score of the
GABS on the one hand (multimethod divergent validiand between GABS and SOGS
scores on the other hand (multimethod convergelndityg (Fayers & Machin, 2007). The
magnitude of correlation that will show evidence>i9.4 for convergent validity, and < 0.3
for divergent validity.

Finally, mean scores of the GABS were compareddnggr using an ANOVA.

All the statistical analyses were performed usifitABA 11 and LISREL 8.80, with the

conventional 5 % value for statistical significance
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3.2. Results
3.2.1. Factor Analysis

CFA showed that the one-factor model of the GABSfihthe data (see Table 1). Combining
both EFA results and clinical expertise, we themfput forward a new structure - the
SCALE structure -, composed of 23 items (GABS-#&tributed across five dimensions (see
section “Appendix 2” for the English-version atite scoring of the GABS-23):

* Strategies (GABS-S): 19, 23, 28, 32 (convictionllursory gambling strategies supposed to

increase the probability of winning)

* Chasing (GABS-C): 2, 14, 25, 31, 33 (concept ofithm-session chasing’: persistent

gambling when losing or winning within a particuksssion of gambling)

* Attitudes (GABS-A): 7, 10, 21, 30, 34 (convictiamgambling attitudes thought to increase
the probability of winning)

* Luck (GABS-L): 8, 12, 20, 29 (belief in good or bladk and in superstitions)

* Emotions (GABS-E): 1, 18, 26, 27, 35 (subjectiveusial (emotional excitement) provided
by gambling)

Table 1 shows the results of the CFA performed lba one-factor and the SCALE
multidimensional models of the GABS. As anticipatiy? for each tested model presented

a significant value, which theoretically correspsiia a non-acceptable fit.

However, as mentioned in the method section, itggal to obtain significang? when
performing CFA on large sample sizes or on selbreguestionnaires, as it is the case here.
With this in mind and because each of the otheinflices of the GABS-23 were good, the
goodness of fit of the GABS-23 was considered aetde.
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Table 1 Confirmatory factor analysis

Study 1*

Study 2"

(GABS-35
French version of
the original one-

GABS-23
Revised-structure
of the GABS, in

GABS-35
French version
of the original

GABS-23
Revised-structure
of the GABS, In

factor structure 23 items and 5 one-factor 23 items and 5
of the GABS dimensions structure of dimensions
the GABS

f (P value) (non

1998.11-560DF

421.60-220DF

2878.91-560DF

604.90-220DF

significant) (P = 00001} (P = 0.0001) (P < 0.0001) (P = 0.0001)
RMSEA [=0.06] 0.004 0447 0.083 0054
SEMR [=0.06] 0.073 0046 0.065 0049
CF1 [=0.97] 0.93 0.9% (.92 097
IFI [=0.97] 0.53 098 092 097
NNFI [=0.93] 0.952 0.98 0.91 096

Norms to consider a good or acceptable fit are indicated between square brackets. Indices which fitted with
these norms are indicated in bold

- 2 - e - . =

For the ¥, a non significant value theoretically corresponds to an acceptable fit. However, it 1s not unusual
. % S ) & . A . = & =

to obtain significant 3~ when performing CFA on large sample sizes or on self-report questionnaires

RMSEA root mean square error of approximation, SRMR standardized root mean square residual, CFf
comparative fit index. /Ff incremential fit index, NNFI non normed fit index

* Sample of 343 undergraduate student gamblers and 75 pathological gamblers seeking treatment

H Sample of 628 gamblers (256 non problem gamblers, 169 problem gamblers who are not treatment-
seeking and 203 pathological gamblers seeking treatment)

3.2.2. Psychometric Properties of the GABS-23

Computation of the Score$he raw scores of each dimension had been stinddron a
scale ranged from O to 100, in order to allow conspa between the scores of each
dimension. To obtain the standardized score obacale, the raw subscale score was divided
by three times the number of items of the subseaild,the result was then multiplied by 100.
An overall score of the GABS-23 had then been cdetpas the unweighted mean of the five
standardized dimensional scores (see section “Agipe2” for further explanation of the

scoring).

Internal Consistency and Scalability of the GABS{28rnal consistency and scalability of
the SCALE structure of the GABS-23 were compareth hose of the original one-factor
structure of the GABS-35 (see Table 2). Internaiststencies for each dimension of the
GABS-23 were acceptablet & 0.70), except for “strategies” (GABS-S), whicha®s just

under 0.70. The scalabilities of each dimensioreve¢ieast correct (H > 0.3), with a majority

displaying strong scalability (H > 0.5).
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Table 2 Internal consistency and scalability: Cronbach’s o and Loevinger's H coefficients

Study 1° Study 2"

Cronbach’s Loevinger’s Cronbach’s Loevinger's
o (>0.70) H (=0.30) o (>0.70) H (=0.30)

GABS-23 Chasing .84 .56 .50 049
(GABS-L)
Emotions 83 .56 .75 42
(GABS-E)
Attitudes 072 .38 0.67 032
(GABS-A)
Luck .76 .54 (.65 0.39
(GABS-L)
Strategies (.69 .40 (.68 038
(GABS-5)
Ovwverall score .93 033 .89 028
French version of Owerall score 1093 031 .88 021
the GABS-35
Onginal GABS-35 Overall score .93 Unknown
{Breen and Zuckerman
1969

Norms to consider acceptable internal consistency and correct scalability are indicated between square
brackets. Coetficients which fitted with these norms are indicated in bold

GABS-35 = onginal version of the GABS with 35 items, GABS-23 = revised version of the GABS with 23
items and a multodimensional structure. “*Strategies” (GABS-S) refers to the conviction In illusory gambling
strategies supposed to increase the probability of winning, “Luck”™ (GABS-L) refers to the belief in good or
bad luck and 1n superstitions, “Chasing” (GABS-C) refers to the concept of “within-session chasing™ (l.e..
persistent gambling when losing or winning within a particular session of gambling), “Attitudes™ (GABS-
A) refers to the conviction in gambling attitudes thought to increase the probability of winning, and
“Emotions” (GABS-E) refers to the subjective arousal (emotional excitement) provided by gambling

* Sample of 343 undergraduate student gamblers and 75 pathological gamblers seeking treatment

b Sample of 628 gamblers (256 non problem gamblers, 169 problem gamblers who are not treatment-

seeking and 203 pathological gamblers seeking treatment)
Known-Groups Validity of the GABS-2Bable 3 shows comparisons between non-problem
student gamblers, problem student gamblers, arlogical gamblers seeking treatment. In
the same way as in the original GABS (Breen & Zugian, 1999), the overall score of the
GABS-23 was found to discriminate significantly ween non-problematic and problematic
student gamblers, but not between problematic stugamblers and pathological gamblers
seeking treatment. The same pattern of resultdavaml for each dimension of the GABS-23,
except for “chasing” and “emotions”, where patlogical gamblers seeking treatment

scored significantly higher than problematic studgamblers.
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Construct Validity of the GABS-2Results of the multitrait analysis allowed usl&tect only
two items (14 and 28) that were more correlateth wie score of another dimension than the
score of their own dimension: item 14 is more datssl with the “emotions” dimension (R
=0.611 > R = 0.565 with its own dimension “chagijy and item 28 is more correlated with
the “attitudes” dimension (R = 0.532 > R = 0.482th its own dimension ‘“strategies”).

Nevertheless, the correlation coefficients weresoodifferent in the two cases.

Multitrait-Multimethod Convergent and Divergent \dilies of the GABS-2Results for the
convergent and divergent validities are presentedable 4. The correlation coefficient
between GABS-23 overall score and SOGS score waisndr0.60, showing a positive
correlation between cognitive distortions and gangbproblems. The five subscales scores
exhibited two distinct patterns of correlation wB©OGS score: correlation with “chasing”
and “emotions” dimensions was strong, whereageadations with “strategies”, “luck” and
“attitudes” dimensions were very weak. All theroelation coefficients between GABS-23
overall and subscale scores fell between 0.57 a8@ @&nd above 0.73 when excluding the
“luck” dimension), showing positive links betwedhe five dimensions. Using the overall
score of the scale would therefore be acceptabdweftheless, the correlation coefficients
were moderate. Consequently, it is preferable tontaming a dimensional interpretation of

the scale.

3.2.3. Gender Differences

Results of the gender comparisons showed that &smal the sample scored significantly
lower on the overall and dimensional scores ofGABS-23 (each of the p value were under
0.0001), with the exception of “luck” dimensionhgre males and females had similar scores
(F = 1.26, p = 0.262) (with an observed score thas higher for females, although not

significantly).
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Table 4 Convergent and divergent validities in study 1: Pearson’s correlation coefficients between scores
of the former and proposed versions of the GABS and score of the SOGS

GABS-23 French SOGS
version of
Strategies Luck Attitudes Chasing  Emotions Overall (he GABS-35

GABS-5 GABS-L GABS-A GABS-C GABS-E  score

GABS-23
Strategies  1.00
GABS-S
Luck 0.32 1.00
GABS-L
Attitudes  0.57 0.
GABS-A
Chasing 0.49 0.39 043 1.00
GABS-C
Emotions 048 0.33 0.46 0.75 1.00
GABS-E
Overall 0.75 0.57 0,73 0.83 0.83 1.00
score
French 0.73 0.54 0.70 0.83 0.83 0.98 1.00
Version
of the
GABS-35

50GS (.28 (.19 025 0.70 (.70 0.59 0.6l 1.00

&=
2

1.00

Sample of 343 undergraduate student gamblers and 75 pathological gamblers seeking treatment

GABS-35 = original version of the GABS with 35 items, GABS-23 = revised version of the GABS with 23
items and a multidimensional structure, SOGS = South Oaks Gambling Screen. “Strategies” (GABS-S)
refers to the conviction in illusory gambling strategies supposed to increase the probability of winning,
“Luck” (GABS-L) refers to the belief in good or bad luck and in superstitions, “Chasing” (GABS-C) refers
to the concept of “within-session chasing” (i.e., persistent gambling when losing or winning within a
particular session of gambling), “Attitudes” (GABS-A) refers to the conviction in gambling attitudes
thought to increase the probability of winning, and “Emotions” (GABS-E) refers to the subjective arousal
(emotional excitement) provided by gambling

3.3. Discussion of Study 1

The aim of study 1 was to investigate a multidinemal model of the GABS. The factor
analyses indicated that a multidimensional mode¢hefscale is better than an unidimensional
model, thus confirming the Breen and Zuckerman’'seuainty regarding the one-factor
structure of the original GABS (Breen & Zuckerma®99). Combining statistical methods
with a clinical approach allowed us to put forwaranultifactorial and shorter version of the
GABS, the GABS-23. The GABS-23 is composed of 2&ng and can measure five distinct

dimensions of attitudes, emotions and beliefs abauatbling.

This study was conducted on a large sample of stadeand pathological gamblers seeking
treatment, in order to fit the types of particigamntitially selected by Breen and Zuckerman
(Breen & Zuckerman, 1999). This raises the questibmhe validity of the GABS in the
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general population, because the bulk of the samyde undergraduates, who are not
representative of the general population. Moreotee, samples used are very disparate
(college students versus pathological gamblersisgdkeatment), and it is then difficult to
justify comparisons. The number of problem gamblgtgdents was also too small from
which to derive stable analyses. Finally, anotheakmess of the sample selection is that the
sex distribution was not balanced within the twanpkes, with students who were
predominantly females and pathological gamblerkisgereatment who were mainly males,

which may introduce confusion biases.

4. Study 2

Study 1 showed some important limitations (firstatifthe disparity of the samples and the
restricted number of problem student gamblers) winay call into question the validity of
this new version of the questionnaire. Thus, amalysere replicated on an independent and

more suitable sample to ensure the validity ankilgiaof the new structure of the GABS.

4.1. Methods
4.1.1. Participants

The participants were 628 gamblers who took pathenJEU cohort study that is currently
taking place (see the “Acknowledgments” sectiohe primary purpose of the JEU cohort
is to explore the determinants of transitions ia gambling course, such as emergence of
problem gambling, seeking of care, spontaneousutso of problem gambling, relapse, etc.
We seized the opportunity to have new data avalabth the cohort JEU to use them to
confirm the factor structure of the GABS-23. Theruitment of the JEU cohort was done in
gambling places (casinos, smoke shops with gamipiglucts, etc.) and by press. The
sample was constituted of 256 non problem gambl9, problem gamblers who are not
treatment-seeking and 203 problem gamblers seek@ayment. Each participant reported
gambling on at least one occasion in the previ@as gnd was aged between 18 and 65 years
old. The participants were mainly men (N = 418,6666), and the proportion of men
increased in the three groups: non problem gamlifirs 142, 55.5 %), problem gamblers
not seeking treatment (N = 111, 65.7 %) and prold@mblers seeking treatment (N = 165,
81.3 %) (F = 17.51, p < 0.0001). The mean age ®Wwhole sample was 43.4 years (SD =
12.9), and was different within the three groupgs problem gamblers (M = 43.5 years, SD =
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13.6), problem gamblers not seeking treatment (M6=1 years, SD = 13.1) and problem
gamblers seeking treatment (M = 40.9 years, SD 4)1(F = 7.57, p = 0.0006). The sex
distribution, especially in the treatment seekingugp, and the mean age of our sample were
closer to the well-known data about gamblers in dbaeral population (Ladouceur et al.,
2005; Martins et al., 2004; Petry, Stinson, & Gra2005), which means that the present
sample is more suitable to investigate the validftthe GABS than a student sample.

Participants were informed about the research and their written informed consent prior to
their inclusion in the study. This study has beppraved by the CPP (the French Research
Ethics Committee) and has been performed in acnosdaith the ethical standards of the

Declaration of Helsinki.

4.1.2. Measures

The parameters studied were the same as in stuggntler, age, SOGS and GABS scores. In
order to enhance the accuracy of the classificatfogproblem versus non problem gamblers,
the PG section of the DSM-IV (American Psychiatssociation, 2000) was also used in
addition to the SOGS. Indeed, the SOGS scores aft@m-estimated the prevalence of
gambling problems, especially in the general papria(Stinchfield, 2003). In the present
sample, the Kappa between SOGS and DSM-IV claasiics was 0.84yf = 748.64, p <
0.0001), with an estimation of the prevalence ahigng problems with the SOGS twice as
higher than with the DSM-IV.

Pathological Gambling Section on the DSM-IV (AmemidPsychiatric Association, 2000)
Participants answered an interview based on thadiddhostic criteria for PG of the DSM-1V.
Gamblers who met at least 3 DSM-IV criteria wergsslfied as problem gamblers (including
both gamblers “at risk” for PG and gamblers wahdiagnostic of PG), and those remaining
as non-problem gamblers. With the same logic astHerSOGS, we used a non-standard
threshold of 3 instead of 5 to include subclinidfaims of problem gambling. These
subclinical forms could be considered as formshofsa of gambling similarly to the notion of
substance abuse (Potenza, 2006). Previous literasupported the relevance of this
categorization (Toce-Gerstein, Gerstein, & Volbe&§03), which follows the current
addictological logic of the future DSM-V (which due to regroup abuse and dependency
under the global concept of addiction).
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4.1.3. Statistical Analysis

Statistical analyses of study 1 were replicatedtidally, except the EFA. The known-groups
validity was evaluated based on the comparison dmtwnon-problem gamblers, problem

gamblers not seeking treatment and problem gambésising treatment.

4.2. Results
4.2.1. Factor Analysis

Results of the CFA performed on the study 2 sampdecated that most fit indices were
good, which shows that the SCALE multidimensionadel of the GABS did fit the data
effectively (see Table 1). Similarly to study lé&sults, the afor each tested model presented

a significant value, however the goodness of fithef GABS-23 was considered acceptable.

4.2.2. Psychometric Properties of the GABS-23

Internal Consistency and Scalability of the GABS-Riernal consistency and scalability
computed on the study 2 sample were compared titbet computed on the study 1 sample
(see Table 2). Cronbachis and Loevinger's H coefficients showed the sameepatof
results in the both samples, i.e. acceptable iatemnsistenciesu(> 0.70 or near) and correct
scalabilities (H > 0.3) for each dimension. Howewecoefficients were lower than in study 1
for “attitudes”, “luck” and “strategies” dimensions, even if the population was thought to
be more suitable to explore the GABS validity. Neweless, theo coefficient of the

“strategies” dimension is not so different frortudy 1.

Known-Groups Validity of the GABS-2kh the same way as in study 1, overall and
dimensional scores of the GABS-23 were found terdignate significantly between non-
problem gamblers and problem gamblers not seekiagtrmhent. As in study 1, only
“chasing” and “emotions” scores were able tosdriminate between problem gamblers not

seeking treatment and problem gamblers seekintyiezd.

Construct Validity of the GABS-2Results of the multitrait analysis allowed usl&tect only
two items (18 and 26) that were more correlateth wie score of “chasing” dimension (R =
0.447 and R = 0.522, respectively) than the scbtder own dimension “emotions” (R =
0.372 and R = 0.443 respectively). Nevertheless, dbrrelation coefficients were not so

different in the two cases.
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Multitrait-Multimethod Convergent and Divergent \dilies of the GABS-2Results for the
convergent and divergent validities showed the spattern of results as in study 1, i.e. a
positive correlation between cognitive distorticared gambling problems, and two distinct
patterns of correlation with SOGS score: a highratation with “chasing” and “emotions”
dimensions and a low correlation with “strategie$luck” and “attitudes” dimensions.
Moreover, the correlation coefficients between GAESoverall and subscale scores were
higher than in study 1, that is from 0.67 to 0 &dnfirming the positive links between the five

dimensions.

4.2.3. Severity of Gambling Problems

As expected, problem gamblers seeking treatmeptagied a significantly higher number of
positive DSM-IV criteria (M = 6.48, SD = 1.89) thdhe problem gamblers not seeking
treatment (M = 5.24, SD = 1.88) (F = -7.40, p <00D), indicating a higher severity of

gambling problems in the treatment seeking group.

4.2.4. Gender Differences

In the same way as in study 1, results of the geocaimparisons showed that females scored
significantly lower on the overall score of the G&R3 (F = 5.82, p = 0.016). On the other
hand, contrary to study 1, both “luck” and “emons” dimensions showed no statistical
differences between males and females (respectiffety 1.36, p = 0.243 and F = 1.60, p =
0.206), whereas females scored significantly loareeach of the other dimensions (each of
the p value were under 0.02). The observed scaretemales, although non significantly,
were lower for the “emotions” dimension (in tharee way of other dimensions), and higher

for the “luck” dimension (reversed to the othanensions).

4.3. Discussion of Study 2

The aim of study 2 was to ensure the reliabilitg atability of the new structure of the GABS
proposed in study 1. In particular, study 2 allowedto re-test the revised structure of the
GABS in an independent and more suitable sample,véth a more accurate measure of

problem gambling.

The only divergence between study 1 and study 2akasit gender differences. In study 2,
females and males showed no statistical differefarehe “emotions” dimension, which is
due to an increased score in females in study Zoaced to study 1. This is not surprising in

this sample composed mainly of problem gamblersabige problem female gamblers are
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known to gamble for escapement (escaping from dlaytoblems and relieving a dysphoric
mood) (Blanco et al., 2006; Grant & Kim, 2002; &, Maciejewski, & Mazure, 2006).

The validity and stability of the new GABS-23 haseh confirmed in study 2.

5. General Discussion

The psychometric properties and the validity of fhee-factor SCALE structure of the
GABS-23 have been twice confirmed, both in a hgfen@ous sample (a mixture of students
and problem gamblers) and in a more homogeneouplsashgamblers. The GABS-23 was
found to discriminate non-problem from problem géemb as efficiently as the original
GABS. Moreover, the French version of the GABS basn validated for a use in French-
speaking countries.

Initially, we wanted to create a model based otirdisons between gambling-related beliefs
(“strategies” and “luck” dimensions), behaviorg'chasing” and “attitudes” dimensions)
and emotions. However, another model seemed togemegrouping dimensions into three
constituent categories: *“attitudes” and ‘“strategj’ dimensions as a first component
(correlation coefficient between those two dimensio0.57), the “luck” dimension as a
second component (correlation coefficients les0.#0 with any other dimension), and
“emotions” and “chasing” dimensions as a thiomponent (correlation coefficient between
those two dimensions: 0.75). Upon secondary arglysappears that the locus of control
(LOC) theory might offer a better explanation oisthe-alignment of dimensions. LOC is a
psychological construct of personality with refererio the perception of the extent to which
individuals can control events (Rotter, 1966). in& LOC is associated with an individual’s
own control over events, and external LOC withiladiiing events to external sources. In the
case of gambling, the notion of LOC refers to tledtributional biases” described by
Toneatto (Toneatto, 1999): external LOC refershim attribution of losses to bad luck, and
internal LOC to the attribution of wins to one’s yersonal behavior and/or skill. Based on
the hypothesis of a link with this theory of LOGet“attitudes” and “strategies” dimensions
seem to be linked under the internal LOC conceptlehe dimension “luck” seems to have
a stronger link to external LOC. This could explaihy the “luck” dimension did not have

the same pattern of results as the “attitudesd astrategies” dimensions.

The last two dimensions (“emotions” and ‘“chasiigwere the only ones that could
distinguish between problem gamblers not seekiegtitnent and problem gamblers seeking
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treatment. Two hypotheses may be invoked to expiasnparticularity. The first suggests that
those two dimensions are equivalent to two DSMeadat for PG, so problem gamblers
seeking treatment would tend to have higher sconethese dimensions for obvious reasons.
The “emotions” dimension would reflect the fiftBSM criteria (*gambles as a way of
escaping from problems or of relieving a dysphamood ...”), when the “chasing”
dimension would reflect the sixth criteria (“aftéosing money gambling, often returns
another day to get even (“chasing” one’s lossgsjAmerican Psychiatric Association,
2000). The second hypothesis is based on the reerfent models of PG (Abrams &
Kushner, 2004). If the gambling behavior is learmeded on both positive and negative
reinforcements, it seems that the positive reirdorents (winnings, excitation to play.)
gradually disappear giving way to negative reindonents (chasing losses, escaping from
problems...) when gambling problems emerge. By this logichltbe within session chasing
behavior and unpleasant states of arousal act gatine reinforcements that maintain the
excessive gambling behavior. A high level of thbse negative reinforcements would then
be an indicator of greater severity of the gambpngpblems, especially at a stage of treatment
(when problem gamblers showed a higher number dfiiD&criteria).

This set-up where, on the one hand, three dimessiould relate to the concept of LOC, and
on the other hand, two dimensions seem to refgatobling problems at a stage of treatment,
may explain why dimensions probably referring te ttoncept of LOC were so poorly
correlated with gambling problems. It's also anlarption of the redundancy of some items
in two dimensions in the multitrait analysis. Irugy 1, item 14 is redundant with the
“emotions” and “chasing” dimensions, which ateth associated with gambling problems,
and item 28 is redundant with ‘“strategies” andaittitudes” dimensions, which are both
associated with internal LOC. In study 2, item b8 @26 are redundant with the “emotions”
and “chasing” dimensions, like item 14 in study This new model may also explain why
some o coefficients (for “attitudes”, “strategies” am “luck” dimensions) decreased in
study 2 compared to study 1. Indeed, “strategiesid “attitudes” dimensions seem to be
more related to the LOC concept than to gamblimablems, which may explain why those
two dimensions are less consistent in study 2, evtilee sample is predominantly composed
of problem gamblers. This hypothesis is supportedhk fact thatt coefficients in the non-
problem gamblers group alone are more satisfadad closer to study Jo(= 0.70 for «
attitudes » and = 0.68 for « strategies »—results not shown).tRer“luck” dimension, at
the opposite, the coefficient was better in the problem gamblerkisgptreatment groupo(
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= 0.73), even if this dimension is also supposdoketonore related to the LOC concept than to
gambling problems. This seems to be due to a pmolgh item 8, which has a formulation
without reference to gambling (“some people ardudky”). Moreover, this item is
formulated as a “general truth” rather than as “attributing thought”, which would be

more suitable to the LOC concept.

As in Breen and Zuckerman’'s results (Breen & Zuciar, 1999), females scored
significantly lower than males on both the ove@#HBS-23 score and on the five dimensions,
except for “luck” dimension where there is no tstéical difference between females and
males (with an observed score higher for femalesn éhough non significantly, for both
study 1 and study 2). Similar results were foundngisanother cognitive distortions
assessment tool (Raylu & Oei, 2004). When one eppine concept of LOC to explain
“attitudes”, “strategies” and “luck” dimensims, it becomes easier to understand why
females, for whom external LOC is known to be igfitial (Deaux & Emswiller, 1974),
showed increased scores to the “luck” dimensiexplaining the reversed tendency for this

dimension.

Further studies need to be realized to clarifypgédinence of this model, especially regarding
to gambling trajectory, gambling behaviors, somespeality measures (LOC and others),
emotional regulation or psychiatric comorbidities €&xample.. We are currently conducting
a study to verify the links between the multidimenal model of the GABS and the LOC
theory with grounded data.

6. Conclusion

The GABS-23 is a useful assessment tool for ingastig the strength of irrational beliefs
and attitudes among pathological and social gambleican be used efficiently in research
studies about gambling, and in clinical practiceprder to assess the efficacy of CBT, for
example. The GABS-23 has good psychometric praggerind discriminates non-problem
from problem gamblers as efficiently as the origiG@ABS. Moreover, it presents the
advantage of being shorter than the original GABS] of screening irrational beliefs and
attitudes about gambling in a multidimensional wangking it possible to explore distinct
facets of gambling-related cognitions. Further dpsion of the specificities of the five facets
of the GABS-23 is needed, particularly with regardhe LOC theory.
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Appendix 1: French Version of the Gambling Attitudes and Beliefs Survey (GABS)

Pour les questions 1 a 35, merci de noircir leleezorrespondant a la proposition qui décrit
le mieux ce que vous ressentez lorsque vous jdReazjeu, on entend les jeux de hasard et
d’argent, tels que les jeux de cartes, de désnéhines a sous, ou tous les types de jeux pour
lesquels vous misez de I'argent ou faites des.paris

Vous ne devez choisir qu'une seule réponse et avez le choix entre les propositions
suivantes:

» completement d’accord (1)

* plutdt d’accord (2)

* plutét pas d’accord (3)

* pas du tout d’accord (4)

(1) 2y (3) 4
1. Jouer me donne le sentiment d’étre vraiment vivant. o 0O 0 O
2. 5i je n"ai remporté aucun de mes paris pendant un certain temps, c’est que je vais probablement toucher le gros lot bient6t. o O 0 O
3. 1l n’y a pas moyen de savoir si je vais avoir de la chance ou de la malchance. o 0 o0 O
4. Je respecte quelqu’un qui fait de trés gros paris, et qui reste tranquille et calme. o 0O O O
5. Parfois, je perds la notion du temps quand je suis en train de jouer. Qa O 0 D
6. Je sais lorsque je suis sur une bonne lancée. o o0 0 O
7. Lorsque je joue, il est important que | agisse comme si j"étais calme, méme si je ne le suis pas. o O 0 0O
8. Certaines personnes sont malchanceuses. o 0 0 0
9. Je me sens super-bien lorsque je remporte un pari. o O O O
10. 11 est important que je me sente siir(e) de moi lorsque je joue. o O O O
11. Jouer est ennuyeux. o 0 O O
12. 1l est des personnes dont la présence porte chance lorsque je joue. o 0 0 O
13. Les gens qui jouent sont plus audacieux et aventuriers que ceux qui ne jouent jamais. o 0 0 O
14. Je n’aime pas abandonner lorsque je perds. o 0 0 O
15. Il est nécessaire d’avoir une certaine adresse pour gagner au jeu de dés. o 0 O O
16. Parfois, je sais que je vais avoir de la chance. o 0 O O
17. Les gens qui parient gros peuvent étre trés attirants. o 0 0 O
18. 51 vous n’avez jamais connu I'excitation de faire un gros pari, vous n’avez jamais réellement vécu. o 92 0 0

o]

19. Peu importe le type de jeu, il existe des stratégies de paris qui peuvent vous aider i gagner.

20. I’ ai eu un porte-bonheur sur moi lorsque j'ai joué.

21. Si je perds au jeu, il est important que j agisse avec calme.

22. Jouer ne m’excite pas beaucoup en général.

C
Q|O|C|C|O|O|Q|1
Q|Q|C|0O|0

@

@)

O

0
23. La roulette demande plus de compétences que la loterie. o O
24. Les casinos sont des endroits excitants et envofitants. o 0O
25. Si j"ai été chancenx derniérement, je devrais forcer la mise. o O @]
26. Je me sens en colére lorsque je perds au jeu. o 0 o0 0
27. Si je me sentais déprimé, jouer me ferait probablement remonter la pente. o O 0 O
28. Je dois bien étre familier avec un jeu si je veux gagner. o 0o 0 O
29, Certaines personnes peuvent porter la poisse aux autres. o o0 0 0
30. 1l est important de me comporter d'une certaine fagon lorsque je gagne. o 0 2 0O
31. Si je perds. il est important que je m’accroche jusqu’a ce que je me refasse. o 0O 0O 0O
32. Pour jouer avec succés, je dois étre capable d’identifier des séries. o 0o 0 O
33. Sij’ai perdu derniérement., ma chance va forcément tourner. o 0 0 0O
34. C’est important d’étre un gagnant élégant. o O O O
35. I’aime jouer parce que ¢ca m’aide & oublier mes problémes de la vie quotidienne. o 0 0 O

items supprimés (pour la version GABS-23)
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Appendix 2: English-Version and Scoring of the GAB&3 [for the English Version of
the Full GABS and Its Original Scoring, See Breen rad Zuckerman Paper (Breen &
Zuckerman, 1999)

For questions 1 thru 23, please blacken the citieh corresponds to the proposition that
best describes the way you feel when you're gargbMou must choose only one answer by
item within the followed propositions:

* strongly agree

e agree
* disagree
» strongly disagree
drmaghy agree  disagree st_rong!y
agree disagree
I. Gambling makes me feel really alive. @ 0 Q @)
2. If I have not won any of my bets for a while. I am probably due for a big win. 0 0 Q O
7. When I gamble it is important to act as if [ am calm, even if I am not. O O o] O
8. Some people are unlucky. o 0 O 0O
10. It is important to feel confident when I'm gambling. @] 0O o) 0
12. Some people are lucky to have around when I'm gambling. (® ] 0 o 0
14. I don’t like to quit when I'm losing. 0 0 O 0
18. If you have never experienced the excitement of making a big bet. you have never really lived. ®] 0 O 0
19. No matter what the game is, there are betting strategies that can help you to win. o] @) @] 0
20. 1 have carried a lucky charm when I gambled. o] @] o 0
21.If I lose at gambling. it is important to act calm. @] O o 0
23, Roulette takes more skill than playing the lottery. ) @) 0] @)
25. If 1 have been lucky lately, 1 should press my bets. @) O @) O
26. 1 feel angry when I lose at gambling. @ 0 Q @}
27. If I were feeling down. gambling would probably pick me up. o 0 Q 0O
28. I must be familiar with a gambling game if | am going to win. O O 0] (@
29. Some people can bring bad luck to other people. 0 9] (@) 0
30. It’s important to act a certain way when I win. @ O Q (9]
31.If I lose, it is important to stick with it until I get even. 0 0 o [®)
32. To be successful gambling, I must be able to identify streaks. 0] 0] o 0
33, If 1 have lost my bets recently, my luck is bound to change. O 0 o 0
34. It’s important to be a gracious winner. @) @) o [®)
35. I like gambling because it helps me to forget my everyday problems. ] ®) o @

Scoring of the GABS-23:

All items are coded as follow: strongly agree =a8ree = 2, disagree = 1 and strongly
disagree = 0.

