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INTRODUCTION

Le nombre de personnes agées au Québec et au Camaraidérablement augmenté
depuis les 20 derniéres années. A la fin des arif@dss individus agés de plus de 65
ans représentaient 8,2% de la population alorsnq@@01 ce taux était de 13,3%
(Institut de la statistique du Québec, 2003). Gangement démographique s'explique en
grande partie par l'augmentation de l'espérancgeda la naissance qui atteint 81,5 ans
chez les femmes et 75,2 ans chez les hommes (tragita statistique du Québec, 2001).
Quant aux baby-boomers, on en dénombre présente&85 000 et ceux-cCi
représentent environ 31% de la population québéc(isstitut de la statistique du
Québec, 2003). Au Canada, d’ici 2015, plus de 1bam$ de canadiens agés de plus de
50 ans seront préts a prendre leur retraite (8tatesCanada, 2006) en étant plus jeunes,
en meilleure santé, mieux éduqués et mieux nanté lgs individus composant la
génération précédente.

Cette nouvelle réalité, conjuguée a un accroisseneiha pratique des jeux de hasard et
d’argent qui semble étre devenue une nouvelle fatendivertissement (CAMH, 2010),
méritent qu'on s’y attarde. En effet, au Canaddreed et 2% des personnes agées
présentent des problemes de jeu pathologique (QoxAfifi, & Ladouceur, 2005) alors
que les données québécoises les plus récentes wéniogu’en 2002, 0,8% de la
population québécoise présentait des problemesudeathologiques probables, 0,9% des
joueurs étaient considérés a risque (Ladouceuquéac Chevalier, Sévigny, Hamel, &
Allard, 2004).

Les conséquences liées au jeu pathologique sortneoises telles que vivre une détresse
psychologique, intensifier des problemes physigpegchologiques (stress, symptémes
dépressifs, etc.), sociaux (isolement, solitude,) et financiers (faible revenu) (Petry &
Kiluk, 2002). Il est donc nécessaire de mieux cemeite problématique par mesure
préventive et curative. Par ailleurs, les étudedis€es auprés de cette population sont
peu nombreuses. Ce projet permettra de répondra guestionnement suscité par
I’Agence de santé et des services sociaux de laibeiCentre-du-Québec en regard de
la prévalence du jeu excessif chez les personné&§ des et plus de la région MCQ. De
plus, il sera possible de connaitre la relatiorvpotiexister entre le jeu, la consommation
de médicaments, d’alcool et 'usage du tabac.
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RECENSION DOCUMENTAIRE
1.1 LE JEU DE HASARD ET DARGENT

Lorsque I'on parle de jeu de hasard et d’argentAjJidn fait référence aux billets de
loterie, a la loterie instantanée, aux appareildogerie vidéo (ALV) et tous les jeux
disponibles au casino. Au Québec, on retrouve datiggories: les jeux étatisés et les
jeux privés (Chevalier, Hamel, Ladouceur, Jacqédayd, & Sévigny, 2004). Les jeux
étatisés référent aux jeux régis par I'Etat : Bsxjen casino, les loteries, les ALV, les
bingos et les courses de chevaux. L'Etat, c'esteatd société d’exploitation de loteries
Loto-Québec, exploite les JHA a l'aide de ses diffiées filiales (casino, réseau de
loteries vidéo, bingo, courses de chevaux) etréoffe jeu ne cesse de croitre depuis sa
création en 1969. Les revenus de Loto-Québec pa®-2010 sont de 3,810 milliards de
dollars dont 48,6% sont attribuables aux loterB%5% aux loteries vidéo, 23,2% aux
casinos et 0,8% au bingo (Loto-Québec, rapport eln@010). Devant ces bénéfices en
constante augmentation, on peut conclure que ligtéog modifié sa fagcon de concevoir
le divertissement, faisant maintenant place au §EAMH, 2010). Enfin, les jeux privés
réferent aux paris et « pools » sportifs, lesgatr des jeux d’habiletés, les tirages et
campagnes de financement, les jeux de cartes aliefaemtre amis, entre collégues ou
de fagon clandestine, les jeux sur Internet, lesemboursiéeres réalisées dans le but de
faire un gain immédiat et toute autre activité darg (Chevalier et al., 2004).