To obtain raw subscale scores, add scores of itieas€omposed each subscale:

» GABS-S (strategies): 19, 23, 28 and 32

* GABS-L (luck): 8, 12, 20 and 29

* GABS-A (attitudes): 7, 10, 21, 30 and 34

* GABS-C (chasing): 2, 14, 25, 31 and 33

* GABS-E (emotions): 1, 18, 26, 27 and 35
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We recommend to use standardized scores. To ofttaistandardized score of a subscale,
divide the raw subscale score by three times tinebeu of items of the subscale, and multiply

the result by 100. The overall standardized scare tben be computed as the unweighted
mean of the 5 scores.

7. References

Les références bibliographiques du manuscrit 1 sotéigrées dans la section « références
bibliographiques » de la thése (page 192 et suagnt
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8. Synthése du manuscrit 1 : apports et perspectives

L'une des interventions thérapeutiques les pluandpes et les plus évaluées dans le champ
du jeu pathologique est la Thérapie Comportemergal€ognitive (TCC). Son objectif
premier est de supprimer ou modifier le comporteéndeneu problématique d’'une part, et de
repérer et corriger les distorsions cognitives tt@ayoart. L'un des principes généraux des
TCC est de mesurer l'intensité des problemes astaapres l'intervention thérapeutique pour
juger de son efficacité. Mais faut-il encore pouvdisposer d'un instrument de mesure

adapte...

Une analyse de la littérature nous avait permiscalgstater qu’aucun outil n’existait en
francais pour évaluer le niveau de ces distorsiogsitives, et la premiére étape a ainsi été de
traduire en francais et valider deux outils exi@aoomplémentaires I'un de l'autre : le GABS
(Gambling Attitudes and Beliefs Survey) (Bouju bt 2014) et le GRCS (Gambling Related
Cognitions Scale) (Grall-Bronnec et al., 2012).[d2e leurs propriétés psychomeétriques d’'une
part, et leur utilisation dans la littérature di@upart, ces deux outils nous semblaient étre des

instruments de choix pour I'évaluation des distmsicognitives liées au jeu.

Pour le premier, dont la validation fait I'objet thanuscrit n°1, nous avons proposé et validé
une nouvelle structure dimensionnelle plus adam@@e,de nous permettre d’explorer plus
finement ces distorsions cognitives liées au jenotgamment leurs spécificités en fonction
des différents jeux pratiqués. En effet, la versdoginale de I'outil était unidimensionnelle,
laissant supposer que les distorsions cognitivggésentent un concept global. Si une
évaluation globale est intéressante, ce que pdemadrsion originale du GABS, notamment
pour évaluer des différences de niveau de distmssitognitives entre les patients, une
approche plus fine s’avérait utile pour saisir diabilité des croyances concernées (comme
c’est le cas avec le GRCS, présentant 5 dimensions)

Ainsi, le manuscrit n°1 avait pour objectif de valider le GABS en languantaise et
d’évaluer la pertinence d’'une version multidimensielle de I'outil. L’analyse factorielle a
ainsi permis de proposer une version courte du §ABmMposée de 23 items distribués sur 5

dimensions :

- La dimension « strategies », qui représente laicbom dans des stratégies illusoires

de jeu supposées augmenter les chances de gagner.

- La dimension «chasing », qui reprend le concept«deithin-session chasing »
développé par Breen et Zuckerman (Breen & Zuckerh@89), c’est-a-dire le fait de
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continuer a jouer pour se refaire ou poursuivrewsg série de gains, au sein d'une
méme session de jBu elle référe & un comportement trés présent lgsepueurs, en

particulier chez les joueurs pathologiques.

- La dimension « attitudes », qui représente la atiori dans des attitudes de jeu
supposees augmenter les chances de gagner ; ioettestbn représente une catégorie
a part dans le cadre des distorsions cognitives, ilcal’'une part elle réfere
incontestablement aux comportements et pas auxtmot) et ii/ d’autre part, si elle
correspond bien a une croyance erronée pour cestamégories de jeux, les jeux de
hasard pur en particulier, elle n’en est pas foe@nune dans d’autres jeux faisant

intervenir de I'adresse (le poker notamment), autredre.

- La dimension « luck », qui représente la croyarmesde concept général de chance

ou de malchance, et dans les superstitions.

- La dimension « emotions », qui représente I'exiciteémotionnelle, ou éveil subjectif

(arousal), procuré par le jeu.

Ce projet de validation d’outils évaluant les distons cognitives s’inscrit au-dela du travalil
de thése ici présenté, dans un projet plus vastdléthi depuis longtemps. Ce travail vise en
particulier a prendre en compte les difféerents €flaxcd de risque, dont les distorsions

cognitives, pouvant intervenir dans le développereele maintien du jeu pathologique.

Nous avions aussi souhaité développer cette éwatuatfin de prendre en compte les

spécificités des distorsions cognitives en fonctiartype de jeu pratiqué. Ainsi, des analyses
non présentées dans teanuscrit n°l nous avaient permis de comparer le niveau de
distorsions cognitives entre les joueurs ayant oo différents types de jeu pour jeu de

prédilection.

Nous nous étions en particulier intéressés au ggmoler. Il semble en effet que les joueurs
de poker pourraient étre moins réceptifs aux TQ®Dt tlun des objectifs est de faire prendre
conscience au joueur de la place déterminante siardhaans les JHA. La question de la place
plus ou moins prédominante du hasard dans ce ifedélaat entre la communauté des joueurs
et celle des scientifiques, bien plus que dansges jeux. Ainsi, les joueurs de poker sont
souvent tres réticents a admettre que le hasaedvient dans ce jeu, ce qui peut minimiser

'adhésion aux soins et I'efficacité des actiongpd&vention.

® Le concept de “within-session chasing” est préent paralléle du concept de « chasing » bien cdans le
jeu, et qui correspond au fait de retourner joedehdemain pour se refaire, regagner l'argentyperd
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Nous avions ainsi constaté des différences imptmsade niveau de distorsions cognitives,
mais surtout de nature de distorsions cognitivagedes différents types de jeu pratiqués,
justifiant le choix de cette variable comme varatilintérét pour I'étude des différences entre
les types de jeu. En particulier, les analysesprésentées nous ont permis de constater que
les joueurs jouant de facon privilégiée aux jeuxa&no présentaient des scores plus élevés a
la dimensiorStrategiesdu GABS, ceux jouant préférentiellement aux le®@ la dimension
Luck ceux jouant préférentiellement aux paris hippigetesportifs aux dimensiomsttitudes

et Chasinget enfin ceux jouant préférentiellement au pokéa dimensionEmotions Si la
présence de cognitions erronées dans les jeux siechaur (jeux de casino et loteries) ou
celle de comportements dysfonctionnels dans les geuquasi-adresse (paris hippiques et
sportifs) était attendue, I'importance de I'exddat émotionnelle dans le poker était plus
surprenante. En effet, certains auteurs avaienaraupgnt suggéré que l'auto-controle (la
maitrise des émotions) était la caractéristiqueearaj qui permettait de distinguer les bons
joueurs de poker des joueurs novices (Parke, Gsffi& Parke, 2005). Si notre design
d’étude ne nous permettait pas d'aller au-dela el’'simple fréquence de jeu, et donc
d’estimer si les joueurs jouant préférentiellemant poker étaient effectivement de bons
joueurs, nous nous attendions toutefois a ce germotfion procurée par le jeu soit plus
contr6lée chez les joueurs de poker, et donc qgedee a la dimensioBmotionsdu GABS

soit moins élevé dans ce groupe.

Ainsi, I'étude de cette sous-population particdietes joueurs de poker, qui semble se
distinguer des autres sur bien des points, pargibitante. Le poker peut se distinguer des
autres jeux du fait que I'habileté du joueur petitluencer l'issue du jeu, et que ce jeu peut
étre profitable & un joueur, méme a long terme.9\aMoNSs ainsi mené une étude qualitative a
visée exploratoire afin de déterminer les percegtides joueurs de poker Texas Hold’em

(actuellement la variante du poker la plus jouBeyagissait de définir la place et surtout la

nature des habiletés développées dans le pokee, @imparer les perceptions des joueurs sur
leur parcours, leur relation au poker, etc. eng® jdueurs non problématiques et des joueurs

problématiques. Cette étude fait I'objetrdanuscrit n°2.
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Manuscrit 2 : Texas Hold'em Poker: A Qualitative Amalysis

of Gamblers' Perceptions
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1. Abstract

Abstract

The authors examined gamblers' perceptions of Tékals'Em (HE) poker, especially

regarding excessive behaviours and the natureilbirskolved. Sixteen regular HE gamblers

were assessed through a semi-structured intervievt@ok part in a session of gambling
exposure. A qualitative thematic analysis and apamative analysis on problem and social
gamblers were performed. Problem gamblers had ati@mal profile that was characterized

by a lack of self-regulation and difficulties wittelayed gratification. The desire to take on a
new persona through poker seems to be implicateelxaessive poker behaviours. Three
kinds of skills came to the fore: technical skilfmastery of rules and strategies),
psychological skills (self-regulation and accuratalysis of adversaries), and financial skills
(the ability to correctly assess the financial Yiskhe results support the fact that poker
deserves to be set apart from other gambling foasgecially when it comes to prevention

and treatment.

Résumé

Les auteurs ont examiné la perception gu'ont leeyos de poker Texas Hold’'Em (HE) de
leur activité, en particulier les comportementsessifs et la nature des compétences requises.
Des entretiens semi-structurés ont évalué 16 jeuderpoker HE qui avaient pris part a une
séance de jeu. Deux analyses ont été effectuées analyse thématique qualitative et une
analyse comparative des joueurs compulsifs et @esujs sociaux. Les joueurs compulsifs

avaient un profil émotionnel caractérisé par ungeabe d’autorégulation et des difficultés a

82



réfréner leurs envies pour obtenir une gratificataifférée. Les comportements de jeu
excessifs semblent impliquer le désir de se créemauveau personnage a travers le poker.
Trois genres de compétences ont été mis en évidarwapétences techniques (maitrise des
regles du jeu et des stratégies), compétences qsgitjues (autorégulation et analyse
précise des adversaires) et compétences finan¢eetide a évaluer correctement le risque
financier).Les résultats viennent appuyer le fai ¢ poker mérite d’étre distingué des autres

formes de jeu, en particulier en ce qui a trai prévention et au traitement.

Keywords: Poker Texas Hold'em, qualitative study, skillofdem gambling, gambling

trajectory.
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2. Introduction

Over the last decade, there has been a growing daazpoker games, particularly Texas
Hold’Em (HE). According to a recent study of mohan 346,000 online gamblers, there are
approximately 44.5 million poker gamblers around torld, half of whom gamble online
(see www.pokerplayersresearch.com, Spring 2010.dalthough relatively recent, this huge
popularity of poker games has drawn the attentioresearchers. However, there is still a
dearth of studies examining the gamblers’ perceptabout participation, problem gambling,

and skill in HE, particularly from a qualitative @oach.

Poker gamblers are predominantly young males (lra®lat al., 2009; Shead, Hodgins, &
Scharf, 2008). Students in particular seem to elwed in poker, especially online poker
(LaPlante et al., 2009; Shead, Hodgins, & Sch&®82 Wood, Griffiths, & Parke, 2007). In a
study of 513 student gamblers (irrespective ofgahmbling activity), poker was the second
most common form of gambling (62.2%) behind lo#er(73.3%). Moreover, HE was the
most popular variant of poker (91.8%) among pokewegrs (Shead, Hodgins, & Scharf,
2008). In another study, 30% of 422 student oroleer gamblers played poker at least twice
a week, although poker was not the only gambliniyi&g for most students (Wood, Griffiths,
& Parke, 2007).

2.1. Gambling Problems in Poker

In the broad church of gambling, the prevalencepathological gambling is estimated at
about 0.2-3.0% (Ades & Lejoyeux, 2000; Bardin, 200adouceur et al., 2005; Patton, 2002;
Petry, Stinson, & Grant, 2005; Strauss & CorbirQ&;9Toneatto & Millar, 2004). Poker is by

no means to be exempted from gambling problems) thaugh there are no epidemiological
data available on the prevalence of poker problentbe general population. Only a small
number of studies have been published on seleciedlgtions of gamblers, and most of them
are contradictory. For example, Wood et al. (Wdedffiths, & Parke, 2007) detected about
half of their sample of 422 student online pokembkers as having a type of gambling
problem, and Chevalier et al. (Chevalier et al.080found *“only” about 12.3% of the

sample in a casino to be at risk for pathologi@hbgling and probable pathological gamblers.

Several studies have looked at the specific featafggambling problems in poker compared
with other forms of gambling. The results show tipaker gamblers seem to manifest
gambling problems more in terms of the excessiveuarhof time spent gambling rather than

in terms of financial difficulties (Shead, Hodgin& Scharf, 2008). Another possible
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particularity is that distorted cognitions, espégithe conviction that poker is purely a game
of skill, seem to have a greater role in the om$egambling problems (Mitrovic & Brown,
2009; Wood, Griffiths, & Parke, 2007). In otherrws of gambling, distorted cognitions are

usually said to be involved in both the onset dr&dnhaintenance of gambling problems.

Very few studies have directly investigated the sio@ of specific gambling problems in
poker by comparing social and problem gamblerse@afly using a qualitative approach.
Yet, Wood et al. (Wood, Griffiths, & Parke, 20079ve pointed out a general weakness in
poker research, which is that problem gamblingaéngéd and understood through purely
guantitative measures. They suggested that fudiatitative research into poker players

would be needed to examine the phases of their lgagriroblems in detail.

Thus, in the vast majority of contemporary literaton problem gambling in poker, poker
players are compared with other gamblers or nonbiens by using quantitative measures.
To our knowledge, only one study has explored pexific features of problem gambling in
poker qualitatively (Bjerg, 2010). However, thisudy compared 15 professional and
recreational poker players to 14 problem poker dammbwho were recruited through a
treatment program. As highlighted in earlier litera, problem gamblers seeking treatment
are a specific subgroup and do not share the shmar@ateristics as all problem gamblers.
There is therefore still a need to qualitativelgess and describe the features of problem

gambling in poker in a non-clinical sample.

2.2. The Dimension of Skill in Poker

Studies have shown that between one third and alfie@hpoker players believe that skill is
predominant, or even omnipresent, in poker (Sévigngl., 2008; Wood, Griffiths, & Parke,
2007). A number of studies have tried to answermjnestion of the respective proportions of
chance and skill in HE, but the scientific commungmains divided. A Canadian study has
shown that poker players, even those playing arg kigh level, only seemed to be able to
win when the distribution of cards was in theirday, thus demonstrating the predominance
of chance (Sévigny et al., 2008). In contrast, othethors have shown that the use of
elementary strategy documentation is a way of impip player performance in HE poker
(Dedonno & Detterman, 2008). Still others have ssted that the skills developed by poker
players might be transferable to other areas ef(tress management, coping skills, etc.),
especially in professional and relational domaiParke, Griffiths, & Parke, 2005). Another

study fell partway between these two endpointshenspectrum, showing that the proportion
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of skill in poker is dynamic and relative, varyiagcording to the respective levels of the
players at the table (Turner & Fritz, 2001).

The issue of how to quantify the respective prapog of chance and skill in poker has not
yet been resolved and will probably always be gestilof controversy within the scientific
community. Evidently, the question of skill in Harmot be answered consensually by using
guantitative approaches and may perhaps be semarafiother point of view. Skill in poker is
often addressed as a unique and all-encompassoudfyfgskilled players vs. non-skilled
players). As recently declared by McCormack andfi@rs (McCormack & Griffiths, 2011),
“further research is clearly needed to identifyigbh skills are at play” (e.g., calculating
probabilities or reading the opponents’ tells)other words, there is a need to explore which
skills are involved in making a poker player algkilplayer. Moreover, exploring poker skills
from a naive perspective would allow us to be nuinjective and to leave behind some of the
usual preconceptions about what kind of skills@esumed to be involved in poker (e.qg., it is
often supposed that poker gamblers have enhancetbmeapacities, even though this has
never been demonstrated). Finally, as far as weaaeage, skills in poker have never been

explored in a “hot” situation (i.e., during a gaoker session).

2.3. Objectives of the Study

In this work, we chose to conduct a qualitativelgsia of gamblers’ perceptions about HE.
We wanted to put the quantitative aspect asidederao enhance the depth of the analysis
and to gain an understanding of the attitudes aalinigs that underpin gambling behaviour in

poker.

With this in mind, we outlined three objectives the study. Our first aim was to describe the
gamblers’ trajectory and relation to HE. Our secaquhl was to investigate gamblers’
perceptions about the importance and nature of skipoker and especially about which
underlying cognitive mechanisms are involved. THeai here was to allow gamblers to
express their own point of view on the subject iideo to highlight the skills that are most
often used by gamblers in real poker situationss Would constitute the preliminary work to

a quantitative study on how these skills contributereality, to be explored with an

experimental procedure. Third, we aimed to compgaenblers’ perceptions across two

subgroups of HE gamblers: social players and prolgamblers.
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3. Method

3.1. The Suitability of Qualitative Methods

Given that the player’s skill is a parameter tisatomplex and that cannot be assessed only
with quantitative measures (success in a game ofléH#s not provide any direct information
about a player’s skill, and collecting only wingddosses is then not satisfactory for assessing
the complexity of skills in HE), the choice of qualive methods seems appropriate. The
aforementioned controversy in the literature altbetrelative proportions of skill and luck
supports this choice. Problem gamblers often dbay they have a problem with gambling.
This sometimes results in an underestimation oblpras when they are investigated by self-
assessment tools or structured interviews. Puttngard an overall evaluation of gamblers’
perceptions about their gambling practices and tdoemparing these perceptions in social and
problem gamblers may in fact help to avoid thissbi&loreover, the use of qualitative
methods has allowed us to explore poker practice maive way. We deliberately made the
choice not to apply any a priori views to the pagdrskills or problems that may be involved
in poker in order to let the participants exprdssrtpoints of view freely. Lastly, gambling
problems are often investigated by using quantgatneasures such as frequency of play,
amount of money wagered, and so forth. Wood etf\&bod, Griffiths, & Parke, 2007)
outlined the fact that these measures are not saglysrepresentative of gambling problems

and that further qualitative research was neededamine gambling problems in detail.

In conclusion, qualitative methods allowed us @s&eout some aspects that may well have
gone unnoticed in a quantitative approach. Thewigeo access to much more personal
perspectives and allowed us to interact with pidicts immediately and to enhance the
depth of the investigation. Qualitative methodseied generate much richer data than do
guantitative methods and do not require fittingpmslents into “boxes” that the researchers
have created:

Qualitative methods facilitate study of issues iepth and detail. Approaching
fieldwork without being constrained by predetermdineategories of analysis
contributes to the depth, openness, and detailuafigtive inquiry. [...] qualitative

methods typically produce a wealth of detailed rimfation about a much smaller
number of people and cases [by contrast with gtatinte methods]. This increases
the depth of understanding of the cases and stnatistudied but reduces

generalizability. (Patton, 2002) — page 14
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Qualitative inquiry is especially powerful as a sweiof grounded theory, theory that
Is inductively generated from fieldwork, that isedéry that emerges from the
researcher’'s observations and interviews out in thal world rather than in the

laboratory or the academy. (Patton, 2002) — page 11

3.2. Participants

The participants were 16 HE poker gamblers reafuitem the general population. All the
volunteers were contacted by telephone and wer®aréd to participate only if they met all
of the inclusion criteria, that is, being malesedgver 18 years, playing at least twice a
month, and doing so for at least 1 year (theseer@itensured that only regular and
experienced HE gamblers were included in the sa@mpleofessional HE gamblers and

problem gamblers from other forms of gambling wexeluded.

3.3. Procedure

This study was conducted in partnership with a €&memstitute specializing in health
gualitative studies (BVA Reason Why), which receditthe sample and conducted the

interviews.

Each participant was assessed by using a semitgteddface-to-face interview, carried out at
the research institute’s offices or at the gamblédme. Two interviewers with experience in
gualitative studies (each with more than 7 yearsxgferience in the field) conducted all of
the interviews. The interview lasted for about 2 Tie interviewer guidelines consisted of
open questions exploring gambling trajectory anditea (participation in gambling,

frequency, starting age, etc.); influence of ardti@en to gambling (motivations for playing,

gambling expectancies, etc.); views about skilHig, especially which skills are important
for being a good HE gambler; and cognitive mechasithat lead to decision making during

the game.

Participants also answered the Diagnostic and sHtai Manual of Mental Disorders
(American Psychiatric Association, 2000) sectionpathological gambling. Gamblers who
met at least three DSM-IV-TR criteria were clagslfias problem gamblers tn8) and the
remainder were classified as social gamblers 8. We chose the threshold of three positive
criteria in order to include both gamblers at figk pathological gambling and gamblers with
a diagnosis of pathological gambling. Indeed, weted to include problem gamblers who

presented symptoms of gambling abuse (harmful arsgnot just those who had a confirmed
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diagnosis of dependency on gambling. We then falbwhe current logic of the (at the time)
future DSM-5 (which regroups abuse and dependendgrthe global concept of addiction
for substance-related disorders). This threshokl dieeady been used in the literature, for
example, in the well-known prevalence survey pentmt in Quebec (Ladouceur et al., 2005).
Online and offline HE gamblers were equally repnéseé among both social and problem

gamblers.

Concurrent to the interview, participants took para session of gambling exposure to online
or offline poker, depending on their preferencdse fambling sessions were carried out at
the gambler's home for online gamblers and ate pioker room for offline gamblers. During

the gambling exposure session, participants wesgucted to gamble as they would do
normally and to comment on and justify their acsioturing the game (not for offline

gambling sessions, because of the presence of tther @amblers). The interviewer

simultaneously observed the participant’s attitudesng gambling and transcribed them in
his or her notes. At the end of the gambling exposeassion, the interviewer questioned the
participant about the cognitive mechanisms thatt¢éethe decisions made during the game.
The gambling exposure sessions lasted approximdgetp 60 min. The observation method
in the gambling session exposure was added totbeview for three reasons: first, because it
gave us access to unconscious and nonverbal aatdiga, tone, posture, silences, hesitation,
etc.); second, because it provided a hot statecafmethe investigation; and third, because it
allowed us to observe the social interactions betwthe participant and the other players
during the gambling session, in particular how tigponents’ attitudes or actions can

influence the participant’s decisions during thenga

This combination of the semi-structured interviend dhe observation method enabled us to
reduce biases linked to the qualitative methodoloigthe study, enhance the diversity of the
data gathered, and better appreciate phenomenaatbanot directly observable. It also
allowed us to capture the complexity of the skitigolved in poker play and to combine hot
and cold state assessments of the skills.

Semi-structured interviews and gambling exposussieas were audio-recorded and later
transcribed. Quotes from participants includedhia text have been translated from French,

and the anonymity of participants has been ensayeaxghanging their names.

French legislation about biomedical research didt mequire competent authority
authorization or ethics committee approval for fhresent research. In accordance with
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French legislation, participants were informed dhbine research and orally they expressly

agreed to participate in the study.

3.4. Analysis Methods

Verbatim transcripts were analysed by using a tatale thematic analysis (Bardin, 2007,
Strauss & Corbin, 1998). Raters identified all sta¢nts related to gambling from the whole
corpus. Verbatim transcripts were first analysetiviiually in terms of content and discourse
evolution during the interview. For each participathe raters coded statements into
meaningful units, which were then analysed to ob&m individual profile representing the
participant’s experience. Transcripts were thenmted and analysed together as part of the
whole sample. Similar meaningful units were groufmgether and assigned to subcategories.
Discrepancies were also analysed and new subcasgamerged. The subcategories with
shared similarities were grouped together in orderdentify the main topics. Finally, a

comparison was made of social and problem gamblers.

4. Results

4.1. Qualitative Analysis Across the Whole Sample

The analysis revealed that the gamblers’ perceptonld be grouped into two main topics:
- the trajectory of gambling and relation to gamgli
- skills and cognitive mechanisms underlying decisnhaking during the game

Quotes in the following sections by social gamblars indicated by (S), and those by

problem gamblers by (P).

4.1.1. Gamblers’ trajectory and relation to gambling.

The average length of poker playing experiencetierwhole sample was 8.8 years (SD
7.4, range 1.5 years to over 30 years). The vagirityaof participants played HE at least
once a week (r 14; 87.5%).

Although the first encounter with poker was oftefive-card version (draw poker), players
usually moved on to HE relatively quickly, as thersion is seen as more exciting and more

stimulating. Generally speaking, the players fraim panel were introduced to playing HE in
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adolescence or early adulthood through a groupveyj close friends. HE quickly became

their most commonly played game, sometimes thdyr game.

The Internet was the entry point for the youngekepoplayers, thanks to their greater
familiarity with and accessibility to this parti@l medium. The Internet was often used to
“get the hang of it,” for free or for low stakesspecially thanks to statistical software and
practice sites. Whereas online gaming was morestxtwn playing techniques, live games
were considered to be a veritable experience ims$eéses (atmosphere, handling the cards
and chips, history and prestige of the play venhesnan relationships, etc.). These two
modes of play (live/online) were not played exchey of one another for most of the players

that we encountered.

Most HE players also engaged in other gamblingritiets (n= 10; 62.5%), mainly lotteries
(50.0%) and scratch cards (31.25%).

4.1.2. Perceptions about skill in HE and underlying cagritnechanisms.

Participants considered that luck could be gre@hd easily) minimized, or even cancelled
out altogether, by learning the theory and accutimgaractical experience in poker. One of
the specificities of poker, in their view, liestime nature of the adversary: another player, who
is fallible, instead of a gambling industry, whighprogrammed to be profitable. From the
point of view of participants, the primary aim wsreduce this element of luck as far as

possible.

“In poker, you're not playing against the bank kagainst other players - that's not

the same position.” (S)

From the perspective of the players in our santpke skills required to be a good HE player
were diverse, and we subsequently grouped thenthné@ main categories: technical skills,
psychological skills, and financial skills.

Technical skillsmainly involve mastery of the rules of the gantatistics, and probabilities

of winning for each starting hand and for commamded strategies.
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“Poker theory is constantly evolving: a year andalf ago, everybody said that the
aggressive style was the most beneficial but tatlaye are new styles that have
emerged like the ‘Small Ballwhich seems to be much more profitable.” (S)

This theoretical stage requires prior learningjlitated by specialized books and websites,
statistics software available on the Internet (mgki possible to analyse opponents’ hands

and strategies, for example), forums or blogs wgesthare experience, and so on.

“There are a lot of information sites where yowncask why you misplayed, and, you
can get a lot of feedback comments within the hthis; allows you to improve your

play faster.” (S)

The cognitive mechanisms most often cited by oungde, for this category of skill, were
concentration and attention, as well as mathemathmhbties and logical reasoning.

Psychological skillscan be divided into two subcategories: The fitdicategory is decoding
opponents, which involves, first, assessing thellef’the other players present at the table in

comparison with the player’'s own level.

“A great player said, ‘If after a given time, yatill have not spotted any pigeons at

the table, it's because you are the pigeon.” (S)

Next, it requires observation and analysis of agge or cautious behaviours, betting habits
depending on the kind of game, changes in behavgmstural clues (tells), and so forth, in
others.

“There are some very good players that play ligbats, they don’'t change their play
at all, and then it's unpredictable: they have #ame gesture with good or bad hands,

imperturbable...” (S)

“This is the gesture on the broad sense. You paarfnot the person, you can speak
or be silent, you can laugh or be remote: theraasight or wrong way, but the most
important is the concentration that allows you tbhsarb as much information as

possible, regardless [of whether] you're consciobig or not.” (S)

Finally, players attempt to identify the other meg weaknesses (superstitions, fears, beliefs
about luck, need to concentrate, etc.) in ordethém use them to their advantage, the aim

being to destabilize the opponent.

" The “Small Ball” is a popular strategy that als the player to reduce losses by keeping the mpatl swhile
seeing more flops than a tight player (who playly gnod hands) by playing a large range of hands.
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“I know a player who focuses on green. If | knom likely to be playing against him,

I'll be sure to come dressed in a green shirt...”(S)

“My opponent might believe that | have a pair aka, and if that is what he believes,
my pair of deuces is a pair of aces. In all othamgs, you either have good cards or

you do not, whereas here, you can win money evéravgoor hand.” (P)

For this aspect, the cognitive mechanisms ideqdtifig the participants were focus, attention,

and intuition.

The second subcategory is self-control, which cothesugh self-awareness and the players’
ability to manage their limitations. Frustratiorgpecially during live matches where the

games are slower, can fuel poor management of ensothaste, lack of discernment).

“The most important thing is to stay calm. It iemtal. If the game does not go very

well and you are not affected by that, that's gaah't worry.” (S)

It is also a question of imposing one’s presenak@ersonality at the table and demonstrating

how comfortable one is. In this context, the theatrdimension can play a central role.

“I like to play with my ‘French school of poker-3hirt, because it seems to put some

people off.” (S)

It is also essential to remain as impenetrable @ssiple; maintaining control over one’s

gestures and tics is therefore vital.

“The most difficult thing is to be as unpredictalds possible and make sure that my
opponents do not know whether I'm an aggressivgeplavhether | am bluffing or

not, whether I'm lying or not...”(S)

For this skill, the cognitive competences requiaedording to our panel were selfawareness

and control, as well as the ability to adapt.

Financial skills are halfway between the aforementioned techniwdlpsychological aspects.
The nature of the financial skill is not restrictiedthe amount of money wagered but, rather,
is to be found in the delicate balance betweendgobwoid and taking risks on the one hand,
and keeping one’s cool, distance, and self-disogplon the other. The ability to assess
financial risk is paramount and the player must aemcool headed, without emotional

involvement, in order to continue to be successful.
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“You must be very rational, very patient. Whateaftcauses players to lose is that
when they have no luck in one or two hands theyduoormally have won, they then
lose their heads and start playing recklessly.) (S

The financial stakes of the game must not be ekeesshich means that the consequences of

a loss must not be overly important.

“I am a good player because | always put myseljame situations that | can calmly
deal with, because | play at the limit where | cford to lose money. | never put
myself in danger financially. | played with peoplbo just received their wages and
lost three quarters of their salary from the 2ndyd# the month; it is not the same
thing: | just play my€100 quietly because | can afford to lose them, igisot the

same thing at all.” (S)

In financial terms, the cognitive skills highlightéy our panel were discipline, patience, and
composure, as well as long-term vision of the dgains/losses ratio.

4.2. Comparisons Between Social and Problem Gamblers

It is possible to compare two contrasting profiddssocial and problem players, particularly
on the basis of their relationship with poker: Tdwial player has a stable personal and
professional situation in which he flourishes ahdvgs greater maturity. His lifestyle balance
means that poker can remain a hobby among othersi@es not occupy a disproportionate

position with respect to family, social, or profiessl life.

“I have a bunch of other stuff | like to do, whikbeps my head screwed on properly:

my wife, my children, my company, playing tenn{(&)

His relationship with money seems healthy, withaclBnancial limitations and a long-term
vision, which ensures that he is never in finandahger (the poker budget is separate and
disconnected from the “necessities of life”). Wiings go back into the poker budget or are

spent on special treats.

“There is my salary and what | can afford to spengoker. It's an expense like any
other. | never exceed these limits. | play with thha won, | rarely put money back

in... and only when the loss is not a problem.” (S)

“You see this watch that I'm wearing—I bought it ©f poker winnings when | won a
big game. | thought ‘this is money from poker,aesin’'t come from the sweat of my
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brow.” The fact that it's easy money allowed mendéwe a little fun, that's what is

interesting in poker: it's not money that | exptxhave, for me, it's a bonus.” (S)

Money is one motivation among others, and theirdatest in poker comes from the desire to

master the technique and complexity of the ganmautiir competition.

“What interests me in poker is the complexityref game, which is strictly infinite.”
(S)

“I enjoy playing because there is competition, ésthy | do not play to win money. If |
can win€ 5,000, it is good but it will not change my lifé.i$ a pleasure, it's the

competition which is important.” (S)

The game does lead to some powerful emotions tleatsinilar to the emotional states

induced by any kind of competition.
“I love the adrenaline and the competitive spoftthe game.” (S)

Playing HE is well grounded in reality and can ioy® life (stress management, interpersonal

relations, etc.).

“I like the psychological side, its scope reach®syond the game itself to personal

development in the management of emotions.” (S)

This could be called a rational profile, which masgy illustrated by some typical participant

profiles (see Table 1).

The problem gambler has a less stable situatiolgnobeing insecure in personal and
professional life, where he does not flourish. lisk of lifestyle balance leads the player to
attribute excessive importance to poker, whichrefffie possibility of enabling access to a
more prestigious persona. The problem gambler lavearallel form of his real life through

poker, which is more gratifying.

“The dream is to escape your own life. It is ashiére was a different life related to
the game. It is something other than money; it'sutio proving to yourself that you

have influence, reputation, that you are the begpressive.” (P)

“Everyone’s dream is to become someone in the eyesthers. If | have been
successful on my own, | don’t care about populaityt in the game, you're popular
in relation to that particular game, yes, that'stiee. In poker, you're awesome,

you've got technique, it is based on somethinig, something concrete. You're really
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someone because you have won something, not justynbot also the battle of wits,

you have earned your authority, you're dominans. & game of appreciation.” (P)

Table 1

Typical Examples of the Social Gambler Profile

Michel

Henri

Charles

Antoine

Personal and
professional
situations

37 years old,
business manager,
married, 3 children

Poker practice - Gambles regularly

34 vears old, manager
in finance, married, 1
child

- Was previously a

24 vears old,
student (gualified
this vear), has a
girlfriend

- Gambles both

34 years old,
works in the
public sector,
single

- Gambles both

(onlineflive) online, gambles heavy video gamer online and in online and in
occasionally in - Currently gambles live poker live poker, with
live poker (and exclusively online - Has previously a teal passion
mostly with his - Gambled previously participated in for live poker
friends) in live poker, but no sOIme major (he is a member

longer appreciates tournaments of a famous

the tense atmosphere poker club and
- Imitially gambled as takes part in

a way of thrill major

seeking — has recently tournaments)

changed his play (more

patient, more distant)

Financial - Has previously - The money gained - Has a current - Sometimes wins

balance and won € 18,000 in through poker allows  output of a lot at poker,

expectations a single year, him to pay for all his  approximately and accepts

for the future  which he used. special treats €100,000 losing some

- Expects to make  momey within
poker his job in  his own limits
the next 2 vears, - Has a mean
with a lmut of output of tens
about 5 hr per ol thousands of
day Euros

- As a man who 1s
passionate about
poker, he would like
to make 1t his job
(but has a family)

in part, for a
wonderful trip
with his whole
family

- Currently showmng
a shght deficit
(€500/year), a
loss that he accepts
easily n the name
of leisure activities

in relation to
poker

Nete. To ensure anonymity of participants, names given are pseudonyms.

The poker budget remains approximate, with hazgrional limits and short-term vision of the
winnings/losses ratio (sometimes limited to thechanthe game). For example, the problem

gamblers from our sample all claimed they were dawrat best had broken even.
“I play what | win in the game, but also what Irady working.” (P)

“Sometimes I'd be better off filling up on gas@imr shopping instead of playing

poker and ending up with nothing. Sometimes thezeeorities, but sometimes they
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are not really effective, |1 say ‘never mind, I'llytmy luck, we’ll see.” It is a
mistake...” (P)

“The last time, | los€300 in two daysys of my salary!” (P)

Money is the primary motivation, leading to infldfealmost magical expectations, with the

fantasy of a radical change in life, in which aibplems are solved.

“By working, you see how hard it is to earn monsfijle with poker, it is very simple,
in a single day, you can make a great deal of mohbg dream is to get out of your
life, you want to stop working, take a vacatiorngelthe life! My dream is to become
like travelers, free and independent. | figuredi, vfin €1500 each month, | can stop

working for the rest of my life...” (P)

Moreover, our panel of problem gamblers often igddlin other gambling activities, always
in search of easy money, often with some major itivgndistortions (especially the belief in
supposedly infallible techniques that make it pgalesio increase the probabilities of winning

in games based purely on chance).

In poker, mastering the technique is only importaatause it allows money to be made

quickly and easily.

“Playing is very attractive, but the main issuenet that, it's still winning money.”
(P)

In addition to financial damage, problem gambldteroreported problems, in terms of time

spent, that are sometimes more problematic for ttiream financial losses.

“You waste time playing so you see others leskajipens in life, you don’t notice it

but the game does as much damage as alcohol.” (P)

“When | play, it's often for 6 hours at a stretchmy girlfriend sometimes complains

about how much time I spend...” (P)

The emotions experienced through playing are shahthey sometimes lead to emotional
states that are difficult to control, sometimes reyghysically uncontrollable, leading to

irrepressible gambling urges and an inability teegs risk.

“It's like a roller coaster, my heart is throbbing have chills. There is something

similar to sex, it produces feelings, emotionsnegseysical reactions.” (P)

“I have a tendency to forge ahead when I'm in gagne.” (P)
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“I have all the answers in my head but | do nopghem.” (P)

Whereas social players talk about “knowing how Handle one’s emotions,” problem
gamblers talk about a role-playing game in its avarld. The game is seen as being outside
of reality, in another universe, a means of esgapiom oneself and a source of
dramatization.

“It's a film, a scenario, when | play I'm in anogh world.” (P)

“I want to be popular in the game and have infloenYou become someone because

you have achieved something: you managed to makeynio(P)
“Poker is a farce, this is only theatre.” (P)

More than mere competition, the game is seen asna 6f combat, the stakes of which are
almost life-and-death. Impulsivity and risk behawi® are at the heart of this, based on the

principle of immediate pleasure.
“We are in a kind of duel, a combat, and adversi{{r)

“When you win you feel untouchable, you're thegka the world. But when you lose,
it's the descent into hell, you're gutted, it's tied of the world.” (P)

It may therefore be appropriate to speak of an emai profile that is illustrated by some

typical participant profiles (see Table 2).
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Table 2

Typical Examples of the Problem Gambler Profile

Benoit

Vincent Pierre Benjamin

30 years old,
technician, single

Personal and
professional
situations

PPoker practice - Gambles both

{online/live) online and mn
live poker, but
prefers to
gamble in live
settings

Financial

(and 15 still going
through) regular

balance and
expectations

- Has been through - Thinks he has

28 years old, courier,

single

30 years old, out
ol work, single

27 years old,
wailer, single

- Gambles both
online and in live
poker, bul prefers

- Gambles mainly
onling, but also
occasionally in live

- Gambles
exclusively in
live poker for

the adrenaline gambling in live poker
seltings - Had an
unforgettable
emotional

experience in Las
Vegas, where he
lost a lot

- Met with financial
difficulties, still
driven by the
adrenahne of the
game and the hope
of winning

- Has been through
(and is still going
through) regular

lost a lot m
gambling

for the future periods ol - Cannot imagine periods of Ainancial
in relation to financial blowing a big difficulties due to
poker difficulbes due win all at once, betling too great a

to betting too but has calculated proportion of his

greal a that €1,500 a wages

proportion of month over 50 - Borrows money

his wages vears would be easily

- Has already enough for him - In debt

to achieve his
dream

- Dreams of making
big money so that
he can stop
working and travel

wagered the
small sum of
an inheritance

- Continues to gamble
when he is in debt

Nore. To ensure anonymity of participants, names given are pseudonyms.

5. Discussion

The aim of this qualitative study was to gain adrainderstanding of the gamblers’ trajectory

and relation to HE poker on the one hand, and erother, the importance and nature of skill

in HE, especially regarding the underlying cog@tmechanisms. We also sought to examine

the features that set social and problem HE gamsieart.

5.1.

Gamblers’ Trajectory and Relation to Gambling

In most cases (be they online or offline playemsia or problem gamblers), players start

playing poker when they are young and are initigteghoker through a circle of friends,
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which gives the game a convivial setting. Partiotpa motivations for playing HE were
mainly its social aspect and the involvement oflskhich supports ideas put forward in
earlier literature (Shead, Hodgins, & Scharf, 20080d, Griffiths, & Parke, 2007). Poker
quickly becomes an important part of leisure atiigj especially because of the financial
aspect, which increases interest in the game. Fskeonsidered to be very different from
other games, one that is particularly attractivel @ccessible because it can be played
anywhere, with almost anybody, without the needafointermediary (interest of playing with
other players, allowing for a potential profit). k8o is seen almost as a sport, requiring a

certain self-discipline and especially constanhtrey and regular reading.

5.2. Perceptions About Skill in HE and Underlying Cogniive

Mechanisms

According to the results of our study, skill in pokseems to be the result of a number of
aptitudes, which are learnt or innate. By extrajata we have compared the different skills
cited by the gamblers to major cognitive functi@ueh as perception, attention, reasoning,
and memory. Because emotions influence each okthegnitive functions, they play an
essential role, in particular with regard to selfulation capacities (impulse control). For
instance, a study by Parke et al. (Parke, Griffigh®arke, 2005) suggests that self-regulation
is a crucial aspect, which makes it possible ttirdisish good players from novices and also
from problem gamblers. A low level of emotional awement in the game seems to make it
possible to maintain a coolheaded capacity for yaimland in particular to avoid the
downward chasing spirals during a period of sudeedssses. The ability to delay rewards
(or delayed gratification), often associated wigtf-segulation (National Institute of Health
and Medical Research [INSERM)], 2008), is also intguatron the strategic side of poker. This
concept can be linked with some of the strategsesl in poker: a loose strategy (playing lots
of hands, whatever their value) could be a signdifficulties in delaying gratification,
whereas a tight strategy (playing only the bestdearcould reflect a good capacity for
delayed gratification. This ability to delay rewari$ often associated with greater maturity
and better adaptation skills, and tight strategiesoften beneficial when they are associated

with a more aggressive playing style (Siler, 2010).

Figure 1 shows a model of the interactions betwthenthree components of skill and the

cognitive functions thought to be involved.
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Figure 1. Interactions between the three components of skill and the cognitive
functions involved.

DELAYED
GRATIFICATION

MEMORY (working,
episodic, and semantic)

REASONING (hehavioural
inhibition and adaptation)

MEMORY fsensory,
emotional, episodic)

The aim of this work was neither to quantify thetpdayed by skill in poker, nor to answer
the question of the classification of poker as mgaf pure chance or as a game of pure
strategy. The results of this study could providguenents that support considering poker as a
game that involves a close and complex associdigtween skill and luck. This would
dovetail with the point of view expressed by BoutBoutin, 2010), who classes HE in a
separate category from all other gambling gamestega‘with skill and potential profit” as
opposed to games of “quasi-skill without potentmbfit” (black jack, horse racing, and
sports betting) and games “without skill or potahtprofit” (lotteries, scratch cards,
electronic gaming machines, and slot machines).s Tdlassification is based on the
involvement of skill in the game and the notion mdtential profit, which is assessed
according to whether the player plays against “theuse” (i.e., against an operator
programmed to be profitable) or against anotheygulgwho is potentially fallible). The

category of games with skill and potential profingprises almost only poker variants, such
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as HE, but also Omaha poker, rush poker, stud pakerrso forth. Some other variants, such
as Caribbean poker (a variant of five stud poket, glayed against a croupier rather than
other players) or video poker (which is an eledtarersion of draw poker and functions in
the same way as a slot machine), belong to theyaateof games without skill or potential

profit.

As mentioned in the introduction, skill in poker wften tackled as a unique and
allencompassing faculty. Indeed, the literaturepoker often seeks to determine whether
poker is a game with or without skill (Dedonno &teman, 2008). Although this question
is obviously very important, researchers have reizegl that this binary vision is insufficient
and now recommend exploring the distinct skill satsplay in poker (McCormack &
Griffiths, 2011). The objective of the present stwehs to consider skill in poker in a naive
way and to build a repertoire of the competenceedlby players while playing poker. This
design has allowed us to demonstrate that pokdraplg involves multiple cognitive skills.
This could be another argument in favour of cormrangeskill in poker as a multidimensional
faculty, which involves multiple cognitive, sociar emotional competences. Future studies

should test the real application of these facultigsoker gamblers.

5.3. Perceptions About HE in Social Versus Problem Gamlers

According to our sample, four characteristics se@enaccount for the gambling problems
encountered in poker. These are discussed belowerims of the specificity of these
characteristics to poker in comparison with thasevikn for other gambling activities.

5.3.1. Cognitive distortions about skill.

One of the beliefs that is characteristic of thebpgms encountered by gamblers from our
sample was an increased perception of the impaetahskill in poker. Somewhat contrary to
social players, problem gamblers were convincetltitk is a controllable variable in poker.
This belief is typical of the cognitive distortiors® often observed in the initiation and
maintenance of excessive gambling practices (Shdadgins, & Scharf, 2008). In some
cases, they can lead players to systematically varwhgly attribute their winnings to a
particular playing technique or to their own insimskills, and their losses to bad luck, which
is beyond their control (Shead, Hodgins, & Sch2008; Siler, 2010). This is one example of
the concept of illusion of control described by €atio (Toneatto, 1999) as “attributional
bias.” In the case of poker, there are times withéncorrect to attribute winning to skills and

losses to bad luck. This is considered to be aitwgrdistortion only when the failure to win
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a game is obviously due to an inadequate stratéggtad by the player, or when the success
is due to a particularly auspicious hand. Thishis tifference in poker, where a belief is
considered erroneous only in relation to the cantexvhich it is expressed. It would seem,
however, that the problem gamblers with the mosgegegambling problems in our sample
can sometimes put it all down to luck when facethvein accumulation of losses and the
inefficiency of their supposed skills. This mistaleelief in the exaggerated perception of the
amount of skill in HE is therefore not necessamigintained for the duration of the gambling
problems. In fact, it may even diminish when thenghng problems have reached a greater
degree of severity. This finding would confirm thgpothesis put forward by Wood et al.
(Wood, Griffiths, & Parke, 2007), who suggest tbagnitive distortions have a greater role to
play in the initiation of poker-related problemshexr than in their maintenance, unlike the
case with other gambling activities. Moreover, ppaars that more problem gamblers than
social players also engage in other gambling dmsui This finding would confirm Mitrovic
and Brown’s hypothesis (Mitrovic & Brown, 2009), igh suggests that one of the predictors
of the development of a poker-related problemvslvement in other gambling activities that
involve no skill. More specifically, the authorsggest that the high degree of cognitive
distortions found among problem poker gamblers erety a reflection of their greater

involvement in unskilled gambling (Mitrovic & Browr2009).

5.3.2. Damage related to poker.

On the one hand, winning money was always a madivatited spontaneously by our poker
players, in the same way as it has been for otherbgng activities. This is confirmed by the
extensive participation of our sample in other glmgpbactivities (outside of poker). For
problem gamblers, this motivation is greatly inee and surpasses all others. Problem
poker gamblers seem to have difficulty deferringramediate but lesser reward in favour of
a greater but delayed prize (as has already bemmnsfor other gambling activities or other
addictions (Billieux & Van der Linden, 2010; Inser@008a)). This would explain why these
gamblers play too many hands, despite what is recamded by most of the books on poker

strategy, leading to long-term losses.

On the other hand, all of the gamblers in our sampicluding the problem gamblers,
declared that they had more or less broken evefinancial terms. This would seem to
indicate that the loss or damage suffered as altre$upoker problems is not closely
associated with financial losses, contrary to thgedor other gambling activities. As already
highlighted in the study conducted by Shead giSead, Hodgins, & Scharf, 2008), problem
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gamblers often report losses, in terms of time spkat are sometimes more problematic than
financial losses. One of the participants indicateat a long stretch would be 6 hr of play,
which is much less than time spent playing by msifenal or heavy players (which can reach
more than 48 hr at a stretch), and by players umnments. Here, the notion of excessive
time spent playing is subjective and should be idened in relation to the gambler’s life:
There is no “threshold” above which the time spglaying could be considered as
excessive. In future research, it would be intéangsib see how the concept of the passage of

time plays out.

5.3.3. Lack of self-regulation.

Difficulty managing emotions is also central to lplem behaviours. Poor self-regulation
abilities can lead to extreme emotional states ith@dlice a player’'s capacity for analysis and
self-control skills, which are of critical importes for the outcome of a poker game. Many
players report that heavy losses are often duaé¢obad hand, which leads to such a level of
tension, sometimes even panic, that it can leadtadly inappropriate risk-taking behaviour.
Gamblers can then find themselves in a downwardalspi losses, sustained by chasing
behaviour, with the irrational desire to win babk money they had previously lost, no matter
what the cost. Not only has the financial risktgklvehaviour been modified, but on top of
that, the player’s capacity for selfcontrol andligpto analyse the game and the opponents
(whether from a technical or psychological pointviéw) deteriorates as a result of the
growing anxiety, such that even a very good plamis up playing extremely poorly. The
player may then lose all of his former winningsd amay sink into a significant deficit.

5.3.4. The desire to take on a new persona.

The first three characteristics mentioned abovated| to problem gambling in poker have
already been highlighted in earlier literature particular in the only study that specifically

addressed this question using a qualitative appr¢Bjerg, 2010). Nevertheless, this study
focused on pathological gamblers seeking treatmmettte pathological group of participants.

In the present work, however, the non-clinical seenysed has allowed us to reveal another
interesting particularity of problem poker gambléf¢hereas social gamblers played poker
with their own personality and found in poker arcasion to improve themselves in the real
life (stress management, relations with others),gboker enables problem gamblers to take
on another persona, one that is more highly valaspecially in cases where one’s personal
and professional life is unsatisfactory. Pokerwoproblem players to re-enact a parallel
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form of real life in which their intrinsic value eébe acknowledged, which is not the case in

real life.

The imaginary character created for poker (theaaviat online poker and the persona for live
poker) gives players the feeling that they can rabreévents. This could be likened to the
concept of locus of control (LOC). LOC is a psyadgital construct of personality with
reference to the perception of the extent to whidividuals can control events (Rotter, 1966).
Internal LOC is associated with an individual's oaontrol over events and external LOC
with attributing events to external sources (chaoncepowerful others). In the case of
gambling, external LOC refers to the attributiodaxses to bad luck and internal LOC to the
attribution of wins to one’s own personal skill.drrecent study on online HE poker (Hopley,
Dempsey, & Nicki, 2012), problem gambling was fouade uniquely predicted by internal
LOC. The authors explain this somewhat unexpedsdltr (problem gambling is traditionally
associated with external LOC) by the illusion ofhtol provided by the skill dimension of
poker. With reference to the present study, Homewl.’s finding (Hopley, Dempsey, &
Nicki, 2012) of a high internal LOC in problem HEker gamblers could also be linked to
our conclusion about the desire to take on a negopa in problem HE gamblers. Indeed, the
imaginary character created to play poker couldecefthe desire of the player to regain
control over events, having failed to do so inttloevn life. The fact that this characteristic is
not restricted to online gamblers makes it esplgcrtinent. This would mean that the
desire to take on a new persona is not simply Xipeession of the online disinhibition effect
described in the context of Internet gambling (dedi as the fact that “people say and do
things in cyberspace that they wouldn’t ordinarslgy and do in the face-to-face world”
(Suler, 2004)). Rather, the desire to take on a mpensona may in fact share some
characteristics with this online disinhibition efte In particular, dissociative imagination
described by Suler (Suler, 2004) may apply to pakeelation to the new persona created.
Dissociative imagination is the process of creatimgginary characters that exist in a
different sphere and are separate from the redpitties of the real world. As in Internet
gambling, poker players also create an imaginagrastter, even in live poker, which is a
type of role they play when they sit down at th&graable. This persona moves in the poker
circle, which has its own rules and its own codesirttt from those of real life. Although this
imaginary process may be totally healthy for thetvaajority of poker players, those who
have some problems with their poker practice cdind an opportunity to escape the real

world in their imaginary persona. This might be @amed with a defence mechanism,
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whereby the gambler uses poker to cope with atl@jjtsituation, like a type of narcissistic
reassertion of worth. The problem might then anken the gambler faces the paradox of the
glamorous and prestigious persona he created oonndand, and his repeated losses on the
other hand. It would then be interesting to exploogv this characteristic might be involved
as a factor for the maintenance of gambling probleimdeed, if the shelter provided by the
poker persona is seen as a defence mechanism, we legpothesize that the problem
gambler must keep up his poker persona at all casten when this means facing
considerable losses, in order to avoid returningdpe with his real situation and the non-
existence of the persona behind whom he has taékme. This need to keep up the
imaginary persona at all costs may be rather hieedhasing observed with other gambling
forms. Chasing in traditional gambling refers tdting larger sums of money or taking
greater risks in order to undo or make up for presilosses. In the context of poker, this
could be betting larger sums of money or takingatge risks in order to maintain the
credibility of the poker persona. In future reséant would be important to consider the
degree to which this particular motivation (theickeso take on a new persona through poker)

might be involved in the development and mainteearfqoker-related problems.

The new persona created for poker would thus allogv gambler to escape problems or
dissatisfaction with real life and to enhance contr “poker life.” These two motivations to
play have both been found to be predictive of alematic engagement in some types of
video games (i.e., massively multiplayer onlineetplaying games [MMORPGs]). Indeed,
Yee (Yee, 2006) demonstrated that there was aiyp®sibrrelation between problematic
usage of MMORPGs and two motivations to play: estapwhich was the best predictor
(using the game to avoid thinking about real lifelpems) and advancement (the desire to
gain power and to progress rapidly in the gameg désire to take on a new persona in HE
poker could therefore be likened to the use ofagah video games, which allows players to
live another life through gaming. The avatar créatethe video game could have the same
function as the imaginary character in HE pokeat th, allowing the gamer to regain control
over events on the one hand, and escaping reghidblems on the other hand. Indeed, a
recent study on MMORPGs found that high urgency amativation to play online for
immersion (which includes the tendency to use thine environment to avoid thinking
about real-life problems) were the only predictfns problematic use of MMORPGs. This
desire to immerse oneself in a virtual world, esgdBcwhen it is associated with negative

mood states, has been cited in conjunction with s&i-regulation abilities that underpin
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excessive use of video games (Billieux & Van derden, 2010). It would be interesting to
explore the link between poker gamblers and MMOR#®4yers in greater depth, especially
predictors for problem gambling or playing. Althduthe role of the avatar has often been
studied in the context of problematic video game, i3 our knowledge, the role of the avatar
or persona in poker has never been studied. Afapstiidy about the importance and role of
the avatar used would be particularly relevant comparison between MMORPGs and HE
poker. In the case of HE poker, the definition af avatar should not be restricted to the
online avatar of online poker, but should be ex¢éehtb include the persona created for live

poker as well (i.e., the role played by the playben in a poker situation).

5.4. Limitations

This study has several limitations, especiallysimall size of the sample. Making quantitative
comparisons between two groups, with a total of pl#yers, would have no validity.

However, because the study is qualitative first &m@most, it should shed light on the
gamblers’ perceptions about HE and related prohletteough it makes no claim to be

representative of the population of HE gamblera afole.

Another limitation of the study is that the samptmsisted only of men. However, men do
account for the vast majority of poker playershwiver 86% of the poker players in the study
conducted by Wood et al. (Wood, Griffiths, & ParR@07) being male, for example. In our

small sample, we sought to keep the groups as heneogis as possible.

The naive perspective adopted to explore skilkhoalgh bringing objectivity to the study,

should also be mentioned as a limitation. Indeeis, possible that some of our observations
or interview questions missed some of the nuan€éseogame that a regular player would
have noticed. However, although this naive pergsgeatust be acknowledged as a derivation
from the standards in qualitative research, it &hbe understood in this particular context as
a desire not to have any a priori views about tkpeeted results rather than a lack of

knowledge about the poker field.

Finally, some data that may have had an influencéexision making during the gambling
session were not collected. In particular, the aras of HE poker (limit/no-limit) played

during the gambling session were not reported. Qight argue that the limit and no-limit
variants require different decision-making procesaad could influence the participant’s
comments about his play. Moreover, although saotalactions with other players during the

gambling session were observed and collected a#icaadd data to be analyzed, the
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interactions between the player and the intervieduging the interview or observation were
not specifically explored. It could be hypothesizbdt these kinds of interactions, especially
the fact that the participant was asked to desdribeplay, could also have an influence on

decision making during the gambling session.

6. Conclusions

One of the first conclusions we can draw is thatmuest be very careful in the way we

attempt to classify poker within the field of gaimnigl. Although HE does fall under the

overall category of gambling (i.e., playing gamesgoilving the chance to win money), it is

important to recognize the involvement of skill atiérefore to consider poker separately.
Although it shares a number of characteristics witiher gambling activities, in particular

with regard to gambling-related problems, it alaories a number of specificities that need to
be taken into account when looking at preventiveasunees and treatment. Beyond the
specifics of poker itself, it is important to remieen that the Internet is a privileged medium
for poker playing and in itself represents a heagkd risk for gambling addiction (Griffiths et

al., 2009).

Furthermore, we can say that although social ptageid problem gamblers have different
profiles, they are all convinced of the importanéetrategy in poker and of the often limited
consequences in terms of financial losses. A edattitude should be adopted to deal with
such players, one that does not rely too much oiorecthat are used for other gambling
activities (in particular a discourse that is ta@awily focused on the role of chance). It seems
that in the case of problem poker gamblers, tallibgut the damaging effects in terms of the
time spent playing rather than the money lost wdanélanore effective. Similarly, it seems that
we should put more emphasis on the fact that elsmng very skillfully can lead to losses in
the long term (Shead, Hodgins, & Scharf, 2008). Pravention, treatment, screening, and

diagnostic tools must therefore be adapted tosimesific population of gamblers.

In conclusion, this study has allowed us to pinp@ome areas of research pertaining to
poker. For example, motivations for playing and-segulation difficulties do appear to have
a central role in the development of excessive pbkbaviours. Although the motivations for
gambling have often been explored in studies onbdjamin general, the desire to take on
another persona through gambling is often ignodedpite the fact that this seems to be a
particularly important motivational factor, espdigian poker. A potential avenue for future
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research would be the exploration of the desiretalce on a new persona as a new
motivational factor behind playing HE and as adaat the maintenance of gambling-related
problems in HE poker. It could be particularly m&gting to explore this motivation with

reference to the LOC theory (the desire to taka aew persona to gain control over events).

Finally, one of our aims in this work was to ledehind any preconceptions about the type of
skill involved in poker so as to explore the quastof skills in a more objective manner. In
the future, we would like to test how these skdiserate in reality and in particular the

underlying cognitive performances, by using an expental cognitive procedure.
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8. Synthése du manuscrit 2 : apports et perspectives

Nous avons ainsi commencé a aborder les différesicge les types de jeux par le biais du
poker Texas Hold’em, I'un des rares JHA ou I'adeepsut jouer un rble déterminant sur
lissue du jeu. Cette sous-population particuli@éegjoueurs semble en effet se distinguer des
autres sur de nombreux points. Nous supposions agticydier que le fait de pouvoir
développer de I'adresse conduisait a des pratidageu totalement différentes de celles qui
sont décrites dans les JHA plus traditionnels.manuscrit n°2 permet de confirmer cette
hypothése, en soulignant les particularités defilprides joueurs de poker Texas Hold’em,

notamment par rapport aux joueurs d’autres JHA.

En particulier, si les résultats de cette étuddicnnient certaines caractéristiques des joueurs
pathologiques de poker déja décrites dans laditiée internationale (place particuliere des
distorsions cognitives, dommages spécifiques, martjauto-régulation), d’autres résultats
étaient plus novateurs. Grace a cette recherchrakgre, nous avons par exemple pu

identifier deux axes de recherche a développer :

1/ le premier concernerait une motivation a jouen rexplorée dans les autres JHA car
spécifiqgue du poker : le désir d’'accéder a uneeaigkentité, douée de traits de personnalité
différents, grace au poker. Il s’agirait a la fdisine facon d’échapper a un quotidien peu
gratifiant, mais aussi d’investir un personnagessé&sant dans un univers paralléle, celui du
poker, permettant ainsi une revalorisation nargissi Ce désir de se construire un autre
personnage, de jouer un réle, peut aller jusqui@ngement (virtuel) d’identité de genre.
C’est ce que les anglosaxons nomment ¢eerder swapping (Wood, Griffiths, & Parke,
2007). Cette motivation s’apparenterait a une natitvm présente chez les joueurs de jeux
vidéo et liée a I'avatar, 'immersion dans un mondéuel, qui peut étre décomposée en une
dimension d’évasion (de la vie quotidienne) et ante de recherche de réussite (dans le jeu)
(Billieux et al., 2011; Yee, 2006). Lmanuscrit n°2 proposait que ce type de motivation
puisse étre un facteur de maintien des pratiqueblgnatiques de poker, lié a un

investissement trop important du « personnage pokerdétriment de la vie reelle.

2/ le second reposerait sur I'étude des habilaigitives particulieres des joueurs de poker,
dont quelques pistes ont pu étre identifiees dansmdnuscrit n°2. En particulier, cette

exploration des perceptions des joueurs de pokermis de proposer une définition ternaire
de [I'habileté au poker, faisant intervenir des cosgmtes technique, financiére et
psychologique. Ainsi, I'habileté au poker ne sems une capacité unique et globale, mais
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plutét une association de multiples compétencesnitiogs qu’il reste a évaluer plus

précisément.

Cette étude nous a amené a réfléchir plus largemenspécificités des profils des joueurs
jouant a différents jeux. Ainsi, si certains joueprésentent un profil particulier selon le jeu
auquel ils s’adonnent préférentiellement, on p&é&maent imaginer que ces différents profils
de joueurs ne répondent pas de la méme facon dféredies actions de soins ou de
prévention. Il serait donc intéressant de détermphgs précisément ces profils (notamment
en termes de comportements de jeu et de psychdpgithaes joueurs), afin d’établir des

actions de soins plus efficaces et adaptées a eltgpgologie de joueurs.

C’est ce que nous avons souhaité réaliser dansdesiscrits n°4 et n°5 Nous proposerons
dans un premier temps de présenter la méthodségtifpour ces deux études, au travers du
manuscrit n°3, qui présente le protocole de I'étude ayant sdevibase aux travaux des

manuscrits suivants.
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Manuscrit 3 : Study Protocol: the JEU cohort study—
transversal multiaxial evaluation and 5-year followup of a

cohort of French gamblers
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1. Abstract

Background: There is abundant literature on how to distingyistblem gambling (PG) from
social gambling, but there are very few studiesthe# long-term evolution of gambling
practice. As a consequence, the correlates of tedg shanges in the gambling trajectory are
still unknown. The objective of the JEU cohort stus to identify the determinants of key
state changes in the gambling practice, such asrtteggence of a gambling problem, natural
recovery from a gambling problem, resolution ofaandpling problem with intermediate care

intervention, relapses or care recourse.