Pour Ladouceur, Sylvain, Boutin et Doucet (2000)JHA doit réunir trois conditions : 1.
miser une somme d’argent ou un objet de valeug gise est irréversible; 3. I'issue du
jeu repose sur le hasard. Toutefois, les persoguies adonnent au JHA ne glissent pas
nécessairement vers un comportement problématigyeuwd tel que défini par le DSM-
IV (1994). Ce dernier définit le jeu pathologiquenume étant « une conduite de jeu
répétée, persistante et inadaptée qui perturbe ida personnelle, familiale ou
professionnelle ». Parmi les dix critéres diagmpss, un individu doit répondre a au
moins cinq criteres. Cependant, un manque de nsaseressort quant au nombre de
criteres a retenir pour diagnostiqguer un joueurcbigmatique » ou « a risque ». La
pratigue courante considére un joueur « problématigou « a risque » s'il présente
entre 1 et 4 criteres diagnostiques du DSM-IV (AGCRR2009).
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1.2 HRREVALENCE
1.2.1 Chez les adultes

Wiebe et Volberg (2007) font ressortir que les tadx prévalence pour le jeu
pathologique seraient de 0,2 % en Norvége et enléSeé 2,2 % a Hong-Kong. Aux
Etats-Unis et au Canada, une méta-analyse pomaritl® études de prévalence du jeu
pathologiqgue montre que la prévalence a augment®ans des 20 dernieres années. Ce
phénomene pourrait s’expliquer par une interaatioine les caractéristiques individuelles
et le contexte social. La population en générahe perception négative a I'égard des
comportements illicites (ce que le jeu était a oadaine époque). En contrepartie, le
JHA est devenu, au cours des 20 dernieres annkesapcessible et mieux accepté
socialement, ce qui encourage un plus grand nodibreividus a s'y adonner (Shaffer,
Hall, & Vander Bilt, 1999).

Dans les études plus récentes menées au Canadanstate que le taux de prévalence
varie de 0,8% a 1,6% et que le Québec présentieidefgible taux (Tableau 1). De plus,
au Québec, nous avons observé une légére baisgeudpathologique entre 1996
(Ladouceur, Jacques, Ferland, & Giroux, 1999) é22@Q0.adouceur et al., 2004), passant
de 1% a 0,8%. Ces résultats indiquent que la prudti§ue demeure relativement stable.

Tableau 1. Préavalence courante du jeu a risque du jeu pathologigue probable pour chacune des promces canadiennes

Province C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc N.-B. -E. I.P.E. T.N
Année du sondage 2007 2001 2001 2006 2005 2002 2001 2007 5200 2005
Nbre de répondant 3000 1804 1848 6007 3604 8842 800 2500 1000 2596
JAR (ICJE=347) 3,7 3,9 4,7 4,7 2,6 0,9 138 0,9 0,7 2,2
JPP (ICJE=8 +) 0,8 1,3 1,2 1,4 0,8 0.8 1,4 16 0,9 1,2
ACRDQ (2009) p.15
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1.2.2 Chez les personnes de 50 ans et plus

Dans une recension documentaire, Clarke (2008)ydagortir des taux de prévalence de
jeu pathologique, chez les personnes de 50 ansietge 0,4% en Nouvelle-Zélande et
1,2% aux Etats-Unis. Au Canada, on remarque égalkemee variation des taux de
joueurs a risque et pathologiques regroupés : a8%louveau-Brunswick (Schellinck,
Schrans, Walsh, & Grace, 2002); 2,8% au Manitobeelé&/& Cox, 2005); 1% a 3,3% en
Ontario (Adlaf & lalomiteanu, 2002); et 2,8% au Qeé (Philippe & Vallerand, 2007).
Ces variations pourraient s’expliquer par la méthogie ainsi que les différentes
tranches d’'age utilisées comme critere d’inclustans les études pour parler des
personnes de 50 ans et plus. On peut toutefoigydida prévalence du jeu pathologique
est relativement comparable entre les adultes e@rgket les personnes de 50 ans et
plus.