Methods-Design: The present study was designed to overcome theéations of previous
cohort study on PG. Indeed, this longitudinal cesetrol cohort is the first which plans to
recruit enough participants from different initgdmbling severity levels to observe these rare
changes. In particular, we plan to recruit threeugs of gamblers: non-problem gamblers,

problem gamblers without treatment and problem daralseeking treatment.

Recruitment takes place in various gambling plattesugh the press and in care centers.
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Cohort participants argamblers of both sexes who reported gambling omeast one
occasion in the previous year and who were ageddast 18 and 65. They were assessed
through a structured clinical interview and selfessment questionnaires at baseline and then
once a year for five years. Data collection congwisociodemographic characteristics,
gambling habits (including gambling trajectory)etRG section of the DSM-IV, the South
Oaks Gambling Screen, the Gambling Attitudes andieBe Survey — 23, the Mini
International Neuropsychiatric Interview, the Wentkah Rating Scale-Child, the Adult
ADHD Self-report Scale, somatic comorbidities (esaky current treatment and Parkinson

disease) and the Temperament and Character Inyentii5.

Discussion:The JEU cohort study is the first study which pregmto identify the predictive
factors of key state changes in gambling pracfides is the first case-control cohort on
gambling which mixes non-problem gamblers, problgamblers without treatment and
problem gamblers seeking treatment in almost equaportions. This work may help
providing a fresh perspective on the etiology athpéogical gambling, which may provide

support for future research, care and preventitierss

Keywords: gambling; state changes; cohort; problem gamblirgourse to treatment;

predictive factors.
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2. Background

Pathological Gambling (PG) is a behavioral addicttharacterized by a loss of control over
gambling which then becomes the subject's onlyreste prevailing over all his/her other
activities, causing serious harmful consequencesommal, family, or financial life. The
prevalence of lifetime PG is estimated at aroudd100% (American Psychiatric Association,
2013).

There is abundant literature on how to distingipsbblem gambling from social gambling
(LaPlante et al., 2009; Petry, 2003; Sharpe, 2002lte et al., 2007; Welte et al., 2004), but
there are very few studies of the long-term evolutdf gambling practice, even though this
study design is the only one which can identifytpctive and risk factors for PG (Inserm,
2008d). We can mention the study by Slutske in 2@M3tske, Jackson, & Sher, 2003), from
which the main lesson is that gambling problemsaddien transient and episodic rather than
continuous and chronic. Other studies confirmed thatatus of pathological gambler is
unstable over time (16-19). Another cohort studyN&yson et al (Nelson et al., 2006) showed
that the onset of gambling and gambling problemsucc later in women, but they seek
treatment sooner. Another important result is thatearlier initiation occurs, the longer the
time between initiation and recourse to treatmiemtboth genders. Although these studies are
particularly interesting for understanding the géntp trajectory, they have several
limitations. The main one is the limited samplesdig¢students (Slutske, Jackson, & Sher,
2003), pathological gamblers in treatment (Nelsoal.e 2006), males from 45 to 60 years old
(Sartor et al., 2007), young adults (Winters et 2005), casino employees (Shaffer & Hall,
2002), etc.). Those populations are not represeataf the gamblers’ population as a whole.
There are very few samples that combine both nobiem gamblers, problem gamblers who
are not undergoing treatment and problem gambleekisg treatment, in sufficient
proportions for analysis of the gambling trajectoMoreover, these studies did not try to
identify the protection or risk factors which detéme changes of state in the gambling
trajectory. The majority of studies only report tthescription and prevalence of these state
changes, but do not look for a causal effect betwesrtain psychosocial correlates and
changes over time. When these studies exploree thiase changes in greater detail, they
were limited by the restricted number of problenmbéers in their samples, making it
difficult to observe the changes (Slutske, 2006pr&dver, most of the studies that attempted
to explore the natural history of gambling usedostective data, collected cross-sectionally
(Nelson et al., 2006; Sartor et al., 2007; Slut@6). Longitudinal studies are still rare, and
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are subject to the other above-mentioned limitati@haffer & Hall, 2002) or do not explore
all the possible state changes (Abbott, WilliamsyVé&berg, 2004). Finally, most of these
studies are based exclusively on self-reported aneagents of gambling practice and PG
symptoms (Nelson et al., 2006; Sartor et al., 200inters et al., 2005).

Therefore, the correlates of key state changekangambling trajectory are still unknown.
The overall objective of the JEU cohort study isuttderstand how and why a gambling
practice evolves. The study aims:

(1) to explore and describe the gambling populatiopeeially specific profiles based on:
their sociodemographics (especially gender), thgambling habits (gambling
trajectory, gambling activities, gambling-relatezbnitions, etc.) and their psychiatric
comorbidities (including Attention Deficit Hyperagty Disorder (ADHD)).

(2) to compare gamblers at baseline, depending on whetiey are problem or non-
problem gamblers, and included or not in a treatrpesgram. The aim of doing this
is to isolate factors which may differ depending thve presence of a gambling
problem and the recourse to treatment, to test themotential determinants of the

evolution of the gambling practice.

(3) to identify longitudinal predictors of five key stachanges: emergence of a gambling
problem, natural recovery from a gambling probleesolution of a gambling problem
with intermediate care intervention, relapses @odurse to treatment.

3. Methods/Design

3.1. Setting of the study — consortium

This cohort was established in 2009 and is cootdithdy two researchers (first and last
author) from the Clinical Investigation Unit BALANED “BehaviorAL AddictioNs and
ComplEx mood Disordefrsat the University Hospital of Nantes and the SIRiEresearch
team ‘bioStatistics, Pharmacoepidemiology and Human smEnResearch tEdmat the
University of Nantes. The University Hospital of MNes is the sponsor of this study. The
study involves a group of French clinicians andeaeshers from seven French institutions
which have a care offer or a research area deditateG (Northwestern: University Hospital
of Nantes associated with University of Nantes; tBaestern: University of Bordeaux
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associated with Charles Perrens Hospital of BorteRaris region: University of Paris Ouest
Nanterre La Défense associated with Louis Mouri@spital of Colombes, Marmottan
Medical Center in Paris, Paul Brousse Universitypital of Villejuif; Southeastern: Sainte-
Marguerite University Hospital of Marseille; Centddniversity Hospital of Clermont-

Ferrand).

3.2. Study design

The present study was designed to overcome th&ations of previous cohort study on PG.
In particular, it was very important to have enogpginticipants in the initial groups to observe
these rare changes. We thus designed a longituchsalcontrol cohort, which was divided in

two phases:

Phase 1 aims to constitute a large sample of gamlaled compare three groups: Non-
Problem Gamblers (NPG), Problem Gamblers Withowgaiment (PGWT) and Problem

Gamblers Seeking Treatment (PGST). This phase sisrdi a baseline assessment.

Phase 2 is the key step of the study which aimstioly the differential long course
development of NPGs and PGWTs. This longitudinat pathe study consists of five years
prospective follow-up. Since the future of problgamblers in care was not one of our
objectives, PGSTs were not included in the longutad follow-up. By following the
evolution of socio-demographic and clinical varexbin addition to these state changes, we
will be able to identify the predictive factors tifese state changes. An illustration of the

study design is given in Figure 1.

3.3. Ethical approval

Participants were informed about the research and their written informed consent prior to
their inclusion in the study. This study was apgavby the French Research Ethics
Committee (CPP) on January 8, 2009. The approwaitgd from the CPP applies to all sites

where the study takes place.

3.4. Participants

Gamblers of both sexes who reported gambling daast one occasion during the previous
year, and aged between 18 and 65 were eligibléh#ostudy. Exclusion criteria were severe
cognitive or communication impairment and guardmymsRecruitment took place between
April 2009 and September 2011, in five regions odriee (Northwest, Southwest, Paris
region, Center and Southeast). NPGs and PGWTs ngereited in various gambling places
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(casinos, cafés, smoke shops, etc.) and througlpréns, in order to obtain the broadest
possible range of gambling severity levels and denglactivities. PGSTs were recruited in

seven care centers. Participation in the studypeagosed during the inclusion period to each
new patient and to patients who had started tragtiess than six months before. Of the 628
eligible volunteers who agreed to take part in shely, 206 were recruited in care centers,

195 in gambling places and 227 through the press.

3.5. Sample size

The computation of the number of subjects to b&uded was based on the assumption that
the presence of psychiatric comorbidities was erdahing factor in the evolution of
gambling practice. Thus, for phase 1, the inclussdrbetween 500 and 680 subjects was
intended to highlight a minimum difference of thrpsychiatric comorbidities between
groups, with a power of at least 90% and a bilates& o of 5%. For phase 2, information
from the scientific literature and cohort studiesducted previously were too fragmentary at
the time of study design to allow us to estimateeazily the probability of state changes. As a
consequence, a formal computation of the numbesubfects required in follow-up wasn’t
performed. Because of the low prevalence of gamghtiroblems in the general population,
the sample was constituted based on a predeternanddapproximate equality of size
between NPGs, PGWTs and PGSTs (that is betweearddb@60 participants per group).

3.6. Procedure

A baseline assessment is performed just after sirahuin the study. The proposed assessment
mixes a clinical structured interview carried outhaa trained researcher or psychologist with
a set of standardized self-report questionnairagidipants realize the baseline interview in
the research center or the gambling place in wtiiely were recruited. Participants from the
initial NPG and PGWT groups are followed up foréaxs after their inclusion. Participants
are contacted once each year on the anniversagyfllie last completed assessment (plus or
minus 2 months). The follow-up interview is offereg phone or at the research center,
depending on the availability and desire of thdipi@ant. The objective is to propose simple
follow-up modalities to maintain the highest numbéparticipants in the study. If a follow-
up assessment does not take place, the reasostgoped (unreachable, refusal to continue,
or death). For unreachability, a participant is ssdared to have withdrawn from the study
only if two consecutive assessments are missingh EBasessment (baseline and follow-up

assessments) comprises almost the same quest®onatent, which is described below.
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3.7. Measures
3.7.1. Inclusion of variables to be monitored over time

The final choice of clinical and gambling-relatedriables to be monitored over time was
based on discussions with the teams participatirtpe project (JEU group) and a review of
the literature. We chose to restrict the assessrpemtedure to a limited number of
guestionnaires, in an attempt to reduce the duraifdhe assessment to a maximum of one
thirty. We expected that the shorter the duratibmhe assessment, the more the procedure
would be accepted by the gamblers, especially PGWhitsare particularly difficult to recruit

for research purposes.

The proposed assessment content was tested idimipaey feasibility study, in particular

within the population of gamblers recruited in gdimdp places. This study allowed us to
estimate the human resources needed to achiewaiwdfeecruitment set (inclusion period of
a year per center), and favor interview modalitiggh the lowest rate of missing data

(interview in the research center).

The final set of questionnaires includes socio-dgnayehic characteristics, gambling-related
data, psychiatric and somatic comorbidities, ADHideaedents and personality profile. The

complete assessment content is detailed in table 1.

119



Table 1 content of the multiaxial assessment for eacts@lwh follow-up

Phase Measurements

Baseline Informed written consent

NPG, PGWT] Clinical structured interview (lifetime and past year):

and PGST - Sociodemographic characteristics

- PG section of DSM-IV (diagnosis of a gambling pesh)
- Gambling habits

- MINI (psychiatric and addictive comorbidities)

- Somatic comorbidities

Self-report questionnaires:

- SOGS (self-reported severity of gambling problems)
-  GABS-23 (gambling-related cognitions)

- TCI-125 (temperament and character dimensions)

-  WURS-C (screening of ADHD in childhood)

- ASRS-1.1 (screening of ADHD in adulthood)

Follow-up Clinical structured interview (past year):

each year - Sociodemographic characteristics
- PG section of DSM-IV (diagnosis of a gambling pesh)
Initial NPG - Gambling habits (without gambling course)
- MINI (psychiatric and addictive comorbidities)
and PGWT - Somatic comorbidities
Self-report questionnaires:
- SOGS (self-reported severity of gambling problems)
-  GABS-23 (gambling-related cognitions)
- TCI-125 (only character dimensions, i.e. 65 items)
Ongoing All participants are monitored using routine datarses providing deaths
and study dropouts (unreachable or refusal to soajisince baseline
Notes:

NPG = non-problem gamblers - PGWT = problem gambleithout treatment - PGST = problem gamblers
seeking treatment

PG = pathological gambling

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder

DSM-1V = Diagnostic and Statistical Manual of MehEisorders
MINI = Mini International Neuropsychiatric Intervie — fifth version
SOGS = South Oaks Gambling Screen

GABS-23 = Gambling Attitudes and Beliefs Survegviged version
TCI-125 = Temperament and Character Inventory — 125
WURS-C = Wender-Utah Rating Scale-Child

ASRS-1.1 = Adult ADHD Self-report Scale
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3.7.2. Categorization between problem and non-problem ¢gmb

The distinction between problem and non-problem lgare was achieved through an
interview based on the DSM-IV (APA, 2000) 10 diagto criteria for PG. Gamblers who
met at least three DSM-IV criteria were classifiasl problem gamblers (including both
gamblers “at risk” for pathological gambling andrdders with a diagnosis of PG), and those
remaining as non-problem gamblers. We used a raordatd threshold of three instead of
five to include subclinical forms of PG. Previoiterdature has supported the relevance of this
categorization (Potenza, 2006; Toce-Gerstein, @ers& Volberg, 2003; Toneatto & Millar,
2004). The number of positive DSM |V criteria foathological gambling is also used as a
dimensional score of gambling problem severity Hreresponses to each criterion is taken

into account to study the various symptoms of gatjioal gambling.

3.7.3. Gambling-related characteristics

Participants were asked about participation inotagiforms of gambling over the past year,
monthly gambling expenditure especially in relatimnincome, maximum wagering in a
single day, age at which they were initiated intongling and family history of problem
gambling. They were also invited to determine tipeeferred gambling activity, i.e. the one
which they preferred among all the gambling adgsgitthey have experimented in their lives
(gamblers with a multi-game profile were restricteddefining a single preferred gambling
activity). They also completed two self-report qu@maires related to gambling. The South
Oaks Gambling Screen (SOGS) (Lesieur & Blume, 1987)sed to assess the severity of
gambling problems. The Gambling Attitudes and Bsli&Survey (GABS) (Breen &
Zuckerman, 1999) is used to assess irrational feebed attitudes about gambling. The
GABS-23 (Bouju et al., 2014) is a revised versibthe original GABS which consists of 23

items divided into 5 dimensions: Strategies, Chgsitititudes, Luck and Emotions.

3.7.4. Psychiatric and somatic comorbidities

The main axis-l psychiatric disorders were exploraith the Mini International

Neuropsychiatric Interview (MINI 5.0) (Lecrubier ak, 1997). It includes assessment of the
major anxiety disorders, mood disorders (plus eurmesk of suicide), addictive disorders and
to a lesser extent psychotic disorders. Somaticocbidities were explored by asking the
participants about their current medications andsjixde somatic pathologies (especially

dopaminergic medications for Parkinson disease ifavat al., 2006; Imamura, Uitti, &
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Wszolek, 2006; Weintraub et al., 2006) and arippla for schizophrenia or bipolar disorder
(Gaboriau et al., 2014; Smith, Kitchenham, & Bowdemnes, 2011)).

3.7.5. ADHD antecedents

Two self-report questionnaires are used to screBhrI in the sample. The Wender-Utah
Rating Scale-Child (WURS-C) (Caci, Bouchez, & Bay@610; Ward, Wender, & Reimherr,
1993) is used to make a retrospective screenigPdiD in childhood, and is supplemented
by the Adult ADHD Self-report Scale (ASRS-v1.1) (GaBayle, & Bouchez, 2008; Kessler
et al., 2005) which screens ADHD in adulthood.

3.7.6. Personality profile

The shorter 125-item version of the Temperament @hmdracter Inventory (TCI-125)
(Chakroun-Vinciguerra et al., 2005; Cloninger, &wa& Przybeck, 1993) is used to rapidly
explore the seven dimensions of personality defimedloninger’s psychobiological model
(Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993). The TCI-12Ssesses four temperament traits
(Novelty Seeking, Harm Avoidance, Reward Dependenoe Persistence) and three
character traits (Self-Directedness, Cooperatiod &elf-Transcendence). Moreover, the
optional section for antisocial personality disardéthe MINI (Lecrubier et al., 1997) is also
used to make a diagnosis of antisocial persondiggrder. It will not be taken into account
for the calculation of the number of psychiatriaonmbidities (which is one of our major
hypothetic predictor of the gambling practice ewoln), since it is not an axis | psychiatric

comorbidity but an element of personality (Axis I1)

3.7.7. Outcome measures

The primary outcome measures for the JEU cohortlamege in gambling status (problem or
non-problem gambling) and recourse to treatmené pitesence of a gambling problem is
assessed annually with the 10 criteria from the BISNlsee above). Recourse to treatment is
also assessed annually through one question: “Did consult a health professional for a
gambling problem in the past twelve months?”. Arein one of these two measures during

the follow-up is considered as a state changedrgémbling history.

3.8. Analysis

Descriptive analysis of all the variables collectgdaseline will be provided, for the whole

sample and per group. A summary of the major charatics of the sample at baseline is
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shown in table 2. Description of loss of follow-grop-out, missing data) will also be

provided, especially reasons for drop-out.

In order to evaluate the evolution of the statushefgamblers, we will analyze data using a
multistate Markov model (with 2 possible statesogbem or non-problem gamblers- or 3
possible states -NPG, PGWT or PGST). Variablesa@xiply changes in the status of the
gamblers will be studied.

In order to identify longitudinal predictors of they state changes, we will use mixed linear
models allowing taking into account the correlatimetween the different measures of the
patients among times of measurement. Factors pirgglicariation of time until the key state

change will be identified using these models.
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Table 2 major characteristics of the JEU Cohort (n = 628)aseline

N

% M (SD)
(responders)
SOCIODEMOGRAPHICS
Gender (males) 628 66.6%
Age (years) 627 43.4 (12.9)
Monthly income (€) 623 1739.1 (1957.4)
Professional activity (working) 627 63.5%
Marital status (living alone) 627 49.9%
GAMBLING-RELATED CHARACTERISTICS
Gambling status 628
Non-Problem Gamblers (NPG) 40.8%
Problem Gamblers without Treatment (PGWT) 26.9%
Problem Gamblers Seeking Treatment (PGST) 32.3%
Preferred gambling activity 628
Electronic gaming machines (EGMIéts, videopokér 26.1%
Horserace betting 21.3%
Poker 12.4%
Scratch cards 12.4%
Lottery games with differed resulisofo®*, Euromillions®?, Kéno ®" 11.1%
Sports betting 7.6%
Roulette 3.8%
Lottery games with instant resul®apido®3, online Bingd 2.5%
Black Jack 0.5%
Non classified (name given too sketchy) 2.1%
Frequency of gamblingpfice a week or maye 628 76.0%
Monthly gambling expenditure (€) 621 592.7 (1494.4)
Proportion of income spent on gambling 612 35.3 %
Maximum amount wagered in one day (€) 605 1275.2 (5349.0)
Age of initiation into gambling 628 20.4 (9.3)
Age of onset of a regular gambling practice 584 A4261.4)
Age of onset of gambling problems (PGWT and PGSy)on 350 34.7 (11.7)
Age of first consultation for gambling problems (&Tonly) 196 40.1 (11.3)
Internet as the favorite medium of gambling 571 692.
Experience of abstinence for one month or more 627 62.7%
Family aware of the gambling problem 418 72.7%
Familial history of gambling problems 605 25.5%
PSYCHIATRIC AND SOMATIC COMORBIDITIES
Mood disorders 628 47.6%
Anxiety disorders 628 37.9%
Addictive disorders 628 35.2%
Psychotic syndrome 627 8.0%
Actual suicidal risk 628 23.7%
Parkinson’s disease 627 1.1%
ADHD antecedents
ADHD screening in childhood (WURS-C) 599 20.7%
ADHD screening in adulthood (ASRS) 599 18.7%
PERSONALITY PROFILE
TCI scores 594
Temperament
Novelty Seeking 52.6 (18.0)
Harm Avoidance 43.9 (23.4)
Reward Dependence 60.2 (17.7)
Persistence 55.1 (28.5)
Character
Self-Directedness 67.7 (20.0)
Cooperation 73.9 (15.2)
Self-Transcendence 31.4 (22.4)
Antisocial personality disorder 628 3.4%
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Notes:

! Loto® and Kéno® are two national lotteries in Framnc

2 Euromillions is the European lottery.

% Rapido® is a French game available in bars. Thalg®to find 8 out of 20 numbers in a first grigtid A) and
simultaneously a number of four (grid B). The dfe@guency of Rapido® is very high, with one drawrguwo
and a half minutes.

* Mood disorders included: depressive disorders (majepressive episodes or dysthymia) and manic or
hypomanic episodes

® Anxiety disorders included: panic disorder, agdmapia, social phobia, obsessive-compulsive disqrpest-
traumatic stress disorder and generalized anxiéspmer

®Addictive disorders included: substance use dissrdgicohol-use disorders and eating disorders

4. Discussion

The mixing of non-problem gamblers and problem demsbwho have not yet sought
treatment is one of the main strengths of our doHenoblem gamblers who have not yet
sought treatment constitute a very rare populahddG research, although they form the key
transit state between non-problem gambling andlenolgambling with care. Moreover, as
noted previously, samples of gamblers assessedadez-year follow-up are very rare in the
literature. The few existing cohort studies haveesal limitations and fail to identify
protective and risk factors which would determiharages of state in the gambling trajectory.
It is essential to understand such changes in dadprovide appropriate prevention or care
programs, and improve our understanding of PGagiolOur cohort is the first one which is
designed to observe the state changes in the gagnhiajectory and link them with
psychosocial correlates monitored over time, ineort identify the predictive factors of
these changes in a prospective and longitudinalnerarAnother strength and originality of
the project lies in its recruitment of gamblerssideg specialized care centers and not only
through media or advertising. We also includeduierent directly from the usual gambling
places, for about a third of our sample (31%). Thethod gave us access to a broad spectrum
of gambling activities and varying initial leveld gambling practice. Finally, the overall
sample size (628) has rarely been achieved foiestwdth semi-structured interviews (most
of the time, studies with such high numbers ofipgdnts are telephone-based surveys). Our
study design is all the more relevant in that tbeeasment combines a structured face-to-face
interview with self-report questionnaires. Moregvit.e monitoring of loss of follow-up over
time indicates that the current follow-up partitipa is just under 60% for the first and
second year assessments, and seemed to increarsthaift(see appendix 1 for more details).
Refusals to continue were the main reason for drgpduring the first-year assessment, and

unreachability for the second-year assessment. Tesult was expected because
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unreachability was defined as having missed twaseoutive follow-up. We expect that the
follow-up participation of the third-year and folling assessments will increase, because the
least motivated participants have withdrawn duritige previous steps. However, a
participation rate of this order is already a hagte for a cohort of this type (Goudriaan et al.,
2009; Jacques & Ladouceur, 2006).

The study also has several limitations though, @ape the restricted amount of data
collected. Indeed, some data, which may have hanhfarence on state changes, were not
collected (for example, impulsivity, gambling matfion, etc.). However, we chose to restrict
the assessment procedure to a limited number cftigneaires, in an attempt to maximize the
acceptation of the procedure by the gamblers. Sem@itment methods were diversified (via
the press and in gambling venues), it is also deabk that the participation of follow-up
will be different between gamblers recruited bysthelifferent methods. In addition, it could
be envisaged that gamblers pursuing or not thevellp are different populations and that it
could possibly bias the results from follow-up daka verify these possible limitations, we
conducted a preliminary analysis to compare padrmis who withdrew and those who were
still in the follow-up on April 30, 2014, that ixactly five years after the first inclusion in the
study (detailed results are given in appendix ajti€ipants who withdrew were younger, had
a shorter experience of gambling, and gambled mar¢he Internet. We presume that the
younger age explains the shorter experience of agfihe difference in age is equivalent
to the difference in gambling experience) and peafee for Internet. It is well-known that the
younger the participants, the less persistent #Hreyand the more likely they are to have
experienced changes in their living conditions rfeimto working life, marriage, relocation,
etc.). It is thus not surprising that the youngee® are those who most often withdraw from
the study. The other main difference was the mddeasuitment. Participants who are still in
the follow-up were much more likely to have beecruéed through the press. We expected
this result because participants who were recrutiedthe press had taken the step of
contacting us, while for others we took the initiatin approaching them in their gambling
places to ask them to participate. No other diffeeecin sociodemographics, gambling habits
or psychiatric comorbidities was found between ipgr@nts who withdrew and those who

were still in the follow-up, indicating that thehoart is consistent over time.

Finally, the case-control design of our cohort ileplthat our sample is not representative of
the general population of gamblers (in terms ofvalence of problem gambling in

particular). However, the aim was to observe chamjestate in gambling practice, and not to
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establish the prevalence of gambling problems. ds iherefore very important to have
enough participants in the initial groups to obsetvese rare changes and thus overcome the
limitations mentioned in previous studies (Slutsk@06). In order to estimate if our sample
was closed to the general population, especiallyerms of socio-demographic data, we
compared the socio-economics of our sample (n=6d8) those of the French national
prevalence survey (n=25 034) (Costes et al., 2q&é¢ appendix 3 for more details).
Gamblers from the JEU cohort study shared someoscohomic characteristics with
gamblers from the national prevalence survey. Eve differences observed were probably
due to the fact that problem gamblers were ardlligiover-represented in the JEU cohort

study (59.2% against 0.3% in the national prevaenovey), while it is a case-control study.

5. Conclusions

The JEU cohort study is the first study which pregmto identify the predictive factors of key
state changes in gambling practice, such as thegemee of a gambling problem, natural
recovery from a gambling problem, resolution ofaandpling problem with intermediate care
intervention, relapses or care recourse, usingspective and longitudinal approach. This is
the first case-control cohort on gambling which esixnon-problem gamblers, problem
gamblers without treatment and problem gamblersisgetreatment in almost equal

proportions. We believe that this work may helpvmtng a fresh perspective on the etiology
of pathological gambling, which may provide supdortfuture research, care and preventive

actions in the field of gambling.
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Appendix 1: loss of follow-up on April 30, 2014 (five yeariex first inclusion in the study)

Baseline First year Second year Third year Fourth year Fifth year
assessment assessment assessment assessment assessment assessment
(completedl (completedl (completedl (in progres$ (in progres$ (not yet startejl
number starting number starting number starting number starting number starting number
completed size completed size completed size completed size completed size completed
NPG 256 256 148 229 134 157 (100 71 148 (27) 18 134 ( 0
PGWT 169 169 101 143 87 110 (37) 25 109 (12 5 107 (d) 0
PGST 203
TOTAL 628 425 249 372 221 267 (137} 96 257 (391) 23 251 (4) 0
o o o o o
E o 3 o 3 o E o E °
< o) < S0 S =0 < o) < S0
2 T2 | ¢ 2 R 2 T2 | ¢ 2 T2 | ¢ 2 R
< 2 < © e 2 < © 2 2 < © 2 2 < © 2 2 < ©
5 8 | 5 8 | 5 8 | S 5 8 | 5 8 |
number of dropouts 0 26 1 63 9 0 9 0 0 4 0 0 0 0 0
in NPG group
number of dropouts
in PSWT group 0 26 0 29 3 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0
% of follow-up
participation for 58.6% 59.4% 70.1% 59.0%
the whole sample

Notes:

When the assessment is shown as “completed”, tlodevelample was contacted to carry out the relateskasment. When the assessment is shown as “irepsdgnly
some of the participants were contacted to carrytbe related assessment (i.e. the anniversary ditheir inclusion has been exceeded by moressr2 months)Vhen
the assessment is shown as “not yet startad”participants have been contacted to carry oatahsessment

The starting size is the size of the group minasgtievious follow-up dropouts. When the assessimé@nprogress, the number between bracketsasnumber of
participants for whom follow-up might have been ptated by the present dafthe number completed is the number of assessmkiats have been completed.

The percentage of follow-up participation refletie ratio between the number of assessments cad@at the starting size. When the assessmenpisgness, the
percentage of follow-up participation is calculatasi the ratio between the number of assessments@®ich andhe number of participants for whom follow-up mighte

taken place. However, there is a 2 month delayatoyoout the follow-up and then tipercentage of follovap participation might have been underestimatediie
assessments in progress
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Appendix 2: comparisons between participants who droppecodithose who were still in
follow-up on April 30, 2014 (five years after firstclusion in the studf)

Participants still in Participants
t?/? (f;)clil)o \cl)vr(;)p (:/T)(Fs)g?gr%/l:t Test-statistit p-valué
N =251 N=174
SOCIODEMOGRAPHICS
Gender (males) 56.6% 63.8% 2.23( 0.135
Age (years) 46.0 (12.9) 42.4 (13.9) -2.75 (1) 0.006**
Monthly income (€) 1732.8 (2639.7) 1669.9 (1474.6) 21134.50 (U) 0.951
Professional activity (working) 58.8% 60.3% 0.38 ( 0.750
Marital status (living alone) 50.6% 59.0% 2.89( 0.089
GAMBLING HABITS
Monthly gambling expenditure (€) 243.0 (381.9) 4APH.257.5) 20174.50 (V) 0.240
Duration since the onset of gambling (years) 25213) 21.7 (11.9) -2.81 (1) 0.005**
Maximum frequency of gambling
Less than once a month 11.2% 10.9%
Less than once a week 21.1% 25.3% 2.28 §?) 0.516
Once a week 18.3% 21.3%
More than once a week 49.4% 42.5%
Gambling preferentially on the Internet 8.4% 3.1% 9% 0.025*
Number of positive diagnosis criteria for PG 2.6§2 2.4 (2.7) -0.917 () 0.360
Denial of the gambling problém 10.4% 12.1% 0.30 0.582
PSYCHIATRIC COMORBIDITIES
Mood disorders 50.6% 42.5% 2.694%) 0.101
Anxiety disorders 40.2% 36.8% 0.52(%) 0.472
Addictive disorder 31.9% 33.3% 0.10%H 0.752
Psychotic syndrome 5.6% 8.2% 1.49)( 0.225
Actual suicidal risk 18.7% 18.4% 0.0 0.931
Antisocial personality disorder 3.2% 5.7% 1.63 ( 0.202
METHODOLOGICAL VARIABLES
Mode of recruitment (by press) 66.9% 30.5% 55;98 ( <0.001***

Notes:

Significance tests compare means/frequencies bepardcipants who dropped out and those who wetkisti
follow-up on 30 April, 2014. Comparisons were perfed using Chi-squared tests for categorical valeatand
Student or Mann-Whitney tests for continuous vaeisbdepending on the normality of the variable.

PG: Pathological Gambling

M: Mean; SD: Standard Deviation; %: Frequencies.

#The database consisted of 425 gamblers eligibléaltow-up (belonging to NPG and PGWT groups at
baseline).

b 2-statistic is given wheyt tests were carried outstatistic for Student tests and U-statisticsNann-Whitney
tests.

¢ Significant differences (i.e., p value<0.05) ah@wn in bold. * p value<0.0 ; ** p value<0.01; **p
value<0.001

4Denial of the gambling problem is measured by ties@nce of discordance between self-assessment of a
gambling problem (“Have you had a gambling problienthe past 12 months?”) and diagnosis of a gantplin
problem by the interviewer (number of positive diagjs criteria for PG greater than or equal to 3).

¢ Mood disorders included: depressive disorders (mdppressive episodes or dysthymia) and manic or
hypomanic episodes

" Anxiety disorders included: panic disorder, agdnapia, social phobia, obsessive-compulsive disqnest-
traumatic stress disorder and generalized anxiéspmer

9 Addictive disorders included: substance use dismgdalcohol-use disorders and eating disorders
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Appendix 3: socioeconomics of the JEU Cohort (n = 628) comgavith gamblers from
French national prevalence survey data (n = 25 (Bd$tes et al., 2011)

JEU Cohort National prevalence survey
N =628 (Costes et al., 2011)
N =25 034
Gamblerg Proll;)llerg) Gamblerg EXC%TS“S/CE

N = 628 gambler N=11780  9amoe

N =372 N=79

Gender(males) 66.6% 74.2% 52.2% 75.5%
Marital statuqlives as a couple) 50.1% 52.2% 67.7% 55.2%
Educational level (no diploma) 9.9% 11.0% 16.3% 36.3%
Monthly income lower than 1100 €) 29.9% 30.1% 32.7% 57.8%

M M M
Age 43.4 43.2 43.3 41.4
Notes:

& Gamblers are those who have declared gamblingerpast 12 months; the “gamblers” category includes

problem and non-problem gamblers

® Problem gamblers are those who displayed 3 or rpositive diagnosis criteria in the PG section @GM-1V;

thus, they include at risk & pathological gamblers.
© Excessive gamblers are those who displayed a sf@er more in the Canadian Problem Gambling kde

(CPGI) (Ferris & Wynne, 2001)
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7. Synthése du manuscrit 3 : apports et perspectives

La cohorte JEU, présentée dansnenuscrit n°3, constitue ainsi la base de notre travail pour
I'étude des spécificités des différents JHA. Stdaorte JEU n’a pas été créée spécifiqguement
pour I'étude des différents types de jeux, ellespnée toutefois de nombreux avantages
permettant d’appréhender cette thématique. Elleeestffet constituée d’'un échantillon de
joueurs vaste a la fois dans la sévérité des pegiqdu jeu non problématique au jeu
pathologigue) mais aussi et surtout dans I'étendee jeux pratiqués (9 jeux différents
pratiqués, allant des machines a sous jusqu’aurpekepassant par les paris hippiques et
sportifs ou la roulette). Au-dela de la participataux différents jeux, une force indéniable de
la cohorte JEU est de définir le jeu de prédiletiiie chaque participant, ce qui en fait une
cohorte unique en son genre et un terrain de ghoix ce travail de thése. Enfin, I'étendue
des variables collectées est large, bien que nbaustive, et permet d’associer I'étude de
nombreuses caracteéristiques individuelles des ysu&ueurs comportements et habitudes de

jeu, en particulier & leur jeu de prédilection.

Pour appréhender les spécificités des différentestyde jeu, nous avons tout d’abord
souhaité, par I'étude présentée danmémuscrit n°4, rechercher une classification des jeux
basée sur les profils des joueurs. Nous souhaigonmarticulier observer le regroupement des
joueurs en fonction de leur jeu de prédilection ceinfronter ce regroupement aux
classifications théoriques des jeux existantes'aljissait de donner des pistes de travail a la
fois au niveau de la recherche sur 'objet de lietiioh, mais aussi au niveau préventif. A
notre connaissance, il n’existe aucune étude imueswit quantitativement I'association entre

le choix du jeu de prédilection et le profil desgars.

Nous souhaitions en particulier définir des typatsgde joueurs en lien avec le choix d'un
type de jeu de prédilection en particulier. Ce gois intéressait notamment était 1/ d’'une
part d’observer comment les jeux de prédilectiomeggoupaient entre eux en fonction du
profil des joueurs, en particulier en lien avec dtsssifications théoriques existantes, et 2/
d’autre part de définir les caractéristiques degjws ayant en commun le choix d'un jeu de
prédilection en particulier. Ceci nous semblaieéine premiére approche intéressante dans

I'étude de l'interaction jeu-joueur et de I'impantae du concept de jeu de prédilection.

Nous l'avons dit en introduction, se limiter a éardes types de jeu a lI'un ou l'autre des
extrémes de la pratique de jeu est limitatif, aisnavons donc souhaité prendre I'échantillon
de joueurs de la cohorte JEU dans son ensembléyaiic donc les joueurs non
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problématiques, les joueurs problématiques nonoams st les joueurs problématiques en
soins. Toutefois, nous souhaitions nous affrandbs regroupements de profils liés a I'état
pathologique (présence de problemes de jeu ou awrbadités psychiatriqgues) pour nous
concentrer sur le choix du jeu de prédilection@aisiavons donc choisi de ne travailler dans
le manuscrit n°4 que sur les variables que nous avons qualifiées si@nes » (c’est-a-

dire les variables sociodémographiques, les habitude jeu et le profil dimensionnel de

personnalité).
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Manuscrit 4 : A gamblers clustering based on theifavorite

gambling activity
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1. Abstract

Objective: The objective of this study was to identify pteé of gamblers to explain the

choice of preferred gambling activity among botblgpem and non-problem gamblers.

Method: 628 non-problem and problem gamblers were assesglk a structured interview
including “healthy” (sociodemographic characteasti gambling habits and personality
profile assessed with the Temperament and Char&otentory-125) and “pathological”
(diagnosis of pathological gambling, gambling-rethtcognitions (GRC) and psychiatric
comorbidity) variables. We performed a two-stepstdu analysis based solely on “healthy”
variables to identify gamblers’ profiles which tgplly reflect the choice of preferred
gambling activity. The obtained classes were thescdbed using both “healthy” and

“pathological” variables, by comparing each clasthe rest of the sample.

Results 5 clusters were generated. Class 1 (Electronimi@g Machines gamblers) showed
high cooperativeness, a lower level of GRC aborstesjy and more depressive disorders.
Class 2 (games with deferred results gamblers) weyk novelty seekers and showed a
higher level of GRC about strategy and more addiatiisorders. Class 3 (roulette gamblers)
were more often high rollers and showed a higheellef GRC about strategy and more

manic or hypomanic episodes and more obsessivewdsivg disorders. Class 4 (instant
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lottery gamblers) showed a lower tendency to saeicadtempts. Class 5 (scratch cards
gamblers) were high harm avoiders and showed arlowerall level of GRC and more panic

attacks and eating disorders.

Conclusions The preference for one particular gambling attivnay concern different
profiles of gamblers. This study highlights the omance of considering the pair gambler-
game rather than one or the other separately, aydpmovide support for future research on

gambling and preventive actions directed towardréiqular game.

Keywords: gambling; clustering; personality; gambling habitdistorted cognitions;

continuous gambling.
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2. Introduction

Until now, international literature on gambling hasostly focused on individual or
environmental factors, leaving out the developnantesearch about the gambling activity
(Bjerg, 2010; Bouju et al., 2011; Raylu & Oei, 200dneatto & Ladouceur, 2003; Toneatto
& Millar, 2004). Most of the studies that have atfged to focus on the gambling activity are
either very general (making no distinction betwgambling forms) or on the contrary ultra-
specific (focusing on a specific gambling activilike videopoker). Some authors have
suggested that different types of gambling may beremor less strongly related to
pathological gambling (PG) (LaPlante et al., 20B8try, 2003; Sharpe, 2002; Welte et al.,
2007; Welte et al., 2004), while others have shdhat this effect was mediated by the
gambling involvement (number of games played) (aaf#, Nelson, & Gray, 2013; Phillips et
al., 2013). That is why many gambling studies foan<linical or pathological characteristics
(severity of gambling, comorbid psychiatric disagjeetc.). But we can hypothesize that there
are non-clinical characteristics, non-related tamctional impairment, which would be
relevant for establishing a gamblers’ typology lobse their preferred gambling activity. For
example, recent studies have highlighted the inapee of examining personality dimensions
in addition to personality disorders in the fieldRG (Miller et al., 2013; Odlaug, Schreiber,
& Grant, 2013). Personality dimensions are not\ejant to personality disorders in that they
do not necessarily interfere negatively with fuontng (Miller et al., 2013; Odlaug,
Schreiber, & Grant, 2013). Other relevant variablgsuld be gambling habits and
sociodemographics, which are characteristics kntombe associated with different form of
gambling activities. For example, women are mokelyi to engage in bingo and slot
machines, whereas men are more likely to bet ortspoents, cards, blackjack and pull-tabs
(Grant & Kim, 2002). Moreover, most of the studiegsusing on the preferred gambling
activity proposed am priori classification of gambling games (LaPlante et2009; Petry,
2003; Welte et al., 2002). In this case, the redearhas to make arbitrary groupings of
gambling activities, based on his own clinical eseaarch experience, or has to study each
form of gambling separately, without any attemptrégroup them (Petry & Mallya, 2004;
Welte et al., 2007). The problem is that being dase different classifications, the various
studies led to conflicting results. In an attemptharmonize, Claude Boutin (Boutin, 2010)
and Olé Bjerg (Bjerg, 2010) both have suggestedsirthe same classification of gambling
games based on the following two structural charéstics:
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The respective proportions of chance and skilh& gamewhich can be used to distinguish
between “gambling games of pure chance”, wherepthger’'s skills or experience cannot
influence the outcome of the game, and “gamblingemwith an element of skill”, which
have an outcome that can be influenced by the psaysvn competence or knowledge,

although it still depends on random events.

The expected value linked to the gamaich can be used to distinguish between “bank
games” (played against a gambling industry) andciddogames” (played against other
players). For “bank games”, the expected valudways negative, since the bank always has
a statistical advantage over the players which reissa fixed profitability in the long term.
For “social games”, the expected value is variadf@en it is a “game of pure chance”, the
expected value is always zero. For “games withlament of skill”, there is a dynamic and
relative skill gap between players, and the exgkeeue can then vary from negative to

positive.

A synthesis of Bjerg’s (Bjerg, 2010) and BoutinBo(tin, 2010) classifications is shown in
table 1.

These two classifications of gambling games acelyamatch our impression of some
gamblers’ profiles, differing according to theirepgrred gambling activity. Although these
classifications seem to be satisfying from a thecaieor clinical point of view, our opinion is
that the field is lacking in data-based studies.olio knowledge, no study has so far verified
whether the grouping of gambling activities in sughmbling classifications actually
corresponds to distinct gamblers’ profiles. Thespre study was designed to address this gap
in the literature, by performing a clustering ohgaers and discussing it on the basis of the
gamblers’ preferred gambling activity, especialtyrelation to the theoretical classifications
(Bjerg, 2010; Boutin, 2010). The idea is to idenpfofiles of gamblers based on non-clinical
variables to explain the choice of preferred gangkctivity among both problem and non-

problem gamblers.
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Table 1. synthesis of the theoretical classification aindgpiing games, based on Bjerg’'s

(Bjerg, 2010) and Boutin’s (Boutin, 2010) classations

Bank games
(played against an operatpr

Social games
(played against other playérs

Pure chance

Roulette
Slot machines
Video Lottery Terminalifcluding
videopokey
Lotteries
Bingo
Keno
Baccarat
Sic Bo
Battle
Wheel of fortune
Some poker variant€aribbean, 3
cards, Pai Gow and Grand Pjix
Crapg*

Expected value <0

Coin tossing
Rock-paper-scissors

Expected value = 0

Skill and chance

Blackjack
Sports betting
Horserace betting

Expected value <0

Poker Texas Hold’em, Omaha
Backgammon

Bridge

Rummy

Expected value variable

depending on the skill gap
between players

Note: The structure of the classification was bareal from Bjerg “Problem gambling in poker: money,
rationality and control in a skilled-based sociarmge” International Gambling Studies (2010 — pagé&)2#ith
the kind permission of Olé Bjerg. Additional garaad nuances, especially related to the dynamicratadive
skill gap between players of games with an eleroeskill, were derived from Boutin “Le jeu: chance
stratégie. Choisir librement la place du jeu dang® vie” Les éditions de 'homme (2010 — page @&2h the
kind permission of Claude Boutin.
The f'class of Boutin’s classification (games witholill sk potential profit) exactly matches the categof
bank games of pure chance in Bjerg’s classificatextept for craps (included within games withd«iit er
potential profit in Boutin’s classification but win bank games of skill and chance in the Bjergie)oThe 2
class of Boutin (games of quasi-skill without paitdprofit) exactly matches the category of bamakgs of skill
and chance in Bjerg’s classification. Finally, t8® class of Boutin (games with skill and potentiadfjt
exactly matches the category of social games bfasld chance in Bjerg’s classification. Boutin didt include
social games of pure chance in his classification.
* Boutin argued that these four poker games requiaggrs to be familiar with basic strategy, but begdhat,
no player can acquire any supplementary skill.
** |n the opinion of the author, craps has more seas to be in category of pure chance games, bedhes
dice roll is subjected to the most complete rand@raps has thus been classified in this categompén

proposed synthesis.
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3. Methods

3.1. Participants

The participants were 628 problem and non-problemigers who took part in théEU
cohort study that is currently taking place. Th& J6hort study is a 5-year longitudinal case-
control cohort performed at a national level. Itms are 1/ to explore and describe the
gambling population, 2/ to compare gamblers at Ibeseespecially depending on whether
they are problem or non-problem gamblers, and dezduor not in a treatment program and 3/
to identify longitudinal predictors of the key ®tathanges of the gambling practice evolution
(for more information, please refer to the studgtpcol of the JEU cohort: Challet-Bouju et
al. in press). The present study represents a dacpnobjective of the cohort (to describe and
compare gamblers depending on their preferred gaghttivity), and was performed on the

baseline data of the JEU cohort.

The sample was constituted based on an approxietatality of size between problem and
non-problem gamblers, because of the low prevalehgambling problems in the general
population. Participants were recruited in variganbling places (casinos, cafés, smoke
shops, etc.) and via the press, in order to cowerbroadest possible range of gambling
activities. In gambling places, all the present gkems were solicited outside of a gambling
time, because gamblers are particularly irritableemw gambling and in order to avoid
disturbing the gambling venue activity. We had mimimation about non-responders, because
there was a deal with the gambling places whiclepiedl to help us. This deal consisted of
seeking no information from gamblers who have reduto participate in the first instance.
Problem gamblers were also recruited in seven @ameers, where they started treatment less
than 6 months before. Only participants who regbg@mbling on at least one occasion in the
previous year and who were between 18 and 65 yadrsvere included in the study.
Participants were given a compensation of 15 €egixproblem gamblers from care centers

for whom the interview would have been done foeqaurpose anyway.

3.2. Measures

Sociodemographic characteristicé short questionnaire included a few questionsuab

gender, age, marital status, professional actieitiycational level and level of income.

Gambling habits Participants were asked about participation inows forms of gambling

over the past year, monthly gambling expenditupeeislly in relation to income, maximum
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wagering in a single day, age at which they weiteated into gambling and family history of
problem gambling. They were also invited to deteertheir preferred gambling activity, i.e.
the one which they preferred among all the gambéintyvities they have experimented in
their lives (gamblers with a multi-game profile weestricted to defining a single preferred

gambling activity).

Temperament and Character Inventory — 125 (TCI-X2%)akroun-Vinciguerra et al., 2005;
Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993)he shorter 125-item version of the TCI is a-self
report questionnaire used to rapidly explore theesedimensions of personality defined by
Cloninger’s psychobiological model (Cloninger, Sirca & Przybeck, 1993). The TCI-125
assesses four temperament traits (Novelty Seekiagn Avoidance, Reward Dependence
and Persistence) and three character traits (Sedt@dness, Cooperation and Self-
Transcendence). The internal consistencies of teach version appeared acceptable for
each dimension (Cronbach’s alpha between 0.63 aBd) Chakroun-Vinciguerra et al.,
2005).

Pathological gambling section on the DSM-IV (APBQ@) The number of positive DSM IV
criteria for pathological gambling was used as metisional score of gambling problem
severity, and the responses to each criteria ofDBM IV was also taken into account to

study the various symptoms of pathological gambling

Gambling Attitudes and Beliefs Survey - Revisedimer(GABS-23) (Bouju et al., 2014;
Breen & Zuckerman, 1999Fhe GABS is a self-report questionnaire whicteasss irrational

beliefs and attitudes about gambling. The GABS<28 revised version of the original GABS
which consists of 23 items divided into 5 dimensioStrategies, Chasing, Attitudes, Luck
and Emotions. The internal consistencies were d&abkpfor each dimension (Cronbach’s
alpha between 0.65 and 0.80) and good for the bwa@re (Cronbach’s alpha = 0.89) of the

French version (Bouju et al., 2014).

Mini International Neuropsychiatric Interview —thfversion (MINI) (Lecrubier et al., 1997)

This short diagnostic structured interview expldies main axis-1 psychiatric disorders (plus
current risk of suicide and antisocial personaligorder) of the DSM. It includes assessment
of the major anxiety disorders, mood disorders,icdnie disorders and to a lesser extent

psychotic disorders.
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3.3. Statistical analysis

We wanted to achieve a clustering of gamblers andbserve how they group together in
terms of their preferred gambling activity. We chds include only “non-clinical” variables
in the clustering, in order to let grouping indivads according to their preferred gambling
activity (since we considered that pathologicalraheeristics, such as gambling severity or
psychiatric comorbidities, would have dominated fireferred gambling activity in this
sample mixing problem and non-problem gamblers).rédeer, the objective wasn’t to
provide a typology explaining PG status. Twenty-wadables relating to sociodemographic
characteristics, gambling habits and personalityfiler (TCI scores) were included in the
clustering. We used the SPAD software (COHERIS @rdouresnes (France), 2014) to
perform a two-step cluster analysis, which seeksl¢otify homogeneous subgroups in the
sample. It is a particularly suitable method forrkiog on large datasets, which both
minimize within-group variances and maximize betmgeoup variances (Alvarez-Moya et
al., 2010). In the first step, two independent imatiate factorial analyses were performed: a
Principal Components Analysis for continuous vdaaband a Multiple Correspondence
Analysis for categorical variables (Husson, L&, &gBs, 2010). This first step allows
transforming all the former variables (in partiqulzategorical variables) in a new set of
continuous variables. In the second step, onlyntaa factorial axes obtained in the first step
(these ones containing the more of information)emaésed to produce a mixed hierarchical
clustering (Everitt et al., 2011). The minor facabraxes were dropped because these axes
generally represent only noise. The best numbetasises among all the possible generated
partitions were determined after a visual inspectd the obtained dendrogram, in order to
select a partition with less than 6 clusters (sa the 9 different types of gambling could be
grouped together). Each class was described incandetime using both the variables
included in the clustering method and the “pathigialj variables (i.e. gambling severity,
gambling-related cognitions and psychiatric comditles). Each class was compared to the
rest of the sample using the more adapted statistést depending on the nature of the
variable (continuous or categorical) and on thearsize. For continuous variables, Student
t-tests were used for clusters composed of more 8tagamblers or independent Mann-
Whitney tests for fewer than 30. Categorical vddabwere compared using Chi-squared
tests, using a Yate’s correction when theoreticadjdencies were fewer than 5. A variable

was considered characterizing a class if the cporeding test is significant at 0.05.
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3.4. Ethical considerations

Participants gave their written informed consenobrmto their inclusion in the study. This

study was approved by the French Research Ethiceitee.

4. Results

4.1. General description of the cohort

The sample consisted of 256 non-problem and 372blgmo gamblers. The
sociodemographics of the whole same§28) are detailed in table 2. The participantsewer
mainly men N=418, 66.6%) and the mean age was 43.4 y&ids=(12.9). Most participants
were employed, with a regular income higher thaP014 (i.e. approximately 1400 USS$).

Table 2 sociodemographics of the whole sample (n = 628)

N %
Gender
Male 418 66,6 %
Female 210 33,4 %
Marital status
Single 313 49,9 %
As a couple 314 50,1 %
Educational level
Below High School Graduation 306 48,9 %
Higher than or equal to High School Graduation 320 51,1 %
Professional activity
Working 398 63,5 %
Non-working 229 36,5 %
Level of income
Regular income and higher than the French 440 70,1 %
minimum wage (approximately 1100 € or 1400 $)
Others 188 29,9 %
M SD
Age 43,4 12,9

4.2. Gambling forms

Twenty-eight participants were excluded from thesttring because they did not answer the
TCI. The distribution of the gambling activities ithe sample is shown in table 3. Twelve
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participants could not be classified within onetb& nine types, as their answer wasn'’t
sufficiently precise. The category of social putearnce games was not represented in the
cohort, as it is very unusual in France to plads bae this kind of game when playing against
other players. The gambling activities mostly pkhye our sample were EGM (Electronic
Gaming Machines) (26.0%) and horse race bettings(24). Almost all of the participants
played other forms of gambling than their favog@me (97.7 %). However, the majority
(81.0 %) indicated a preferred gambling activityiehhwas coherent with the most frequently

played game.

Table 3 distribution of the different forms of gamblingttin the whole sample (n = 600)

Forms of gambling activity

N %
Electror_nc gaming machlnes (EGM) 156 26.0 %
Slots, videopoker lotteries
Horse race betting 129 21,5 %
Poker 75 12,5%
Scratch cards 74 12,3 %
Deferred lotteries
Loto®, Euromillions®, Kéno® 70 11,7%
Sports betting 44 7,3 %
Roulette 22 3,7 %
Instant lotteries
Rapido®®, online Bingo 15 2.5 %
Black Jack 3 0,5%
Non classified 12 2,0%

# Rapido® is a French game available in bars. Tla igdo find 8 out of 20 numbers in a first grgtifl A) and
simultaneously one number out of 4 in a second (gid B). The draw frequency of the Rapido® isywhigh,

with one draw every two and a half minutes.

4.3. Clustering — “healthy” profile

Of the partitions with less than 6 clusters, thdigas of homogeneity were optimal for the 3-
cluster and 5-cluster solutions. We chose the Stetupartition because it allowed easier
interpretation (since the 3-cluster partition gredp35% of the participants together in a
single cluster, with a large mixture of types ofmipging). The 3-cluster and 5-cluster
solutions explained almost the same proportions@ftia (90.1% and 85.8% respectively).
Table 4 shows the distribution of gamblers withe © classes, focusing on their favorite

gambling activity. Apart from Black Jack, betwee @nd 100% of the gamblers
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preferentially playing the same type of gamblingngawere actually present in the same
class. Blackjack players were a small minority uim sample fI=3). We therefore chose not to

take them into account in our future interpretation

Table 4 shows that the clustering of gamblers abthiwas not equivalent to the theoretical
game classifications (Bjerg, 2010; Boutin, 201@m®& gambling activities, which belong to

different categories in the theoretical classiimas (poker, horseracing/sports betting and
deferred lotteries) were grouped together in th@ppsed gamblers’ clustering, and on the
contrary gambling activities which are in the saragegory in the theoretical classifications

(EGM, scratch cards, roulette and instant lott¢nesre separated into several clusters.

Table 5 shows the specific “healthy” profile of kaclass, resulting from the clustering
method.

Table 4 Distribution of gamblers within the 5 classesifirthe 2-step clustering method, and

reference to the theoretical classification (n=600)

Theoretical classification of

Class1l Class2 Class3 Class4 Classb5

%z_imte,s (in refgren_ce to Type_s of gambling n=155 n=328 n=24 =18 1=75
( é?e:?g? ;:galsos)l;‘lcatlon activity 26 % 55 05 4% 306 13 %
Scratch cards (n=74 100%
EGM (n=156) 95% 5%
Bank games of pure chanc Roulette (n=22) 100%
I(rrls:tfg)t lotteries 100%
(Dne:f;z(r)r)ed lotteries 304 97%
Black Jack (n=3) 33% 33% 33%
CBr?grl](Cgeames of skill and I(—rl]o:rftzagr)ace betting 1% 99%
ap:c;rf) betting 100%
Social games of skill and Poker (n=75) 1% 99%

chance
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Table 5: description and characterization of the 5 clagee®rated by the two-step clustering method, basétealthy” variables.

Class 1(N = 155; 26 %)

Class 2(N = 328; 55 %)

Class 3(N = 24; 4 %)

Class 4(N = 18; 3 %)

Class 5(N = 75; 13 %)

Whole sample

% -M(sd) Test-valle %-M(sd) Testvalle %-M(sd) Test-valle %-M(sd) Test-valle %-M(sd) Testvalde N =600
Age 459 (13,1) 2.7 42,5 (12,7) -2.3% 40,0 (12,3) - 46,4 (9,9) - &3(13,7) - 43,5 (12,9)
Gender (male) 40,0 % -7.8%* 83,2 % 9.6+ 87,5 % 2.1 77,8 % - 37,3% -5.4%** 66,3 %
Marital status (alone) 54,8 % - 44,8 % -2.4%* 6265 - 33,3% - 58,7 % - 49,5 %
Educational levelX12 years) 44,5 % - 53,7 % 70,8 % - 55,6 % - 453 % - 51,0 %
Professional activity (active) 63,9 % - 64,6 % 8% - 55,6 % - 57,3 % - 63,5 %
Level of income (>1100€ /1400%) 71,0 % - 71,0 % ,27% - 77,8 % - 54,7 % -2.8** 69,5 %
Preferred gambling activity
Scratch cards 0,0 % -6.5%** 0,0 % S 0,0 % - 0,0 % - 98,7 % 20.68* 12,3 %
EGM 95,5 % 23.3** 2,4 % -15.3%x* 0,0 % -3.2%%* 0,0 % -2.6%* 0,0 % -6.6%** 26,0 %
Roulette 0,0 % -3.0** 0,0 % -5.5¥xx 91,7 % 12,9 0,0 % - 0,0 % - 3, 7%
Instant lotteries 0,0 % -2.3* 0,0 % -4 4rxx 0,0 % - 83,3 % 10.75** 0,0 % - 25%
Deferredotteries 1,3% -5.3%** 20,7 % 8.4+ 0,0 % - 0,0 % - 0,0 % -3.9%** 11,7 %
Black Jack 0,0 % - 0,3 % - 4.2 % - 5,6 % - 0,0 % - 0,5%
Horse race betting 0,7 % -8.6%** 39,0 % 12,9 0,0 % -2.8%* 0,0 % -2.3* 0,0 % -5.8%** 21,5%
Sports betting 0,0 % -4, TH** 13,4 % A il 0,0 % - 0,0 % - 0,0 % -2.8%* 7,3 %
Poker 0,7 % -6.0%** 22,6 % Q.24 0,0 % - 0,0 % - 0,0 % -4, 1xx* 125 %
Non classified 19% - 15% - 42 % - 11,1 % - 1.3% - 2,0 %
Internet gambling 9,7 % - 14,3 % 2.4+ 8,3 % - 11,1 % - 2,7% -2.6%* 11,3 %
Familial history of gambling problems 25,2 % - 2665 - 16,7 % - 33,3% - 22,7 % - 25,5 %
Ratio bets / income 0,5 (0,9) 2.2 0,3 (0,5) - 0,4 (0,8) - 0,2 (0,2) - 0,2 (0,6) - ,4G0,6)
Max. amount of money wagered in a day (€) 1639,2 - 1093.7 - 4893,3 3.4+ 1260.7 - 184,1 1277.9
) (8369,0) (3072,6) (11154,5) ) (2307,5) (444,9) (5370,3)
Betting back of winnings 85,8 % - 82,9 % - 87,5 % - 83,3 % - 74,7 % - 82,8 %
Duration of gambling since the onset (years) 210179 -2.5%* 23,9 (11,9) - 22,0 (13,4) - 22,1 (1®,4 - 24,5 (11,9) - 23,1 (11,7)
Gambling initiation age 24,9 (11,9) 7.0 18,5 (6,7) -5 5w 18,0 (5,9) - 24,3 (11,3) - a2 (8,1) - 20,4 (9,2)
TCI — novelty seeking 51,2 (17,7) - 54,1 (18,1) 2.2 56,7 (15,4) - 49,2 (23,6) - 48,7 (16,5) -1.9* 6217,9)
TCI — harm avoidance 454 (23,3) - 415 (23,0) 8 37,7(18,7) - 54,2 (21,4) - 51,0 (24,3) 2.8~ 43,9 (23,3)
TCI — self-directedness 70,2 (17,9) - 67,7 (19,9) - 635(18,3) - 61,6 (19,9) - 65,1 (23,6) - 67,7,9)9
TCI — cooperation 77,2(12,7) 3.20* 72,4 (15,5) -2.7* 73,7 (14,9) - 77,8 (15,5) - 72,9 (16,7) - 73,9 (15,1)
TCI — reward dependence 61,3 (17,1) - 59,1 (18,2) - 62,2(151) - 64,4 (14,0) - 61,0 (17,9) - 60,2,4)7
TCI — self-transcendence 34,4 (23,3) - 29,4 (21,7) -2.4** 32,5 (25,9) - 33,4 (22,0) - 33,1 (20,9) - ,8122,2)
TCI — persistence 58,0 (27,3) - 53,5 (29,3) - %8233) - 45,6 (28,1) - 56,9 (24,1) - 55,1 (28,3)

Note:%: proportions - M (sd): means and standard dewviasi
% The test was selected depending on the natutesofariable (continuous or categorical) and on aenple size, from the following tests: Fisher Exast, Chi-squared
test, Student test or Mann-Whitney test. A varialzle considered characterizing if the test wasifiant at 0.05. The lower the p-value, the higtier variable is
characterizing of the class. * p value<0.05; ** plue<0.01; *** p value<0.001
In addition, the test-value is a test parameteauatically determined by the SPAD software whidhicites the direction of the relationships Whentést-value is positive,
then the related variable is statistically higharthe class than in the rest of the sample, andemely. Positive test-values are indicated in bblor ease of clarity, test-
values are only given for characterizing variab(#®at is for significant comparisons).
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4.3.1. Class 1: EGM gamblers.

Class 1 gamblers were characterized by playing EGMy were more often women, were
older people, gambled a larger part of their incomere introduced to gambling later and
have gambled for a shorter period since the onSeambling compared with the others.

Their profile showed high cooperativeness.

4.3.2. Class 2: games with deferred results gamblers.

Class 2 gamblers were characterized by playingraefdotteries, horse race betting, sports
betting and poker, which are all gambling forms sd@esults are not instant. They were
distinguished from other gamblers by being usuaiBle, younger, not living alone, being
initiated into gambling earlier and gambling moren on the Internet. They were high
novelty seekers and displayed lower scores on thel-Harm-Avoidance, TCI-

Cooperativeness and TCI-Self-Transcendence scales.

4.3.3. Class 3: roulette gamblers.

Class 3 gamblers were characterized by playingettaul They were distinguished from other
gamblers by being usually male and having expee@rchigher maximum bet in one day, so

that they could be defined as high rollers.

4.3.4. Class 4: instant lottery gamblers.

Class 4 gamblers were characterized by playingumgotteries. They had no particular other
characterizing specificities identified by the ¢ersng method.

4.3.5. Class 5: scratch cards gamblers.

Class 5 gamblers were characterized by playingdti@ards. They were distinguished from
other gamblers by being usually women, with a loimeome and by gambling less often on
the Internet. They were low novelty seekers anglaygd a higher TCIl-Harm-Avoidance

score.

4.4. *“Pathological” profile

Table 6 shows the “pathological” profile of eaclasd (i.e. gambling severity, gambling-
related cognitions and psychiatric comorbiditiesjulting from the secondary description of

each class.
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Table 6. comparison of the 5 classes based on “patholtigiagables

Class 1 Class 2 Class 3 Class 4 Class 5 Whole sample
N =155 N =328 N =24 N=18 N =75 N—6ooap
26 % 55 % 4 % 3 % 13 %
Number of positive criteria on DSM-IV PG section 3,8 (3,0) 3,9 (3,0) 4,3 (3,0) 4,6 (3,8) 2,5 (2,9)*** 3,8 (3,0)
% of positive criteria (DSM-IV PG section)
Preoccupation with gambling 42,6 % 49,7 % 58,3 % 50,0 % 34,7 %* 46,3 %
Increasing amounts of bets 38,7 % 41,2 % 50,0 % 38,9 % 18,7 %*** 38,0 %
Unsuccessful efforts to control 50,3 % 45,4 % 62,5 % 55,6 % 34,7 %* 46,3 %
Withdrawal symptoms 32,3 % 30,8 % 50,0 % 44,4 % 26,7 % 31,8 %
Gambling for escapism 58,7 %*** 43,9 % 20,8 %* 50,0 % 36,0 % 46,0 %
Chasing 52,3 % 56,1 % 62,5 % 66,7 % 36,0 %** 53,2 %
Lies to conceal gambling involvement 48,4 % 53,7 %* 45,8 % 61,1 % 29,3 %*** 49,2 %
Illegal acts to finance gambling 9,7 % 15,9 %* 8,3 % 22,2 % 6,7 % 13,0 %
Jeopardization of job or relationship 25,8 % 28,7 % 33,3 % 33,3 % 10,7 %** 26,0 %
Borrowing money to finance gambling 25,8 % 25,9 % 37,5 % 33,3 % 18,7 % 25,7 %
GABS - 23 43,1 (17,3) 43,6 (18,8) 52,2 (21,6)* 446 (20,8) 39,0 (19,5) 43,3 (18,8)
Strategy 36,7 (24,2)** 43,6 (25,0)* 62,2 (32,6)*** 41,6 (20,9) 35,6 (25,1)* 41,5 (25,6)
Luck 39,6 (23,6) 38,1 (25,4) 44,1 (29,0) 39,4 (25,6) 37,1 (22,2) 38,7 (24,7)
Attitude 56,7 (22,6) 56,8 (23,4) 65,6 (26,7) 58,8 (24,7) 50,6 (21,6)* 56,4 (23,3)
Chasing 40,6 (26,8) 40,6 (25,1) 46,3 (25,4) 44,8 (34,3) 37,2 (25,0) 40,6 (25,8)
Emotions 42,2 (24,9) 38,7 (24,9) 43,0 (25,3) 38,1 (26,2) 34,5 (26,6) 39,2 (25,2)
COMORBIDITIES (10)
Depressive disorders 49,0 %* 39,6 % 33,3 % 44,4 % 41,3 % 42,2 %
Manic or hypomanic disorders 9,0 % 12,2 % 25,0 %* 11,1 % 12,0 % 11,8 %
Panic disorder 23,9 % 16,8 %* 16,7 % 16,7 % 29,3 %* 20,2 %
Social phobia 14,8 % 8,5 %* 12,5 % 16,7 % 13,3 % 11,2 %
OCD 1,3 % 3,4 % 12,5 %* 0,0 % 2,7 % 3,0 %
PTSD 10,3 % 6,1 % 4,2 % 11,1 % 8,0 % 7,5 %
Substances/alcohol-related disorders 24,5 %** 39,0 %*** 25,0 % 33,3 % 28,0 % 332 %
Psychotic syndrome 10,3 % 6,4 % 12,5 % 22,2 % 5,3 % 8,0 %
Eating disorders 2,6 % 2,1 % 0,0 % 5,6 % 9,3 %** 3,2 %
Generalized anxiety disorder 14,2 % 14,0 % 12,5 % 16,7 % 18,7 % 14,7 %
Antisocial personality disorder 1,9 % 4,6 Y% 8,3 % 0,0 % 4,0 % 3,8 %
Suicide attempts antecedents 18,7 % 11,9 %* 12,5 % 38,9 %** 18,7 % 15,3 %

Note:%: proportions - M (sd): means and standard dewviasi
In bold = significant differences - * p value<0.0%; p value<0.01; *** p value<0.001

& “pathological” variables were compared between tieéevant class and the rest of the sample (whischesponds to the whole sample without the gamlit@tsded in the

studied class — the remaining sample is then végidlepending on comparisons). For ease of clanitgt 8 avoid presenting too many tables, only deswe results of the
total sample were presented as a comparison pdihteach class. However, the indications of sigaifice are based on the results of comparisons lkeetaelass and the
related remaining sample.
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4.4.1. Class 1: EGM gamblers.

Class 1 gamblers are more likely to use gambling asy of escaping problems or relieving
a dysphoric mood. They show a lower score on thB8&A&trategy dimension. Finally, they

display more depressive disorders and fewer addidisorders.

4.4.2. Class 2: games with deferred results gamblers.

Class 2 gamblers lie more often to others to cdnttea extent of their involvement in

gambling and have committed more illegal acts marice gambling. They show a higher
GABS-Strategy score. They display more addictiveordiers, and suffer from fewer panic
attacks and social phobia disorders. Finally, #ohysof suicide attempts is less common in

this class.

4.4.3. Class 3: roulette gamblers.

Class 3 gamblers are less likely to use gambling &ay of escaping problems or relieving a
dysphoric mood. They have a higher GABS-StrategyescThey display more manic or

hypomanic episodes and more obsessive-compulssoeddirs.

4.4.4. Class 4: instant lottery gamblers.

A history of suicide attempts is more common irssld gamblers.

4.4.5. Class 5: scratch cards gamblers.

Class 5 gamblers display fewer PG diagnostic cait@re. lower gambling problem severity).
They have lower GABS-Strategy and GABS-Attitudersso resulting in a lower overall
GABS score. Finally, panic attacks and eating diss are more frequent in this class.

5. Discussion

Our study proposes a clustering of non-problem mnotllem gamblers, with an emphasis on
their preferred gambling activity. The idea wasfdom classes of gamblers who exhibit a
particular profile, and to see whether they sharguleferred gambling activity, especially in
comparison with existing theoretical classificaasf gambling games (Bjerg, 2010; Boutin,
2010).

A first result of our study is that, based on nathplogical characteristics, it is possible to

obtain homogeneous groups of gamblers who shasenanon preferred category of gambling
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activities. We were concerned that gamblers plagiiegsame gambling activity would end up
in different classes in the clustering, which wohlave meant that the choice of preferred
gambling activity wasn’t necessarily associatedhwat particular gambler profile. In our
results, the vast majority (> 95%) of the gambliglies/ing preferentially the same gambling
activity were actually present in the same clashefclassification. That means that gamblers
who play preferentially the same type of gambliregmm to share a common profile,
independently of pathological characteristicsslithus relevant to establish classifications of

gambling games to support the development of resgprevention and care.

The second important point of the study is thatghmuping of gambling activities based on
our results is not equivalent to the theoreticalssifications (Bjerg, 2010; Boutin, 2010).
These latter had presented a theoretical view basethe structure of the game (i.e. the
amount of skill and the expected value). Our tyggldidn’t verify the importance of the
expected value of the game. Indeed, we expectegtker gamblers would form a separate
class, as previous literature indicated that thayeha specific profile: younger males with
alcohol abuse and earlier gambling onset (Bjer@028ouju et al., 2013; Shead, Hodgins, &
Scharf, 2008). The notion of the expected valughefgame is perhaps more important for
problem gamblers, because they have difficultydoepting that they will not win money at
the end. As problem and non-problem gamblers wexedntogether in our sample, it may
explain why the expected value appeared to beadetermining for the choice of gambling
activity. Moreover, even though a large majoritygaimbling activities in class 2 included an
element of skill (except deferred lotteries), threuping of gambling activities seems to be
more based on the time required to obtain the tesAk first, we were surprised by this
grouping because we expected that games with aneateof skill would form a class in
themselves, and in any case that they would groitp & lottery game. Indeed, current
literature focuses on the distinction between f&hitknd non-skillful games and insists on the
importance of studying the skill component of treeng to explain differences in gamblers
(Dreef, Borm, & Van der Genugten, 2004; Grant et2012; Kelly, Dhar, & Verbiest, 2007;
Meyer et al., 2013; Stevens & Young, 2010; TurneF&z, 2001). With a second look, we
deduced that the delay in obtaining the result rbaythe most important feature in
differentiating profiles of gamblers. This delayut be very different, but always with an
event between the bet and the outcome (the radeofse race betting, the match/competition
for sports betting, the rounds of betting for po&ed the delayed draw for deferred lotteries).

It's particularly the case in contrast with gameshwnstant results (roulette, EGM, instant
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lotteries, scratching), for which the outcome immagaly follows the bet, with no new betting
event concluded between. This delay between theabdtthe outcome was particularly
studied in the early 2000’s (Breen & Zimmerman, 20Dowling, Smith, & Thomas, 2005;
Loba et al., 2001) to explain the perceived danggress of continuous gambling forms,
especially EGM (Dowling, Smith, & Thomas, 2005). tAis time, studies failed to establish a
causal effect of the speed of the game on gamipinglems (Dowling, Smith, & Thomas,
2005). We hypothesize that the association betwbenspeed of the game and problem
gambling could be indirect. We assume that highedpgames attract a particular gambler
profile, which might be more likely to develop gaing problems in response to the speed of
the game. Other gamblers may not have a higherofigkroblems even if they are facing
high-speed features. Thus, in the future, experiatestudies that focus on the speed of the
game as a risk factor for problem gambling showdchrried out on sub-populations of

players with and without continuous games as {hreiferred games.

Furthermore, it seems that class 2 gamblers wae##t games involving reflection or games
with high earning potential that allow them to dre&ince the novelty seeking (NS) trait is a
bias in the initiation or activation of the appegtapproach to reward signals and in response
to novelty, two hypotheses can be made: i) the s&ihponent would be a way of searching
for novelty through the constant search to masiergame — the perpetual confrontation with
other players and the “conquest” of the game’seieanay help maintain a level of arousal
beyond the typical high threshold of high novelgelers. ii) the thrill provided by the
expectation of results, especially when it comes ligh potential gain, would give the player
a feeling of excitement that would help him maintai high level of arousal. Assuming that
different gambling activities attract different galers who would not have the same level of
NS, it's easy to understand the varying resultghia literature about the level of NS in
gambling (Grall-Bronnec et al., 2010; Inserm, 2008tigh NS would be characteristic of
choosing this kind of game. Thus, it is not suipgsthat the gamblers in this class are men
with an early onset of gambling, which are two elegeristics known to be associated with
high NS (Echeburda et al., 2011; Jiménez-Murcialgt2010). Moreover, a recent study
showed that gamblers who felt highly skillful cho#d®ee high prize lottery excessively
(Dorfman, Bereby-Meyer, & Moran, 2013), which calsoaexplain why games with an

element of skill and deferred lottery are groupethe same class.

Another important finding was that pure chance gawlid not cluster together in terms of

gambler typology, and appeared to involve manyed#iit gambler profiles. Again, it seems
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that the skill component and the expected valua game are not so important when one
wishes to identify different gambler profiles. Whieoking at the distribution of games in the
non-retained 3-class partition, we can see that EX@M roulette are clustering together (and
with class 2), and that instant lotteries and straiards are clustering separately together.
Consequently, we can propose two characteristasdbuld be used to distinguish between
different types of pure chance games. The firstattaristic would be the place where these
games are available. In France, EGM and roulettealiowed exclusively in casinos, while
scratch cards and instant lotteries are proposedf#s. Thus, we can hypothesize that casino
gamblers (EGM and roulette) look for a particulanasphere and for a community to belong
to. This is supported by the cooperativeness graffl EGM gamblers, indicating that they
thought of themselves as an integral part of a conmity At the opposite, café gamblers
(scratch cards and instant lotteries) would prefditary games. Given that availability of
EGM is very different from one country to the otlfgome countries have liberal gambling
laws, allowing EGMs outside of a casino environmewliereas others, like France, have
more regulated gambling laws which restrict EGMa@sinos only), future research is needed
to corroborate this hypothesis, especially trariscall studies. The second characteristic
distinguishing games of pure chance would be thiveaor passive modality of the game.
Indeed, some games of pure chance allow the gatabéxperience a kind of control over the
game, by selecting a modality (numbers, colors) ett which to place the bet (roulette and
instant lotteries). Conversely, scratching and E@M rather passive games, in which the
gambler places a bet and gets the result almosediately. According to our results, passive
games would particularly attract women. The passigr activity of the game could also
explain why roulette gamblers scored higher and Egalhblers lower on the GABS-Strategy
dimension, which explores the conviction in illupgambling strategies which are supposed
to increase the probability of winning. This ressltreminiscent of the numerous studies on
the illusion of control (Griffiths, 1994; Ladouceert al., 1988; Langer & Roth, 1975; Walker,
1992b). Thus, the importance of gambling-relategnt@mns would be variable from one

game to the other, regardless of the amount dfiskihe game.

6. Limitations

This study has several limitations. 1/ Even if wied to cover the whole range of gambling
activities, it is certain that other types of gamglexist in addition to the nine mentioned.

Moreover, the sample size for each type of gamb&ngry unbalanced. However, the overall
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sample size was largely sufficient for this clasation method, and this sample size is rarely
achieved for studies with semi-structured intengeherefore, even with small sample sizes
for certain gambling activities, they succeedetieing isolated in a single class and were not
drowned in a larger, more heterogeneous, classigist fmave been expected. 2/ Given that
recruitment was done on a voluntary basis andalaimpensation was offered, this study is
subjected to typical participation biases assodiateith voluntary participation. 3/
Participation in the study was restricted to gamsblaged under 65. Casino gambling
(especially EGM) is known to attract people overygars old, and thus the results of the
present study may have been affected by this céstri However, this threshold was part of
the design of the JEU cohort study for three resstinst, to avoid cognitive biases for filling
guestionnaires; second, because the tools usednetralidated in this age group; and third,
the prospect of long-term study (5 years) of gangppractices in the JEU cohort made that
we had to restrict the maximum age at inclusionSdme data which may have had an
influence on the classification were not collec{gatus of control, emotional regulation,
impulsivity, motivations to gambling, etc.). 5/ Werced our participants to choose one
preferred gambling activity out of all of those yhead tried during their life. Consequently,
gamblers with a multi-game profile were restricteddefining a single preferred gambling
activity, and their particular profile was not catesed separately. 6/ From a methodological
point of view, the fact that this analysis has besadized using a specific software (SPAD)
can be considered as a limit. Nevertheless, alfehézed statistical procedures are classical
ones (Principal Components Analysis, Multiple Cspendence Analysis, Mixed

Hierarchical Clustering, etc.) and are availablthwither major statistical software.

7. Conclusions

Figure 1 shows a proposed classification algoritbased on the previous hypotheses and
discussion. This algorithm is an attempt to explaw gamblers could group together in
relation to their preferred gambling activity. Redjag our results, three characteristics could
explain this grouping: the search for a thrill, thearch for control over the game and the
atmosphere of the game. Future research shouldimaieaccount the preference for one
particular gambling activity, which may concern ferent profiles of gamblers. They
especially should clarify the real importance @ #kill component and the expected value of
a game with respect to gambling behaviors or gampiefiles. Especially, the role of
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gambling-related cognitions would not be as imputtdepending on the preferred gambling
activity. The distinction would not necessarily based solely on the proportion of skill
present in the game. Future studies about thebietkeen the speed of the game and problem
gambling should also be carried out on sub-popriatiof players with and without
continuous games as their preferred games, in dadeke their specific profiles into
account. This study highlights the importance afistdering the pair gambler-game rather
than one or the other separately.
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Figure 1. algorithm for a gamblers’ classification basedloegir preferred gambling activity
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9. Synthése du manuscrit 4 : apports et perspectives

Nous pouvons retenir dauanuscrit n°4 que des profils de joueurs peuvent effectivemant é
isolés sur la base de leur jeu de prédilectiortetd au-dela de la pathologie. La répartition
homogene des jeux de prédilection au sein dessSadade joueurs indique ainsi la pertinence
d'utiliser le jeu de prédilection pour établir dégologies de joueurs. Au-dela d'une
préférence quelconque pour un jeu, il semble dare @ soit bien un profil particulier de
joueurs qui se dirige vers une activité particéiéle jeu. Ce résultat semble indiquer que
l'interaction jeu-joueur est forte et que ce n’eas simplement la situation contextuelle de la
rencontre avec une activité de jeu qui fait la gméfice du joueur. Cela est a prendre en
compte a la fois pour les actions de préventios discours devraient étre adaptés a chaque
profil de joueur et donc a chaque grand type dé feais aussi pour les recherches, en
particulier sur les caractéristiques structurelfgssi, le manuscrit n°4 a permis de discuter
I'état des recherches sur les liens entre la rgpali la continuité du jeu et le statut de joueur
pathologique. En effet, nous avions suggéré dansaeuscrit que les recherches futures
s'intéressant aux caractéristiques structurelles jgex devraient tenir compte du profil
particulier des joueurs en lien avec leur jeu dalipection. Ce serait en particulier le cas pour
la dimension de continuité ou de rapidité du jeaudlavions en effet souligné que la plupart
des études sur les caractéristiques structureli@ers été menées sur des échantillons, plus
ou moins représentatifs (a la fois en termes diffet de population source), de joueurs
pratiquant le jeu en question, mais sans notiopré&rence pour ce jeu parmi les autres
(Daugherty & MacLin, 2007; Ladouceur & Sévigny, 8D0Or nous avons émis I'hypothese
gue ce serait peut-étre les caractéristiques itaelies de certains joueurs qui d’'une part les
feraient préférer certains jeux plutdt que d'auytresis aussi qui les rendraient plus
vulnérables a certaines caractéristiques partiadiée ces jeux d’autre part. Nous avons en
effet montré que 97.7 % des joueurs de I'échantjtmaient & d’autres formes de jeu que leur
jeu de prédilection. Nous pouvons alors aisémeaginer que les recherches menées sur des
joueurs pratiquant un jeu en particulier étudientfait un échantillon trés hétérogéne de
joueurs ayant des jeux de prédilection trés diffesyet donc des profils individuels également
tres différents. Nous avions donc recommandé de dempte du jeu de prédilection pour les
futures recherches menées dans le domaine des &HAAparticulier au sujet des

caractéristiques structurelles.

Nous avons souhaité poursuivre ce travail surdedg prédilection en étudiant les spécificités

des profils des joueurs jouant préféerentiellemeniifirents jeux. Nous avions indiqué en
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introduction (partie 5 — questions non résolues} ge que nous avons appelé les macro-
facteurs structurels étaient relativement peu égjdiu fait d’'une plus grande difficulté a les
modéliser dans des recherches expérimentalesagentent aux micro-facteurs structurels.
Nous avons donc poursuivi nos investigations sujele de prédilection en tentant de
comparer dans Imanuscrit n°5 les joueurs jouant préférentiellement a 3 graradédgories

de jeu, définis par la présence ou non de deuxa¥facteurs structurels : la possibilité d’'user
réellement d’adresse dans le jeu et la natureadiwdrsaire définissant I'espérance possible de
gain a long terme. Rappelons que dansnknuscrit n°4, nous nous étions limités aux
variables « saines » afin de définir un profil @eigur qui se dirigerait vers une activité
particuliere de jeu, sans tenir compte de la patfiel Au contraire, dans lmanuscrit n°5,
nous avons souhaité poursuivre le travail engagéesjeu de prédilection en précisant les
profils des joueurs en fonction de leur jeu de ppeétdon, mais a différents niveaux de la
pratigue de jeu: problématique ou non. L’idée tétdiapporter des éléments de
compréhension sur linfluence différentielle du jde prédilection selon le niveau de la
pratique, et ainsi de permettre d’avancer des pigteir des actions de soins adaptées aux

différentes formes de jeu.
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Manuscrit 5 : Profiles of problem and non-problem

gamblers, depending on their preferred gambling acvity
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1. Abstract

Aims: to compare the gamblers’ profiles and practicgsedding on their preferred gambling
activity, and especially to identify how they evelence problem gambling has emerged.
Methods: 628 non-problem and problem gamblers were assesgbk a structured clinical
interview. We performed logistic regressions sefgdyain non-problem and problem
gamblers to compare them depending on the presd#ngldll or the expected value of their
favorite gameResults Unexpectedly, gambling-related cognitions did differ according to
the chosen game. Gambling problems do not affeobigrs with different favorite games in
the same wayConclusion The preference for one particular gambling attimay concern
different profiles of gamblers who might be receetto very different kinds of care actions.

Several care approaches are proposed in relatithe oreferred gambling activity.

Keywords: gambling; preferred gambling activity; distortecbgnitions; persistence;

cooperativeness; illegal acts.
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2. Introduction

By extension from drug addiction concepts, the tigaent and maintenance of pathological
gambling is traditionally thought to be conditionbg the interactiorbetween a specific
person (more or less predisposed) and a specifibliag activity (more or less addictive), in
a particular context (more or less promoting consion) (Olievenstein, 1983). In the early
2000s, some major integrative models were proptsedkplain the etiology of pathological
gambling. The pathways model proposed by BlaszézyadNower (Blaszczynski & Nower,
2002) postulates the existence of three subtypegproblem gamblers: behaviorally-
conditioned, emotionally-vulnerable and antisoampulsivist gamblers. This reference
model focused mainly on the individual, and to ssér extent on the context, but left the
gambling activity itself quite out of the addictiopicture. Shortly after that, the
biopsychosocial model proposed by Sharpe (Sha@@2)2explained the development of
pathological gambling as the interaction of a veadibée individual with early experience of
gambling and negative life situations. Although ®eatook into account the type of
gambling activities as a risk factor for patholadigambling, she identified a significant gap
in the literature and highlighted thatifferent forms of gambling may represent differsgis

of problems with different etiologiesShe regretted the lack of studies directly conmga
different types of gambling, which has also beeghlghted by other recent studies (Bjerg,
2010; Bouju et al., 2011; Raylu & Oei, 2002; Toneat Ladouceur, 2003; Toneatto &
Millar, 2004).

In 2003, Petry demonstrated that gamblers difféh@severity of their gambling, alcohol and
psychiatric problems depending on their preferrachigling activity (Petry, 2003). Although
this study contributed some very interesting figdinit only focused on pathological
gamblers seeking treatment and compared 5 diffeyamtbling activities with no attempt to
classify them in a way that can explain the findinly is unfortunate that the specificities of
different types of gambling are not explored mésegause it seems (clinically) that gamblers’
profiles and behaviors differ depending on thegf@med gambling activity. Beyond simple
differences in profiles, we feel that the prevemtamd care strategies should be tailor-made to

each different type of gambling.

To explore the specificities of different typesgambling, it is necessary to have a pertinent

classification of gambling games. Recently, BoyBoutin, 2010) and Bjerg (Bjerg, 2010)
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both have suggested almost the same classificatigambling games based on the following

two structural characteristics:

the respective proportions of chance and skillne gamewhich can be used to distinguish
between gambling games of pure chance and gamgéinges with an element of skill. The
intervention of random and skill is variable frorange to game. There are at first gambling
games of pure chance, where the player’s skilesxperience cannot influence the outcome of
the game, which is determined solely by chanceohtrast, gambling games with an element
of skill have an outcome that can be influenced thg player's own competence or

knowledge, although it still depends on random &en

the expected value linked to the gamvhich can be used to distinguish between bankegam
and social games. The expected value associatbdavparticular game is also variable from
game to game and mainly depends on the natureeoadikersary: another player, who is
fallible, or a gambling industry which is programant® be profitable in the long term. When
the game is played against a gambling industry lzggomes), the expected value is always
negative, since the bank always has a statistobedrdage over the players, which ensures
fixed profitability in the long term. When the ganseplayed against other players (social
games), the expected value is variable, since dhabters are statistically on an even footing.
For games of pure chance, the expected value isyalwero (since all players have
statistically exactly the same chance to win). §g@mes of chance and skill, Boutin (Boutin,
2010) introduced the notion of a dynamic and reéaskill gap between players. When the
skill difference is favorable for the player, thepected value is positive, and conversely.
When every player plays at the same level of gkl skill gap), the outcome of the game

depends mainly on chance and the resulting expeetied is around zero.

These two theoretical classifications can be useminpare types of games in two ways, thus
facilitating understanding of between-game diffeesn Bjerg’s (Bjerg, 2010) and Boutin’s

(Boutin, 2010) classifications are shown in figare
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Figure 1: reproduction of Bjerg and Boutin classificatiamfggambling games

Reproduction of the Bjerq classification of gamblopmes

Table 1. Classification of gambling games

Bank games Social games
Pure chance Roulette Coin tossing

Slot machines Rock-paper-scissors

Lottery

Bingo

Expected value <0 Expected value =0
Skill and chance  Blackjack Poker

Craps Backgammon

Sports- and horserace bettingBridge

Rummy
Expected value <0 Expected value variable below and above O

Reproduced from Bjerg “Problem gambling in pokeomay, rationality and control in a
skilled-based social game” International Gambling@es (2010 — page241) with the kind
permission of Olé Bjerg.

Reproduction of Boutin classification of gamblinanges gince the book was written in

French, we have translated the contents of thedjgu

Games played against othel
Games played against the bank players
1% class* 2" class 3" class
Games of chance Games of chance Games of chance
without skill with quasi-skill with skill
Lotteries Sports betting Poker Texas Hold’em

Bingo Horserace betting Several other Poker vasiant
Keno Black Jack

Roulette

Slots

Video Lottery Terminal
(including videopokgr
* The following games are included in the firstsdacraps, baccarat, sic bo, battle, wheel of feitu
Caribbean poker, 3 cards poker, Pai Gow poker akdrpgGrand Prix ; these four games require the
player to know basic strategy, but beyond thaiplager can acquire any supplementary skill

Reproduced from Boutin “Le jeu: chance ou straté@hkoisir librement la place du jeu dans
votre vie” Les éditions de I'homme (2010 — page&i2h the kind permission of Claude
Boutin — translation into English by the first aath
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Note that the % class of Boutin’s classification exactly matches tategory of bank games
of pure chance in Bjerg’s classification, the Boui® class exactly matches the Bjerg
category of bank games of skill and chance, andthein 3° class exactly matches the Bjerg
category of social games of skill and chance. Bodties not include social games of pure
chance in his classificatiorlowever, the Boutin classification has the advgetaf

introducing the notion of a dynamic and relativél gfap between players in social games of
skill and chance.

The objective of this study was to compare gamblersfiles and practices depending on
their preferred gambling activity, and particulatlyo structural characteristics of a game:
presence of skill and expected value linked toghme. Another objective was to compare
these profiles between non-problem and problem tgmband especially to identify how

they evolve once problem gambling has emerged.

3. Methods

3.1. Participants

The participants were 628 non-problem gamblers (N&@ problem gamblers (PG) who
took part in theJEU cohort study that is currently taking place. TE®JJXohort study is a 5-
year longitudinal case-control cohort performedaatational level (for more information,
please refer to the study protocol of the JEU cohGhallet-Bouju et al., in press). The
sample was atrtificially constituted based on arr@ayamate equality of size between NPG and
PG, because of the low prevalence of gambling probl in the general population.
Participants were recruited in various gamblingceta(casinos, cafés, smoke shops, etc.) and
via the press, in order to cover the broadest ptessange of gambling activities. PG were
also recruited in seven care centers, where thatedttreatment less than 6 months before.
Only participants who reported gambling on at leas¢ occasion in the previous year and

who were between 18 and 65 years old were includdte study.

3.2. Measures
Sociodemographic characteristicd short questionnaire included a few questions abou
gender, age, marital status, professional actieitiycational level and level of income.

Gambling habits.Participants were asked about their participationvarious forms of
gambling over the past year, monthly gambling exltere especially in relation to income,

maximum wagering in a single day, the age at wiiay were initiated into gambling and
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their family history of problem gambling. They weaakso invited to determine their preferred
gambling activity, i.e. the one which they prefer@mong all the gambling activities they
have experimented in their lives (gamblers with althgame profile were restricted to

defining a single preferred gambling activity). Tia@orite game is not necessarily the most

frequently played game.

Temperament and Character Inventory — 125 (TCI-X2%)akroun-Vinciguerra et al., 2005;
Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993Jhe 125-item version of the TCI is a self-report
guestionnaire used to explore the seven dimensibnmersonality defined by Cloninger’s
psychobiological model (Cloninger, Svrakic, & Preghk, 1993). It assesses four
temperament traits (Novelty Seeking, Harm Avoidaftewvard Dependence and Persistence)
and three character traits (Self-Directedness, €@djpn and Self-Transcendence).

Pathological gambling section on the DSM-IV (APAQ@). The distinction between NPG
and PG was made through an interview based on Qhdiagnostic criteria for PG in the
DSM-IV. Gamblers who met at least 3 DSM-IV criteware classified as PG (including both
gamblers “at risk” for pathological gambling andrdders with a diagnosis of pathological
gambling), and those remaining as NPG. We usedcesstamdard threshold of 3 instead of 5
to include subclinical forms of PG, which could bensidered as forms of “abuse of
gambling” similar to the notion of substance abuBeevious literature supported the
relevance of this categorization (Potenza, 200&ei®erstein, Gerstein, & Volberg, 2003;
Toneatto & Millar, 2004). Apart from the categotipa of problem gambling, the number of
positive DSM IV criteria for pathological gamblingas used as a dimensional score for
gambling problem severity, and the responses th B&M |V criterion were also taken into
account to study the various symptoms of patho&dgiambling.

Gambling Attitudes and Beliefs Survey - Revisedimer(GABS-23) (Bouju et al., 2014;
Breen & Zuckerman, 1999yhe GABS is a self-report questionnaire which ssse irrational

beliefs and attitudes about gambling. The GABS®23irevised version of the original
GABS, and consists of 23 items divided into 5 disiens: Strategies, Chasing, Attitudes,

Luck and Emotions.

Mini International Neuropsychiatric Interview —thifversion (MINI) (Lecrubier et al., 1997).
This short diagnostic structured interview expldies main axis-1 psychiatric disorders (plus
current risk of suicide and antisocial personatityorder) defined in the DSM. It includes an
assessment of major anxiety disorders, mood disgr@eldictive disorders and, to a lesser
extent, psychotic disorders.
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Wender-Utah Rating Scale-Child (WURS-C) (Caci, Beua¢ & Baylé, 2010; Ward, Wender,
& Reimherr, 1993).The WURS-C is a self-report questionnaire useddulta to make a
retrospective assessment of Attention Deficit angpdiactivity Disorder (ADHD) in
childhood. A threshold of 46/100 was defined tantifg ADHD in childhood.

3.3. Statistical analysis

General principle We conducted two analyses to compare gamblersil@sdiased on their
preferred gambling activity. Distinction betweenndding activities was based on two
characteristics: the presence of skill in the gameé the expected value of the game. As the
category of social pure chance games was not mmexs in the cohort and to avoid
introducing bias in the analyses, we compared gavh@sire chance with games of chance
and skill only within the category of bank gamesd ave compared social games with bank
games only within the category of games of chama skill. In this way, we expected to
avoid confusing the differences associated withtivee factors (i.e. the presence of skill and

the expected value).

Method of AnalysisWe used logistic regression to compare the charstits of the groups
(games of pure chance vs games of chance andoskilhe one hand, and bank vs social
games of change and skill on the other). At filgtariate analyses were performed by
introducing the gamblers' characteristics one . dariables which were significant at 25%
were then included in a multivariate logistic reggien. Non-significant variables at 5% were
removed one at a time, starting with the leastiBggmt variable (backward procedure), in
order to select only the variables which providaphidicant information in the model. Odds
Ratios (OR) and associated 95% Confidence Intef@&% CIl) were estimated for each final
model, in order to quantify the strength of theoasstion between the predictive factors
selected and the two structural characteristicsntd@rest. Each regression was performed
twice, once in the NPG sample and once in the P@pka Each regression was controlled for

type and place of recruitment.

3.4. Ethical considerations

Participants gave their written informed conserttisTstudy was approved by the French

Research Ethics Committee.
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4. Results

4.1. General description of the cohort

The sample consisted of 256 NPG and 372 PG. Theipants were mainly men (66.6%)
and the mean age of whole sample was 43.4 y&&ys=(12.9). The majority of the sample
was employed (63.5 %), with a regular income, higtian the French minimum wages
(approximately 1100 €) (70.1 %).

4.2. Types of gambling

The name of the preferred gambling activity giverthe participant was recoded within nine
types of gambling, and then in the four categonssd for theoretical classification of
gambling games. Thirteen participants (5 NPG a3 were excluded from the analysis
because they could not be classified within onghef nine types, as their answer wasn’t
sufficiently precise. As can be seen in table &, dhtegory of social pure chance games was
not represented in the cohort. The gambling a@wimostly played in our sample were EGM
(Electronic Gaming Machines) (26.7%) and horse katéng (21.8 %).

Table 1 distribution of the different classes and categgof gambling (n = 615)

Categories of gambling
activity according to the
Bjerg’'s theoretical

Tvpes of gambling activity N % classification
Electronic gaming machines (EGM) 164 26.7 % Bank game
Slots, videapoker e Pure chance
Horse race betting 134 21.8% S&aﬁl{dgame .
o 78 127% | il sad thance
Scratch cards g 12.7% ?uikcﬁﬂz
Deferred lotteries 70 11.4 % Bank game
Loto®, Euromillions®, Keno® o Pure chance
Sports betting 48 789, Sld:iankdgame

: and chance
Roulette 24 3.99 I:E?-ui.t;kcﬁ;ti&;
Instant lotteries 16 1 6 % Bank game
Rapido® !, online Bingo =0 Pure chance
Black Jack 3 0.5 % Bank game

2 Yo

Skill and chance

! Rapido® is a French game available in bars. Tl igdo find 8 out of 20 numbers in a first grigtifl A) and
simultaneously one number out of 4 in a second (gyid B). The draw frequency of the Rapido® iswhigh,
with one draw every two and a half minutes.
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4.3. Profiles of gamblers according to the presence ofkid in their

favorite game.

4.3.1. Non-problem gamblers.

Table 2 shows the results of the bivariate compassetween gamblers of bank games of
pure chance (n = 169) and gamblers of bank gamebarice and skill (n = 50) within the

NPG sample. The logistic regression indicated tbatpared with gamblers of bank games

of pure chance, gamblers of bank games of charctslaltt

were more often male (OR = 9.64 [95% CI: 3.91, 2B.jg = 0.000)
were older (OR =1.04 [95% CI: 1.01, 1.07], p =20
gambled less often (OR = 0.05 [95% CI: 0.01, 0.p%[).005)

were more likely to have a history of ADHD in chilobd (OR = 4.38 [95% CI: 1.43,
13.38], p=0.010)

The model accounted for 23.7% of variance in tlesg@nce of skill in NPG.

4.3.2. Problem gamblers.

Table 2 shows the results of the bivariate compassetween gamblers of bank games of
pure chance (n = 183) and gamblers of bank gamebasfce and skill (n = 135) within the

PG sample. The logistic regression indicated tt@hpared with gamblers of bank games of

pure chance, gamblers of bank games of chancekihd s

were more often male (OR = 17.78 [95% CI: 6.7494F.p = 0.000)

had experimented with illegal acts more often (OR.28 [95% CI: 1.12, 4.64], p =
0.023)

gambled less often (OR = 0.28 [95% CI: 0.09, 0.883},0.030)
had a suicidal risk less often (OR = 0.45 [95%@C24, 0.84], p = 0.013)

had a lower TCI-persistence score (OR = 0.99 [9320@8, 1.00], p = 0.015)

The model accounted for 29.7 % of variance in tfesg@nce of skill in NPG.

167



Table 2 Bivariate comparisons based on the presenceilbfgakmblers' profiles compared
between bank games of pure chance and bank garcharafe and skill

Non-Problem Gamblers

Problem Gamblers

N =215 N =322
bank games bank games bank games bank games
of pure of chance  bivaried of pure of chance bivaried
chance and skill OR chance and skill OR
N =167 N =48 N =185 N =137
N (%) or M (sd) N (%) or M (sd)
Sociodemographics
Gender(Male) 432 % 82.0% 5.97 *** 525% 96.3 % 24,13
Age 443 (13.4) 47.3(126) 1.02 465 (12.6) 41.4(11.4) 0.97**
Marital statuqsingle) 50.3 % 52.0 % 1.07 51.9% 40.0 % 0.62
Educational leve{= high school graduation 57.4 % 54.0 % 0.85 443 % 43.0% 0.95
Professional activityworking) 63.3 % 54.0 % 0.69 60.7 % 64.4 % 1.20
Level of income(regular & > 1100 § 71.6 % 74.0 % 1.14 68.3 % 68.1 % 0.98
Severity of gambling problems
Number of positive DSM criteria 0.6 (0.8) 1.2(1.7) 1.5Cx* 5.7 (2.0) 6.2 (2.0) 1.1
- preoccupation 53% 16.0 % 3.07* 71.6 % 77.8 % 1.35
- increasing amounts of money 59% 8.0 % 1.4 57.4 % 65.2 % 1.40
- inability to reduce or stop gambling 7.7 % 14.0% 1.98 76.0 % 68.9 % 0.71
- withdrawal symptoms 6.5 % 6.0 % 0.85 49.2 % 46.7 % 0.92
- escapism 16.0 % 16.0 % 1.02 71.0 % 65.9 % 0.80
- chasing 12.4 % 32.0% 3.36 75.4 % 83.0% 1.66
- lies 53% 16.0 % 343 74.3 % 85.2% 1.95%
- illegal acts 0.0 % 6.0 % 1.00 14.8 % 29.6 % 2.37*
- jeopardising relations or job 0.6 % 4.0% 7.08 38.3% 48.1 % 1.47
- borrowing to gamble 0.0 % 2.0% 1.00 43.2 % 47.4 % 1.17
Gambling habits
Gamble preferentially on the Internet 24 % 10.0% 4.5¢* 9.3 % 14.8 % 1.95
Maximum frequency of gambling
Less than once a month 20.7 % 20% 4.04%* 2.7 % 0.0% 4.22%*
Less than once a week 355% 18.0 % 1.11 11.5% 3.7% 0.31*
Once a week 225% 24.0% 0.45* 14.8 % 52% 0.29**
More than once a week 243 % 56.0 % 0.08*** 71.0% 91.1% 1.00
Money gambled per month (€) 102 (163) 192 (448) 1.1% 911 (2215) 712 (745) 1.00
Higher money gambled in one day (€) 173 (377) 315(915) 1.04 1599 (4835) 1436 (3376) 1.00
Ratio money gambled per month /income 0.1 (0.1) 0.1 (0.3) 9.97 0.5 (0.7) 0.5 (0.5) 1.07
Familial antecedent of problem gambling 17.2% 20.0 % 1.10 31.7% 28.1 % 0.84
Age of initiation 21.9 (10.7) 19.8(8.1) 0.98 22.5(10.3) 18.1 (6.9)  0.94*
Age of problem gambling onset - - - 37.5 (12.5) 31.7(10.1) 2.11*
Distorted cognitions
Global score (/100) 31.8(17.9) 34.1(18.3) 1.01 49.8 (16.9)  49.6(15.9) 1.00
Attitudes (/100) 46.3(25.0) 49.3(25.3) 1.00 60.5(21.2) 59.9(18.7) 1.00
Strategies (/100) 31.6(26.0) 37.4(25.8) 1.01 441 (25.7)  46.7(22.8) 1.00
Luck (/100) 34.1 (23.6) 34.2 (24.4) 1.00 42.7 (24.8) 41.2 (26.5) 1.00
Chasing (/100) 23.8 (21.5) 25.5(20.3) 1.00 51.6 (25.0) 52.5(21.2) 1.00
Emotions (/100) 23.1(21.4) 24.3(22.4) 1.00 50.1 (23.0) 47.8(20.8) 1.00
Personality profile
Novelty Seeking (/100) 44.1 (16.3) 42.6 (18.2) 0.99 55.6 (16.7) 60.2 (15.7) 1.0z
Harm avoidance (/100) 413(21.2) 43.7(243) 1.01 48.7 (24.4)  43.7(23.9) 0.99
Reward dependence (/100) 62.4(17.8)  60.7(19.5) 1.00 59.8(15.8) 57.0(18.1) 0.99
Persistence (/100) 56.7 (27.8)  48.8(28.6) 0.99 59.5(26.8)  49.0 (29.6) 0.99=*
Self-directedness (/100) 77.7(175)  76.5(185) 1.00 60.7 (19.9) 62.0(18.1) 1.00
Cooperativeness (/100) 77.2 (14.4) 75.6 (15.3) 0.99 72.4 (15.2) 71.8(15.2) 1.00
Self-transcendence (/100) 29.1 (21.4) 33.3(23.8) 1.01 38.2 (24.5) 28.1(20.2) 0.98**
Psychiatric comorbidities
Mood disorders 40.8 % 44.0 % 1.11 56.3 % 48.1 % 0.69
Anxiety disorders 36.1 % 36.0 % 0.96 459 % 40.0 % 0.80
Addictive disorders 23.1% 32.0% 1.54 33.9% 45.9 % 1.68
Antisocial personality disorder 0.0% 4.0% 1.00 6.0 % 52% 0.85
Suicidal risk 154 % 16.0 % 1.02 36.1 % 259 % 0.62
ADHD in childhood 7.7 % 18.0 % 2.40 26.8 % 23.7% 0.87

168



Note: OR are Odds Ratios obtained at the first sfaépe analysis (bivariate logistic regressio)ey are given
in reference to the group of bank games of chandeskill — i.e. if the OR is greater than 1, it meahat the
characteristic is found more in the group of gamsbtd bank games of chance and skill, and conwversel
Significant differences (i.e., p value<0.05) argidgated in bold.
* p value<0.05; ** p value<0.01; *** p value<0.001

4.4. Profiles of gamblers according to the expected vaduof their favorite

game
4.4.1. Non-problem gamblers.

Table 3 shows the results of the bivariate compasdetween gamblers of social games of
chance and skill (n = 32) and gamblers of bank gaofiehance and skill (n = 50) within the
NPG sample. The logistic regression indicated tbatpared with gamblers of bank games

of chance and skill, gamblers of social games ahck and skill:
- were younger (OR =0.87 [95% CI: 0.81, 0.93], p.600)
- had fewer positive DSM criteria (OR = 0.19 [95% QI05, 0.74], p = 0.017)

- gambled a higher maximum amount of money in a simigly (OR = 1.12 [95% CI:
1.03, 1.21], p = 0.007)

- had a higher GABS-attitude score (OR = 1.06 [95%12, 1.11], p = 0.002)
- had a higher TCI-cooperation score (OR = 1.07 [¥594..00, 1.14], p = 0.037)
The model accounted for 52.2 % of variance in tipeeted value in NPG.

4.4.2. Problem gamblers.

Table 3 shows the results of the bivariate compasdetween gamblers of social games of
chance and skill (n = 46) and gamblers of bank gamhehance and skill (n = 135) within the
PG sample. The logistic regression indicated tt@tpared with gamblers of bank games of

chance and skill, gamblers of social games of ohancl skill:
- had a higher level of income (OR = 3.16 [95% C031.9.75], p = 0.045)
- were more likely to be living alone (OR = 2.94 [9%%6 1.09, 7.92], p = 0.033)
- gambled more often on the Internet (OR = 10.964%: 4.03, 29.83], p = 0.000)
- gambled more often (OR = 0.20 [95% CI: 0.05, 0.p4}0.016)
- had a higher GABS-attitude score (OR = 1.04 [95%1C1, 1.07], p = 0.004)

The model accounted for 26.3 % of variance in tipeeted value in NPG.
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Table 3 Bivariate comparisons based on the expected vgamablers' profiles compared
between bank games of chance and skill and sagimég of chance and skill

Non-Problem Gamblers

Problem Gamblers

N=79 N =184
bank games social games bank games social games
of chance of chance bivaried of chance of chance bivaried
and skill and skill OR and skill and skill OR
N =48 N=31 N =137 N =47
N (%) or M (sd) N (%) or M (sd)

Sociodemographics
Gender(Male) 82.0% 78.1 % 0.78 96.3 % 93.5 % 0.54
Age 47.3(12.6)  33.3(12.6)  0.92%** 41.4(11.4) 356 (11.7) 0.96*
Marital statuqsingle) 52.0 % 71.9% 2.36 40.0 % 52.2% 1.63
Educational leve{= high school graduation 54.0 % 68.8 % 1.87 43.0 % 63.0 % 2.43%
Professional activityworking) 54.0 % 65.6 % 1.63 64.4 % 73.9 % 1.51
Level of income(regular & > 1100 § 74.0 % 56.3 % 0.45 68.1 % 80.4 % 1.92
Severity of gambling problems
Number of positive DSM criteria 1.2(1.7) 0.8 (1.1) 0.75 6.2 (2.0) 6.0 (2.0) 0.96
- preoccupation 16.0 % 9.4 % 0.54 77.8 % 65.2 % 0.54
- increasing amounts of money 8.0 % 6.3 % 0.77 65.2 % 63.0 % 0.91
- inability to reduce or stop gambling 14.0% 9.4 % 0.64 68.9 % 73.9 % 1.24
- withdrawal symptoms 6.0 % 6.3 % 1.04 46.7 % 52.2 % 1.23
- escapism 16.0 % 125 % 0.75 65.9 % 56.5 % 0.65
- chasing 32.0% 9.4 % 0.2 83.0% 87.0% 1.33
- lies 16.0 % 125 % 0.75 85.2 % 84.8 % 1.00
- illegal acts 6.0 % 0.0 % 1.00 29.6 % 21.7 % 0.66
- jeopardising relations or job 4.0% 6.3 % 1.60 48.1 % 54.3 % 1.30
- borrowing to gamble 2.0% 3.1% 1.58 47.4 % 43.5 % 0.86
Gambling habits
Gamble preferentially on the Internet 10.0 % 6.3 % 0.69 14.8 % 45.7 % 5.77***
Maximum frequency of gambling

Less than once a month 2.0% 21.9% 0.41 0.0 % 0.0 % 0.53

Less than once a week 18.0 % 25.0% 0.73 3.7% 6.5 % 1.78

Once a week 24.0% 18.8 % 1.52 52% 8.7% 1.86

More than once a week 56.0 % 344 % 13.7** 91.1% 848 % 1.00
Money gambled per month (€) 192 (448) 170 (237) 0.98 712 (745) 1219 (2278) 1.02
Higher money gambled in one day (€) 315 (915) 718 (1788) 1.03 1436 (3376) 2462 (5457) 1.01
Ratio money gambled per month / income 0.1 (0.3) 0.1(0.2) 0.90 0.5(0.5) 0.6 (0.8) 1.18
Familial antecedent of problem gambling 20.0 % 9.4 % 0.43 28.1 % 21.7% 0.69
Age of initiation 19.8 (8.1) 16.8 (4.8) 0.93* 18.1 (6.9) 16.8 (6.2) 0.97
Age of problem gambling onset - - - 31.7 (10.1) 31.8 (10.1) 0.45
Distorted cognitions
Global score (/100) 34.1(18.3)  38.6 (15.6) 1.02 49.6 (15.9)  55.0 (13.1) 1.02*
Attitudes (/100) 49.3(25.3)  61.5(25.5) 1.02* 59.9 (18.7)  71.5(17.0) 1.04%%+
Strategies (/100) 37.4(25.8)  45.2 (22.5) 1.01 46.7 (22.8)  54.9 (21.5) 1.02*
Luck (/100) 34.2 (24.4) 34.9 (23.7) 1.00 41.2 (26.5) 39.8 (23.5) 1.00
Chasing (/100) 25.5 (20.3) 26.3 (21.8) 1.00 52.5(21.2) 51.7 (17.7) 1.00
Emotions (/100) 24.3 (22.4) 25.4 (18.1) 1.00 47.8 (20.8) 57.1 (20.9) 1.02*
Personality profile
Novelty Seeking (/100) 42.6 (18.2) 56.5 (18.2) 1.04** 60.2 (15.7) 60.0 (17.2) 1.00
Harm avoidance (/100) 437 (243)  36.5(20.7) 0.99 43.7 (23.9)  43.4(24.7) 1.00
Reward dependence (/100) 60.7 (19.5)  67.3(16.2) 1.02 57.0(18.1)  58.4 (19.0) 1.00
Persistence (/100) 48.8(28.6)  60.0 (30.1) 1.01 49.0 (29.6) 52.3(28.7) 1.01
Self-directedness (/100) 76.5(185)  73.7 (16.3) 0.99 62.0(18.1)  60.0 (19.4) 0.99
Cooperativeness (/100) 75.6 (15.3) 80.4 (11.4) 1.03 71.8 (15.2) 66.9 (15.5) 0.98
Self-transcendence (/100) 33.3 (23.8) 29.6 (19.5) 0.99 28.1 (20.2) 22.5(15.4) 0.98
Psychiatric comorbidities
Mood disorders 44.0 % 43.8 % 0.99 48.1 % 45.7 % 0.94
Anxiety disorders 36.0 % 15.6 % 0.33* 40.0 % 28.3% 0.59
Addictive disorders 32.0% 43.8 % 1.65 45.9 % 47.8 % 1.06
Antisocial personality disorder 4.0% 3.1% 0.77 52% 6.5 % 1.31
Suicidal risk 16.0 % 9.4 % 0.54 25.9% 174 % 0.60
ADHD in childhood 18.0 % 9.4 % 0.49 23.7% 26.1 % 1.05
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Note: OR are Odds Ratios obtained at the first sfaépe analysis (bivariate logistic regressio)ey are given
in reference to the group of social games of chamckskill — i.e. if the OR is greater than 1, éans that the
characteristic is found more in the group of gamsbtdf social games of chance and skill, and coehers
Significant differences (i.e., p value<0.05) argidated in bold.

* p value<0.05; ** p value<0.01; *** p value<0.001

5. Discussion

The objective of this study was to provide a newarstanding of the link between preferred
gambling activity and gamblers’ profiles and gamg@lipractices by distinguishing the
specificities of types of gambling on a recreatlagproblematic level of gambling. Figure 2
is an attempt to summarize the findings of thislgtand shows the gamblers’ profiles in
relation to their preferred gambling activity.

If we consider the choice of the preferred gambhgvity in NPG, it seems that older men
prefer games with an element of skill. Pure chagames are more likely to be chosen for a
possibly higher frequency of gambling. In additisogcial games are found to be associated
with greater cooperativeness (the essence of sgamés) and opportunities for higher stakes.
The conviction in gambling attitudes thought torgase the probability of winning (assessed
through the GABS-A score) is likely to be more impat in social games. However this
result should be taken with caution, because thoitant component of skill could totally
invalidate the concept of erroneous attitudes ikepolndeed, some attitudes which are
considered to be erroneous for pure chance gamezp (kalm even if you are not, feel
confident, etc.) could be considered normal indbetext of poker. As a consequence, a high
GABS-attitude score in poker gamblers would notessarily mean that they have a higher
level of distorted cognitions, because it dependghe context of the game (Bouju et al.,
2013).

Now, if we are interested in what changes in PG pamed with NPG, we can see that the
profiles do not differ in the same elements. If g@npare the results of NPG with those of

PG for each comparison made, we can see someadditeatures appearing in PG.

Firstly, concerning comparison based on the presefgkill in the game, a suicidal profile
and higher persistence are emerging for bank garfnpsre chance at a problematic level of
gambling. The relationship between high persisteaicd a possibly higher frequency of
gambling could explain this result. The opporturtity gamble at high frequencies would
accentuate persistence with the game. Indeed haldwgl of persistence is considered to be a

maladaptive behavior when rewards are intermittgith rapidly changing contingencies
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(Cloninger et al., 2012; Department of PsychiatryCenter for Well-being), which is
especially true for games of pure chance. Conwerdaink games with an element of skill
seem to be particularly associated with illega$ atta problematic level of gambling.

Secondly, concerning the comparison of expectedevaf the game, several features appear
for social games at a problematic level of gamblhrigher frequency of gambling, preference
for Internet gambling, more likely to be living ale, with a higher level of income and loss of
cooperativeness. The Internet is widely known toaheimportant risk factor for excessive
gambling (Bouju et al., 2011; Griffiths et al., Z)MParke & Griffiths, 2007b; Petry, 2006),
particularly because of its easy accessibility. eHédr seems that the Internet reinforces
addictive behavior only in the case of social ganfdss would involve both the Internet's
ability to increase the potential frequency of ganty thus reinforcing gambling behavior,
and the ease of Internet gambling when it becomee rmomplicated with the family, for
example. The opportunity for higher stakes may ailscease the danger of social games, and
high incomes would be particularly at risk of adie drift. An important result is the loss of
a highly cooperative profile at a problematic leseambling, although that is the essence of

social games.

Finally, contrary to what might have been expectesl did not obtain any significant results
for gambling-related cognitions based on the chagene. We particularly expected to find
significant differences in gambling-related cogms in the comparisons based on the
presence of skill. The only result obtained conedrattitudes among social game gamblers,
but this could not, itself, be considered to bashodtion, as we have explained above. Thus,
gambling-related cognitions are not likely to difeccording to preferred gambling activity.
However, this does not mean that the work on garghilated cognitions is not important in
PG treatment programs, as it has demonstratedfféstigeness in the past (Gooding &
Tarrier, 2009; Ladouceur et al., 2003; Ladouceualgt2001; Petry et al., 2006), but rather
that the distinction between the types of gambiiauld not necessarily be relevant in this

context.
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Figure 2: gamblers’ profiles in relation to their preferrgambling activity
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6. Limitations

Even if we tried to cover the whole range of gamdplactivities, it is certain that other types
of gambling exist in addition to the nine mentionktbreover, the sample size for each type
of gambling is very unbalanced. However, this oNesample size is rarely achieved for
studies with semi-structured interviews. Anotherifation is that the four regression models
accounted for only 23.7% to 52.2% of variance mphesence of skill or expected value. This
means that the profiles of gamblers based on tsepce of skill or expected value are poorly
explained by the models and that other variablesaamplay in addition to those tested (for
example, locus of control, impulsivity, gambling tiwvations, etc.). Finally, we forced our
participants to choose one preferred gambling @gtout of all of those they had tried during
their life. Consequently, gamblers with a multi-gamprofile were restricted to defining a

single preferred gambling activity, and their partar profile was not considered separately.

7. Conclusions

The preference for one particular gambling activibay concern different profiles of

gamblers who might be receptive to very differemmdk of care or preventive actions. For
example, behavioral therapy focusing on the reduoctf high levels of persistence would
provide a great opportunity to reduce gambling f@wis in gamblers of bank games of pure
chance. For gamblers of bank games with an elemenskill, protective measures like

guardianship could be particularly interesting Ire ttherapeutic arsenal to avoid illegal
behaviors and related harm. Working on cooperaéiserwith gamblers of social games, like
poker, could also represent an interesting lingre@dtment: return to a controlled practice

could be promoted by emphasizing the game as aswdaocialization.
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9. Synthése du manuscrit 5 : apports et perspectives

Dans lemanuscrit n°5, nous sommes parvenus a identifier des différemoesrtantes de
profils des joueurs en fonction de leur jeu de peétion, en particulier lorsqu’une pratique
problématique a émergé. Ainsi, nous avons pu rep@mparition d'un risque suicidaire et
d’'un niveau de persistance plus élevé chez lesujsygroblématiques de jeux de hasard pur,
le développement d’actes illégaux chez les joupublématiques de jeux d’adresse contre
opérateur et la disparition du profil de coopéitgichez les joueurs problématiques de jeux
sociaux d’adresse. Nous en avions conclu que detegies thérapeutiques particulieres
pourraient étre développées pour ces différent§ilprde joueurs, comme par exemple la
promotion du retour au jeu comme moyen de soctaisgour les joueurs problématiques de
jeux sociaux d'adresse ou la mise en place de mesde protection pour éviter les
comportements illégaux et les dommages liés chezjdaeurs problématiques de jeux
d’adresse contre opérateur. Nous avions aussi migwvedence que contrairement aux
hypothéses qui nous avaient conduits a mettredtacsur les distorsions cognitives (pour
rappel, nous supposions que les distorsions cegaitétaient 'un des éléments majeurs
permettant de distinguer les différentes formeged® celles-ci ne constituaient pas un point
central de divergence entre les différentes foroeegeu. La seule dimension qui différait
significativement était celle des attitudes liéesjeu, mais qui est discutable (en tant que
distorsions cognitives) dans le cadre de certados,jen particulier le poker. Ce résultat
pourrait étre lié a une réelle inexistence de viana des distorsions cognitives entre les
différentes formes de jeu. Nous pouvons ainsi ss@p@gue passé un certain niveau de
pratique (pratique problématique), les distorsisost présentes a un niveau élevé quel que
soit le jeu de prédilection du joueur, gommant iailes variations possibles inter-jeu.
Toutefois, les résultats dmanuscrit n°5 semblaient indiquer que ces différences n’étaient
pas non plus présentes a un niveau non probléneatiGmadaptation de I'outil de mesure a
certaines formes de jeux (nous avons soulignéake pmarticulier du poker pour lequel
certaines pensées qui sont qualifiées de dysfamaites dans les autres jeux ne le sont pas
forcément dans le cadre du poker) pourrait aloes &jalement mise en cause. Nous sommes
convaincus que 'étude des distorsions cognitives jdueurs ne peut se poursuivre qu’'avec
des outils de mesure construits pour saisir lectara erroné de la pensée en plus de
guantifier la force de conviction dans certainesyances préétablies comme étant erronée,
comme c’est le cas actuellement. Ainsi, un outihposé de micro-scénettes placant le joueur

dans différentes situations et évaluant le caractéroné ou non des pensées associees de
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facon différenciée pour les différents jeux pourére plus intéressant qu’un outil basé sur
des déclarations avec lesquelles le joueur estquiunoins d’accord. Ce travail pourrait faire
I'objet d’'une étude future pour le développemenindhouvel outil, qui pourrait s’appuyer sur

les outils validés existants (en particulier le GA&t le GRCS).
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Discussion générale

Nous 'avons vu dans la revue de littérature préposn introduction, les travaux centrés sur
I'individu semblent souvent exclure les facteuésliau jeu des modéles explicatifs du jeu
pathologique. A l'inverse, les études sur les fadestructurels semblent le plus souvent ne
pas tenir compte de l'individu pour n’observer djeéet propre de la caractéristique étudiée,
dans une perspective expérimentale la plus pursiljes Cela concerne en particulier les
études sur les micro-facteurs structurels, c'edir@-les parametres de réglage du jeu, les
macro-facteurs structurels étant le plus souvergséas de co6té car plus difficiles a

appréhender.

Les études présentées dans notre travail de tésggnent de I'importance de s’intéresser a
l'interaction jeu-joueur plutdét que séparément @nl'ou l'autre, ainsi que de l'intérét de
prendre en compte les macro-facteurs structurels datte perspective des liens entre jeu et

joueur.

Les distorsions cognitives : un exemple typique’dgeraction jeu-joueur

Le manuscrit n°1 proposait la validation d’'une vams multidimensionnelle d’'un outil
évaluant les distorsions cognitives. Celles-ci éspntent un exemple typique de l'interaction
jeu-joueur. En effet, si chaque joueur peut déyaoses propres croyances, chaque jeu peut
aussi, de par ses particularités, ses regles, reatwse, induire des pensées spécifiques.
Barrault et Varescon ont ainsi proposé en 2012 rexae de littérature sur les distorsions
cognitives liées aux JHA (Barrault & Varescon, 201Elles mettaient en évidence un
ensemble de facteurs influencant les distorsioggitioes en distinguant les facteurs liés au
jeu (possibilité d’étre actif dans le jeu, famiiiérdu jeu, effet d’ordre des résultats, etc.) des
facteurs liés au joueur (état psychologique, geraj ailleurs, Gaboury et Ladouceur avait
montré des 1989 que les distorsions cognitiveg/ailus présentes lorsque le joueur était en
situation de jeu (Gaboury & Ladouceur, 1989). Gediquerait une étroite interaction entre le

jeu (et le fait de jouer) et le joueur.

Mais on I'a vu au travers des différents travauxéseau cours de cette thése, leur importance
ne semble pas si déterminante qu’attendue lorsgs’iotéresse aux distinctions entre les

formes de jeux. Une hypothése permettant d’exptigette absence de résultat pourrait étre
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tout simplement que les distorsions cognitives ifferént effectivement pas selon le jeu de
preférence, et qu’elles sont uniqguement fonctiomigeau de pratique (jeu non problématique
/ jeu problématique) comme cela a été mis en écmletans la littérature a ce sujet
(Ladouceur, 2004b). Cette explication irait dofeacontre de notre hypothese initiale, selon
laquelle les distorsions cognitives étaient I'uis @éé&ments majeurs permettant de distinguer
les différentes formes de jeu. Toutefois, une aexgication, évoquée dans les perspectives
du manuscrit n°5, pourrait également rendre condpteette absence de résultat. En effet,
Nnous supposons que c’est peut-étre la non-adaptdés outils d’évaluation des distorsions
cognitives aux différentes formes de jeu qui semaitause. Nous I'avons évoqué tout au long
de ce travail, les résultats sur les distorsiorgnitives sont étroitement liés a la fagon dont
celles-ci sont évaluées. Evaluer les distorsiorgnitives de la méme facon pour tous les

joueurs reviendrait a dire que seuls les factewdwiduels comptent.

Comme indiqué dans les perspectives du manusdrijti@s outils actuels, qu'il s’agisse du
GABS (Bouju et al., 2014), du GRCS (Grall-Bronné@le, 2012), ou encore d’autres outils
existant en langue francais (le Gamblers’ Beliefseionnaire (Steenbergh et al., 2002),
I'Informational Biases Scale (Jefferson & Nicki,), etc.), proposent une évaluation des
distorsions cognitives équivalente quel que soijele proposé. Mais si on considére que
l'interaction jeu-joueur est plus importante a ghenen compte que l'individu ou le jeu
séparément, on mesure bien que les outils actustieéveloppés sont insuffisants. Des
recherches sont donc nécessaires pour d'une pastogg@er de nouveaux outils d’évaluation
des distorsions cognitives qui puissent tenir cemgs spécificités des différents jeux, et
d’autre part vérifier I'hypothése selon laquells listorsions cognitives varient a la fois en
qguantité et en nature entre les différentes foruhegeux. S'il s’avere peu pertinent de
proposer des outils différents pour chaque jeuérdfit, ce qui ne faciliterait pas les
comparaisons, il nous semblerait intéressant deogser un outil commun avec une
interprétation variable selon le jeu concerné. Adim saisir toute la complexité de cette
évaluation, des micro-scénettes pourraient étreldppées pour présenter des situations de
jeu ambiglies, ou une méme croyance pourrait étoeéz dans certains cas, mais tout a fait

exacte dans d’autres.

Des caractéristiques cognitives spécifiques

Le manuscrit n°2 a permis de mettre en avant darsadlre du poker non seulement des

différences de parcours et de croyance, mais daugmrception de compétences cognitives
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particulieres. Ainsi, au-dela des distorsions ctges, il semble que ce soit tout le systeme
cognitif qui soit impacté, a la fois par le nivedel pratique (jeu problématique ou non), mais
aussi par le type de jeu concerné. Des déficitsitisy particuliers ont ainsi pu étre mis en
evidence chez les joueurs pathologiques, en pheticde prise de décision en situation
ambigué (Brand et al., 2005; Brevers et al., 2@@jdriaan et al., 2005; Grant et al., 2011) et
de planification (Ledgerwood et al., 2012). Lesdétiayant exploré les déficits d’inhibition
ont le plus souvent conclu a une absence de diiférentre les joueurs pathologiques et les

sujets controles (Kertzman et al., 2011; Lawrerncd.2009).

A notre connaissance, les compétences cognitiveas famais été mesurées dans le but de
comparer les joueurs jouant préférentiellementfférénts jeux, et n'ont pas non plus fait
I'objet d’'une évaluation d’'un « bénéfice » cognitdriable entre les jeux. La seule exception
gue nous pouvons citer est I'étude de Goudriaasestcollaborateurs, qui concluait a un
déficit de prise de décision plus important chez jeueurs jouant majoritairement aux
machines a sous par rapport aux joueurs de caSioodfiaan et al., 2005). Toutefois, les
autres jeux n’étaient pas pris en compte et lescef§ étaient relativement faibles (de I'ordre
de 15-20). Des recherches sont donc nécessairesdpualopper ce champ de recherche,
'essentiel de la littérature sur le sujet etamatsé sur les déficits de prise de décision. Les
résultats du manuscrit n°2 laissent en effet swgygfue d’autre déficits cognitifs, en
particulier liés aux émotions, pourraient égalen@rd en jeu, notamment dans le poker mais
peut-étre pas uniquement. Au-dela de l'aspect pagique (déficit cognitif altérant les
fonctions exécutives), il est aussi possible deyéregy, comme évoqué dans le manuscrit n°2,
gue des bénéfices cognitifs soient également pigsen particulier dans le cas du poker.
Ainsi, d’'aprés les résultats de cette étude exfom la prise de risque ne semble pas étre la
seule fonction cognitive concernée, et des compégend’attention et de perception
emotionnelle, de flexibilité mentale et d’inhibitiode la réponse dominante pourraient
également étre en jeu. Des études restent doncnarmsar la distinction des habiletés et
déficits cognitifs, en particulier émotionnels, renles différentes formes de JHA.

L’'étude PERHAPS RokER, HAbiletés et Problemes aSsocies - étude cantr@mue
expérimentale contrélée et randomisée menée awj@gsueurs de poker: étude des déficits
d’habiletés cognitives et de la spécificité deshigmes de jeu au poker. Etude préliminaire
en vue de la mise en place d’'une procédure de reatida cognitive spécifiqued ainsi pour
objectif d’explorer les habiletés cognitives partieres des joueurs de poker, en particulier en

comparaison avec les autres JHA. Il s’agira icipdarsuivre I'étude exploratoire présentée
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dans le manuscrit n°2, afin de vérifier I'existeméelle d’habiletés cognitives chez les joueurs
de poker et de préciser leur nature. Il s’agirasad&pprofondir les résultats sur le désir
d’accéder a une autre identit&a la pratiqgue du poker, notamment en comparaison kgec
joueurs de jeux vidéo, en lien avec le conceptalaiar. Au-dela de la poursuite de cet axe
de recherche, le projet PERHAPS a pour ambitiorddgeloppement d’'un programme
spécifiqgue de remédiation cognitive, centrée etiqudier sur I'amélioration des compétences
cognitives émotionnelles des joueurs des différ@hit&. Cette étude a recu un financement a
I’Appel d’Offre Interne 2013 du CHU de Nantes evidat débuter au début de I'année 2015.

Des profils particuliers de joueurs qui se dirigevers des activités particuliéres de jeu

Le manuscrit n°4 a permis d’identifier des profils joueurs qui se regroupaient en fonction
de leur jeu de prédilection, et cela indépendamrdena prise en compte des caractéristiques
lies a la pathologie. Le choix du jeu de prédibecpourrait ainsi représenter une stratégie de
copind, chaque joueur se dirigeant vers I'activité de gl lui permet de faire face a ses
problémes, qu’il soit joueur problématique ou nQeci semble indiquer que ce n'est pas
simplement la rencontre entre un individu et unévié€ de jeu qui guide le choix du joueur
pour son jeu de prédilection, mais que c’est bierprofil particulier de joueur qui incite ce
dernier a se diriger vers une activité particulidezjeu. A notre connaissance, ce type de
résultat n’avait jamais été présenté dans ladittée. En effet, la plupart des études portant
sur des typologies de joueurs se sont centrée$étude de la pathologie, proposant de
caractériser les joueurs selon leurs vulnérabil{i@mszczynski & Nower, 2002), leurs
comorbidités psychiatriques (lancu et al., 20083, €es typologies avaient surtout pour
principal but de proposer des éléments de compséhrede I'étiologie du jeu pathologique et
en particulier de proposer des approches thérapmsiadaptées. Mais la focalisation de ces
études sur les caractéristiques cliniques du teo(d@morbidités psychiatriques, distorsions
cognitives, impulsivité, événements de vie négaéfs.) a peut-étre masqué l'importance du
choix du jeu de prédilection sur les typologiegaleeurs. Ainsi, lorsqu’on s’affranchit de ces
caractéristiques, on observe bien des regroupenderjtsueurs liés a leur jeu préféré et dont
les profils paraissent spécifiques. Il s’agit pétre la d’une approche moins clinique, dont

l'intérét se situe a un niveau de prévention etedterche.

8 Stratégies, cognitives ou comportementales, méseeeuvre par une personne pour lui permettre dereéd
I'impact d’évenements difficiles sur son bien-&tteainsi y faire face et s’adapter.
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Nous avons en effet supposé dans le manuscritug4es classes formées correspondaient a
des profils de joueurs qui se dirigent plus paligcament vers une activité spécifique de jeu.

Ainsi, nous pouvons formuler deux recommandations :

1/ La premiere est que les recherches dans le denai jeu devraient toujours prendre en
compte le jeu de prédilection des joueurs partitiaux études. On peut en effet imaginer
gue, tout comme les niveaux de pratique, les jeexpredilection correspondent a des
échantillons de joueurs trés différents, et peua@msi introduire une certaine hétérogénéité
au sein des échantillons étudiés, qu’il faut prerair compte. Il ne suffit pas de constituer des
échantillons de joueurs pratiquant le jeu concgraér espérer étudier I'influence ou les

particularités du jeu en question.

2/ La seconde est que les actions de préventioraiden étre plus adaptées aux différents

profils de joueurs, plutét que globales comme dlgtoent.

Il semble qu’a ce jour, aucun effort particulier st réalisé dans I'élaboration des discours
de prévention pour prendre en compte les partibégades différents jeux. Nous pouvons
citer a titre d’exemple les messages de prévemtimadrés par I'Autorité de Régulation des
Jeux en Ligne (ARJEL). Quel que soit le jeu, lesssages proposés sont les mémes
(«Famille, vie sociale, santé financiere. Etes-vot&tpa tout miser ¥, «Jouer comporte
des risques : endettement, isolement, dépendgnd®n peut voir que ces messages sont
particulierement axés sur les dommages liés alejaliest possible d'imaginer que le résultat
escompté pourrait étre différent non seulemenntygrant d’autres aspects (en particulier en
lien avec les distorsions cognitives ou avec deed@s tres comportementaux, comme la
possibilité de faire des pauses dans le jeu), masi en adaptant les contenus aux différentes
formes de jeux. Il s’agit d’ailleurs de I'une de3 @commandations formulées par 'ARJEL
en avril 2013 dans son rapport pour lutter congrgell excessif ou pathologique (ARJEL,
2013). Sans chercher a étre trop spécifique adiisw, il pourrait étre possible de proposer des
variations de ces messages tenant compte desispésifle chaque jeu (nous avons pu voir
par exemple dans le manuscrit n°2 que les dommsgasassez différents dans le cas du
poker, ou encore dans les manuscrits n°4 et n°Teains comportements de jeu différaient
selon le jeu de prédilection, comme la fréquencgedeu le montant des mises). Une bonne
facon de mettre en ceuvre cette recommandationt siatester différents messages de
prévention aupres de différents groupes de jousetsn le type de jeu auquel ils s’adonnent
préférentiellement.
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Une autre possibilité d’adapter les actions de gmégn aux différents profils de joueurs est
de conduire des recherches évaluant I'impact diffiéel de ces actions en fonction du type de
jeu. Ainsi, I'étude MOD&JEU Modérateurs de jeux en ligne : quelle efficacité @tude
expérimentale contr6lée et randomisé@n est un bon exemple. Elle prévoit en effet de
mesurer I'impact différentiel d’'une mesure partierd de prévention, les modérateurs de jeu,
dans le cadre des jeux en ligne, en particulidoration du jeu de prédilection de I'individu.
En effet, différents dispositifs peuvent étre misligposition des joueurs pour les aider a
moderer leur pratique de jeu. Nous faisons I'hypsthque ces dispositifs peuvent influencer
de facon totalement différente les joueurs jouaétgentiellement a différents types de jeu.
Nous supposons par exemple que les limites de t@opsaient étre plus adaptées que les
limites d’argent dans certains jeux, comme le poRerméme, nous présumons que certaines
pratigues commerciales (les bonus fidélité attrsbaéix joueurs par leur site de jeu) ou
certains messages préventifs n’'impactent pas a€ae facon les pratiques de joueurs jouant
préférentiellement a différentes formes de jeuxteCétude, qui a débuté au printemps 2013
pour 4 ans, est financée par une subvention 20I'ENIRES et par I'’Appel a projets National
2012 du Programme Hospitalier de Recherche Clin{gttRC).

Des trajectoires différentes en fonction du jeu peédilection

Dans le manuscrit n°5, nous avons pu démontrer lgsiecaractéristiqgues liées au jeu
problématique étaient différentes en fonction dude prédilection, et cela indépendamment
des caractéristiques liées a une pratique non gmrailque. Ceci laisse suggeérer I'existence
de trajectoires de jeu distinctes selon le jeuréelifection des joueurs. Il semble ainsi que le
choix du jeu de prédilection interagisse non seel@navec le joueur, mais aussi avec son
développement. Le jeu est-il la cause de cetteuéval différentielle, ou bien est-ce le profil
initial du joueur, attiré par un jeu en particuliqui explique cette différence ? Pour répondre
a cette question, des études longitudinales doivre menées, afin d’identifier les
déterminants de cette évolution. En effet, commesr@vons vu dans le manuscrit n°3, les
études longitudinales étudiant les trajectoiresjalesurs sont rares, expliquant que les
déterminants de ces évolutions restent mal comhu®tre connaissance, les quelques études
ayant exploré les trajectoires des joueurs (Shafdfall, 2002; Slutske, 2006; Slutske,
Jackson, & Sher, 2003) se sont jusqu’a présentetrées sur les changements importants
dans I'évolution de la pratique de jeu, comme latpon de problemes de jeu ou le recours

aux soins. Toutefois, les études de trajectoiréférdntielles de joueurs en fonction de leur
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jeu de prédilection sont actuellement inexistantess résultats du manuscrit n°5 devront
pouvoir étre vérifiés dans une perspective longitaie¢, ouvrant une voie de recherche

nouvelle dans le domaine du jeu.

Ainsi, afin de confirmer I'importance du concept el de prédilection, nous souhaitons
poursuivre I'étude de la cohorte JEU en analysastdonnées longitudinales qui seront
disponibles a partir de la fin de I'année 2016.dala de I'objectif principal de la cohorte qui
est d’explorer les changements d’états liés a thgbagie (apparition ou résolution d'un
probleme de jeu, recours aux soins, rechutes, etoys proposons de traiter les données
d’évolution également dans une perspective stralieur Ainsi, une fois les données
disponibles, nous pourrons réaliser une analyseécplére de I'évolution des joueurs selon
leur jeu de prédilection initial, et également mhenen compte un nouveau changement
d’état: le changement de jeu de prédilection aurcadu temps. Cette analyse nous

permettrait de mieux comprendre I'interaction jeugur, qui est au cceur de notre travail.

Les résultats du manuscrit n°5 ont aussi permagedtifier des pistes thérapeutiques adaptées
aux différents jeux. Si le manuscrit n°4 se voula@ntré sur la caractérisation de profils
« sains », afin de tenter d’expliquer le choix du de prédilection par différents profils de
joueurs, le manuscrit n°5 avait pour objectif destiguer les aspects cliniques liés a la
composante structurelle du triangle addictif. Lésuitats indiquent que la prise en charge des
joueurs pathologiques aurait tout intérét a éteptek aux différents jeux. Si les programmes
de soins ne doivent pas faire I'objet de développem différentiels entre les différentes
formes de jeux, au risque de perdre le caractemesversal des addictions, il peut étre
envisagé de développer quelgues modules spécifidars les programmes existants, en
particulier le volet de restructuration des digtmrs cognitives liées au jeu.

De la méme fagon, on peut imaginer que les inteiwes ciblées sur les types de jeu peuvent
étre réalisées des les étapes les plus précodadrdgctoire du joueur. Ainsi, il nous semble
gue des mesures de prévention pourraient étreaidds spécifiguement dés le repérage des
troubles. L'étude EDEIN Htude de Dépistage des comportements Excessifeudeur
INternet - étude de la base de données des saesdis de jeux en ligheen est un bon
exemple. Elle propose de développer une méthodeégestage des problemes de jeu sur
Internet adaptée aux différentes formes de jeuigme.l Dans cette étude, nous prévoyons
d’identifier les paramétres de jeu pouvant seriiirdicateurs a une pratique de jeu, de fagon
différenciée entre les 4 formes de jeux en ligner@ées par la loi : les paris hippiques, les

paris sportifs, le poker et les loteries autorigggsdérogation. L'idée sous-jacente est qu’en
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fonction du jeu pratiquée, les indicateurs peuvenmt seulement étre différents en nature,
mais aussi avoir un poids variable dans le dépisthes probléemes de jeu. Tout l'intérét de
cette étude sera donc de proposer un algorithmptédachaque type de jeu et pouvant
repérer automatiquement les sujets potentielleraergque a partir de leurs comportements
de jeu. Ce type d’étude doit non seulement permeétameéliorer le dépistage des problemes
de jeu en fonction des types de jeux pratiquéslgsmjoueurs, mais aussi de proposer des
actions spécifiques dirigées vers les différentsfilgrde joueurs (actions thérapeutiques ou
d’'information). Cette étude vient de recevoir umaficement de I'’Appel a Projets

« Prévention Primaire » lancé par I'INCa, I'lReSPlI'ensemble de ses partenaires (DGS,
INPES, CNAMTS, RSI et CNSA), ainsi que la Fondatil®RC pour la recherche sur le

cancer, 'ANRS, et la MILDT. Elle sera menée entg@aariat avec I'’ARJEL, pour I'accés aux

données de jeu des joueurs francais de jeux em ljgnant sur des sites autorisés. Les

premieres extractions de données pourront avairdiedébut de I'année 2015.

Une voie de recherche actuelle : 'implication datesjeu

Si la littérature est riche a propos des liensatrentre certaines formes de jeu et le risque de
développer des problemes de jeu, un nouveau coutanrecherche s’intéresse plus
particulierement & l'influence de « I'implicatiorus le jeu 3 sur les liens entre les formes de
jeux et les problemes de jeu (Laplante, Nelson,r&y2013; LaPlante et al., 2011; Welte et
al., 2009). La définition de l'implication dans jeu, selon les quelques études sur le sujet,
correspond le plus souvent au nombre de jeux dift8rjoués par une méme personne
(Laplante, Nelson, & Gray, 2013; LaPlante et abD1®). On parle alors de «largeur du
schéma » de pratique de jeu.

Ainsi, plusieurs études ont été conduites sur tesdes d’enquétes nationales afin d’évaluer
le potentiel addictif des différentes formes dexjdiaplante, Nelson, & Gray, 2013; LaPlante

et al., 2011; Welte et al., 2009). Les personna®ét interrogées sur leur participation dans
'année écoulée a une quinzaine de jeux différdiégide de 2013 étant restreinte aux jeux
en ligne uniqguement (Laplante, Nelson, & Gray, 2D1Bes auteurs ont ensuite mené une

série de régressions logistiques utilisant la pigdtion a chague jeu comme facteur

° Le terme anglo-saxon utilisé est « involvemenil»désigne & la fois I'implication dans le jeu eTmes de
temps passé a jouer ou de nombre de jeux jouéss Nwons choisi comme équivalent francais de
I' « involvement » le terme « implication », plutdte celui d’ « investissement », faisant souvéférence aux
aspects financiers.

185



prédicteur du statut de jeu problématique. llsansi montré que la participation a quasiment
tous les jeux était significativement associée tius de joueur problématique, semblant
établir des liens directs entre la participatiomrajeu et les problemes de jeu. Toutefois,
lorsque ces liens directs étaient réévalués err@ant le modéle pour l'implication dans le

jeu (c’est-a-dire en ajoutant en tant que prédrdienplication dans le jeu en complément de
la participation a chaque jeu), les liens directgesla participation a un jeu et le statut de
joueur problématique diminuaient considérablemegnire disparaissaient (LaPlante et al.,
2011). En d’autres termes, lorsque I'on introdlmplication dans le jeu dans le modele,

chaque jeu perd sa capacité a prédire les probldmgs.

Les auteurs ont déduit de ces résultats que I'maptin dans le jeu serait un facteur
particulierement associé aux troubles liés au X¥idfagrieur a la participation unitaire a un jeu
en particulier, les troubles liés au jeu étant fitdguents chez les personnes ayant un schéma
large de pratique de jeu. Ce résultat a été coafpar d’autres études sur des sous-groupes
particuliers, comme les joueurs en ligne (LaplaN&son, & Gray, 2013) et avec parfois des
définitions différentes ou complémentaires de llicgtion, comme le temps consacré a jouer

(Laplante, Nelson, & Gray, 2013). On pourrait am@sumer ces résultats :

Une forme de jeu + Problemes de jeu
Implication :

schéma large

Si ce courant de recherche apporte un nouveaudregarle potentiel addictif des jeux, ces
études présentaient plusieurs limites, qu’il condiait de dépasser dans le futur. En
particulier, elles ont toujours été menées avecrnasure d’auto-évaluation du probleme de
jeu, ce qui peut entrainer des biais de mémorisatiais aussi de réponse. Ces derniers biais
peuvent se présenter a la fois par le fait queatéqgipant peut étre dans le déni de son trouble
et peut plus facilement minimiser les symptémesdanauto-questionnaire, mais qu’il peut a
l'inverse les surestimer ; ainsi, la mesure-méméadariable d’intérét qu’est le statut de jeu
problématique est sujette a discussion et peuthaegt fausser les résultats obtenus. Des
études devraient ainsi étre menées dans le futurémluer la cohérence de ce concept dans

des études plus cliniques, avec un véritable distgmde jeu pathologique, et pas seulement
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un dépistage élémentaire par des auto-questiosnamenme ce qui a éteé fait jusqu’a présent
(Laplante, Nelson, & Gray, 2013; LaPlante et @01 D).

De plus, les études portant sur I'implication dengu en tant que prédicteur supérieur des
problemes de jeu par rapport a un type de jeu eicpier ont toujours pris en compte la
participation a un jeu comme élément de comparai€mpeut aisément imaginer que les
résultats pourraient étre différents si un autraup@tre avait été choisi, comme par exemple
la préférence, et pas la participation, pour ungeparticulier. En effet, plusieurs études ont
montré que la population des joueurs était une lptipn particulierement hétérogene
(Dickerson & Baron, 2000; Dowling, Smith, & Thoma2005; McBride, Adamson, &
Shevlin, 2010), et en particulier que les joueurteg joueurs problématiques s’engageaient
souvent dans une seule forme de jeu (Dowling, Sn8itihomas, 2005). Ainsi, le champ
d’investigation reste ouvert et les recherchesrégtudevraient en particulier prendre en
compte la notion de préférence pour un jeu plubétlg simple participation, notamment dans
le cadre des études sur I'implication dans le faous pensons avoir démontré au travers de
ce travail de thése lI'importance de ce conceptedede prédilection, jeu qui présente une
connotation affective pour le joueur et qui corasp a des profils spécifiques de joueurs.
Nous regrettons que ce concept ne soit pas plagprcompte dans les études sur les JHA, et
nous suggérons en particulier de vérifier si I'iibalion dans le jeu reste un indicateur
prédominant des problemes de jeu par rapport apgstyle jeu lorsque cette préférence

emotionnelle est prise en compte.

Une analyse actuellement en cours sur les donmnaéesversales de la cohorte JEU a ainsi
pour objectif d’évaluer la pertinence du choix deu jde prédilection comme potentiel
indicateur du jeu problématique, en particulier pgoport a I'implication dans le jeu. La
cohorte JEU représente un échantillon de choix péaliser ce travail, car il permet de
dépasser les limites évoquées des précedentes étlide probléme de jeu y est diagnostiqué
grace a un entretien clinique, basé sur une mesusensuelle, les criteres du DSM, et 2/ en
plus de la participation a différents jeux, le jg& prédilection y est défini. Cette analyse
prévoit dans un premier temps de vérifier 'applma dans un échantillon de joueurs francais
du concept d’'implication dans le jeu en tant quateur du jeu problématique. Un autre
objectif de cette analyse sera d’identifier le mheell indicateur du jeu problématique : la
participation simple & un jeu, I'implication daresjeu ou le jeu de prédilection. Il s’agira de
proposer des éléments de compréhension pouvaiit dersupport pour améliorer le repérage

précoce des problémes de jeu.
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Par ailleurs, si les études menées jusqu’a préserna thématique de I'implication dans le jeu
étaient plutbt réalisées a grande échelle, danpearspective de repérer un indicateur général
de jeu excessif, il serait intéressant de complétémavail engagé en vérifiant si I'implication
dans le jeu est un simple modérateur, un médiateire les deu¥, des troubles liés au jeu
(LaPlante et al., 2011). Des études longitudinédemnt compte de ce nouveau parametre
seraient donc importantes a mener. La cohorte JiUWrgit permettre de conduire ce type
d’analyses.

Enfin, nous avions proposé en introduction de miister les facteurs structurels en 2 sous-
types : les micro-facteurs et les macro-facteurg$ettide de I'objet de I'addiction a toujours
été concentrée sur les caractéristiques struatsrédlles que définies par Parke et Griffiths
(Parke & Griffiths, 2007a), c'est-a-dire ce que soavons appelé les micro-facteurs
structurels, il nous parait tout au moins aussragsant de travailler également sur les macro-
facteurs. La focalisation de la littérature sur megro-facteurs structurels nous parait trop
limitative, et elle conduit parfois a sous-estintienportance du type de jeu par rapport aux
parameétres de réglage du jeu. Ainsi, Griffiths eteAont présenté en 2013 un article
d’opinion établissant quege sont les caractéristiques structurelles, plapée le type de jeu,
qui sont cruciales dans I'acquisition, le dévelopat et le maintien du jeu problématique et
pathologique pour ceux qui sont vulnérables et/@digposés> (Griffiths & Auer, 2013). Le
type de jeu y était défini comme une forme parierel de jeu (machine a sous, loterie, etc.),
et non comme un regroupement de plusieurs formgsudeomme le terme « type » pourrait
le laisser penser. Toutefois, nous regrettons s regroupements de jeux par des
catégorisations liées aux macro-facteurs structumel soient pas plus évoqués. Cet article
nous parait en effet étre un plaidoyer pour abandota notion de type de jeu au profit des
seules caractéristiques micro-structurelles, giagticulier de vitesse ou de fréquence du jeu.
Notre propos n’est pas de minimiser I'impact desroifacteurs structurels sur les problemes
de jeu, mais plutdt de préconiser des approchediogas ou au moins paralléles. Ceci irait
dans le méme sens que les recommandations de tea@arses collaborateurs en ce qui
concerne I'étude de I'implication dans le jeud’autres pistes importantes incluent I'étude
de regroupements de jeux, afin de déterminer ssdas-types d’'implication sont possibles
(LaPlante et al., 2011).

% yn modérateur est une variable qui module le et/osi la force de I'effet d’'une variable X (indépante) sur
une variable Y (dépendante), tandis qu'un médiatstiune variable qui explique la maniére ou legssus par
lequel la variable X influence la variable Y (Chutag Caceres & Vanhamme, 2003).
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Conclusion

Si nous ne devions retenir qu'un seul enseignerdertes travaux, c’est qu’'il est possible
d’identifier des profils spécifiqgues de joueursoselleur jeu de prédilection, avec des
perspectives d’'applications en prévention, recherthsoins. Plutdt que I'individu seul ou le
jeu seul, il semble donc que la paire joueur-jeitl isgportante a prendre en compte. Nous
pouvons faire une analogie avec la médecine soumatign patient se présente avec une
grippe qui évolue mal. A quoi les médecins quilenpent en charge vont-ils s’intéresser ?
Au type de virus en cause uniguement ? Aux antétggarticuliers du patient qui pourraient
induire cette mauvaise évolution uniqguement ? Gan kA ces deux parametres et a leurs
interactions ? Bien évidemment, la réponse seniblec le traitement d’'un patient implique
gu’'on tienne compte de ses caractéristiques propoes en prenant en considération les
particularités de la maladie, ainsi que les inti@pas qui peuvent exister entre elles. Pourquoi
serait-ce différent dans le cadre du jeu patholo®i? Il a été montré a plusieurs reprises que
les populations de joueurs étaient inhomogenessgBigynski & Nower, 2002), mais
guasiment tous les travaux ayant traité de cetienmmogénéité pour tenter de proposer des
approches spécifiqgues a la fois en prévention,esherche et pour les soins se sont tres
largement focalisés sur les facteurs individuetsnmme si les caractéristiques propres du jeu
et surtout les interactions entre les facteursviddels et les facteurs structurels, n’étaient que
secondaires. Il nous semble primordial de prendreoenpte I'ensemble des facteurs qui sont
en jeu, afin de saisir la complexité du troubledetproposer des modeles explicatifs plus

complets.

Au terme de ce travail de thése, nous constatopslepidifférents travaux menés ne sont
finalement que les prémisses d’'un champ de rechgrlits vaste, et que ceux-ci doivent se
poursuivre pour affiner notre compréhension desiques de jeu et de jeu problématique.
Nous souhaitons ainsi prolonger le travail engagéecisant I'impact de I'objet sur les

pratiques de jeu, gu’elles soient problématiqueaan mais aussi imaginer des interventions
qui pourraient étre liées. Ainsi, nous avons prépms poursuivre le travail entamé sur le jeu
de prédilection et les variations entre les diffiéee formes de jeu dans 3 domaines

difféerents :
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L’évaluation cognitive, avec une prise en compte sjgécificités de chaque jeu et des
perspectives en soins (en développant des modtidkéaspeutiques associées, comme

la remédiation cognitive ou la restructuration gessées dysfonctionnelles) ;

La prévention, avec une évaluation différentiellané mesure de prévention en

fonction des différents jeux, en particulier damsddre des jeux en ligne ;

Le dépistage, avec la proposition d’'une méthodelémstage des problemes de jeu
adaptée aux différentes formes de jeux autorisdigem et le développement d’'un axe
de recherche spécifique sur l'implication dans de, jpotentiel indicateur d’'une

pratique de jeu problématique.
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RESUME et MOTS CLES

LES JEUX DE HASARD ET D'ARGENT: VERS UNE APPROCHBPECIFIQUE DES
DIFFERENTES FORMES DE JEUX

Le jeu pathologique est un trouble addictif canaséépar la perte de contrdle sur le comportement d
jeu et sa poursuite en dépit des conséquencesivesgaComme dans les autres troubles addigtifs,
I'addiction aux jeux de hasard et d’argent naitaleencontre entre un objet plus ou moins additif,
une personnalité plus ou moins prédisposée, ebatexte particulier qui favorise plus ou moing la
pratique. Le sujet de cette these a été développé ngpondre a un paradoxe entre d’'une paft la
constatation d’'une lacune scientifique dans lérktiure centrée sur I'objet de I'addiction, et d'au
part une impression clinique forte qui semble indigque les joueurs jouant a des jeux différents
présentent des profils psychopathologiques et aliqpie de jeu tres distincts.

L’objectif global de notre travail était ainsi dighorer les particularités de trajectoire, d’habésdie
jeu et de psychopathologie des joueurs en fonaemdifférents types de jeu, afin de permettre le
développement d’approches thérapeutiques et piggemnglus adaptées.
Les travaux successivement présentés indiqguenceugest pas simplement la rencontre entrg un
individu et une activité de jeu qui guide le chdixjoueur pour son jeu de prédilection, mais qestc’
bien un profil spécifique de joueur qui se dirigerss une activité particuliere de jeu. Il est ainsi
possible d'identifier des profils spécifiques deaugars selon leur jeu de prédilection, avec [des
perspectives d’application en prévention, recheethgoins. Les travaux présentés dans ce travail de
thése témoignent de I'importance de s’intéress$amtaraction jeu-joueur plutdt que séparémentua I/
ou l'autre.

Mots-clés : jeu pathologique, jeux de hasard et d’argent.efast structurels, types de jeu, évaluation,
distorsions cognitives, poker, espérance de gdnesae.

GAMBLING: TOWARDS A SPECIFIC APPROACH OF THE VARIO®TYPES OF GAMES

Pathological gambling is an addictive disorder abtarized by loss of control over gambling behayior
and its continuation despite negative consequengssin other addictive disorders, gambling
addiction is the result of the encounter betweenlgect more or less addictive, a personality nare
less predisposed, and a particular context thampies more or less the gambling practice. The
subject of this thesis has been developed to asldrearadox between on the one hand a scientji¢ ga
in the literature focused on the subject of addictand on the other hand a strong clinical impoess
suggesting that gamblers playing different game® hary different psychopathological profiles and
gambling practices.
The overall objective of this work was to explohe specificities of trajectories, gambling habitsl a
psychopathology of gamblers of different types ampling, to allow the development of best suited
therapeutic and preventive approaches.
The studies successively presented indicate thgaistinot simply the encounter between an individua
and a gambling activity that guides the player'siah for his chosen game, but that it is a specific
profile of gamblers who is attracted by a particidambling activity. It is thus possible to idemtif
specific gambler profiles according to their gamie choice, with prospects of application |in
prevention, research and care. The works presémtidnis thesis demonstrate the importance to focus
on the interaction gambler-game rather than seglgriat one or the other.

Keywords: Pathological gambling, gambling, structural fasfaggame types, assessment, gambling-
related cognitions, poker, expected value, skill.
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