Quant aux jeux les plus populaires, les résultaismed étude menée au Nouveau-
Brunswick aupres d'une population agée de 55 aphkistmontrent, en ordre décroissant,
les préférences suivantes : I'achat de billets aterie (65,9%), la loterie instantanée
(32,5%), la participation a des tirages et campsgiee financement (21,7%), jouer au
bingo (15,1%), jouer aux machines a sous au cg$&if®90) et jouer aux ALV (2,1%)
(Schellinck et al., 2002). Chez la population agutuébécoise, les jeux les plus
populaires sont I'achat de billets de loterie towwégorie confondue (68,1%), la
participation a des tirages et campagnes de fimaace (39,6%), la fréquentation des
casinos (17,6%), les mises d’argent relatives &ux jde carte en famille ou avec des
amis (10,5%), jouer au bingo (9%) et jouer a kerie vidéo (7,8%) (Ladouceur et al.,
2004).

Bien que I'on observe une variabilité des taux d&valence entre les types de jeu chez
les deux populations, I'ordre des prévalences yjz& tle jeu est similaire chez ces deux
populations.
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1.3 FROFIL DU JOUEUR PATHOLOGIQUE CHEZ LESOANS ET PLUS

Le profil du joueur pathologique chez les persone$0 ans et plus semble présenter
quelques différences entre les groupes d’'age sfpke de jeu étudié (Pietrzak & Petry,
2006; Potenza, Steinberg, Rounsaville, & O'Mal2§06; Schellinck et al., 2002).

Une étude menée au Nouveau-Brunswick aupres d'aopelation agée de 55 ans et plus

révéle que I'age est la variable la plus importat#ns les conduites de jeu et que le taux
de participation au jeu diminue avec l'avancement &ge. Les auteurs observent

également que les hommes et les personnes aydatbla niveau de scolarité seraient

plus enclins a participer de facon réguliere aattiwités de jeu (Schellinck et al., 2002).

Plus récemment, dans une étude menée auprés ammessutilisant les lignes d'aide
téléphonique pour les joueurs, les résultats monigee les personnes plus agées aux
prises avec un probléme de jeu (groupe de 55 agBpaésentent un plus faible revenu,
un intérét pour le jeu de longue date, un probléa¢eu a moins de catégories de jeu et
ont moins tendance a rapporter des problemes assdeis que de l'anxiété, des
problemes familiaux ou des comportements crimingEles seraient également moins
endettées, rapporteraient moins faire l'usage dwacta de drogues ou avoir des
antécédents familiaux d’abus de drogues comparatmé aux personnes plus jeunes
(groupe 18 a 54 ans). En contrepartie, le groups @é est comparable au plus jeune en
termes de niveau de dépression ou de risque sueiita au probléeme de jeu, d'usage
problématique d’alcool et de reconnaissance dul@nud d’endettement (Potenza et al.,
2006).

Dans un autre effort de clarification, Desai, DestaPotenza (2007) se sont intéressés a
la relation entre les comportements de jeu etréésselon I'age (40 a 64 ans et 65 ans et
plus). lls ont comparé les non-joueurs aux jouaéxgéatifs et les non-joueurs aux
joueurs problématiques/pathologiques.

Chez tous les joueurs (récréatifs ou problématigadsologiques), toute catégorie d’age
confondue, on observe davantage d'obésité, de dépea a la nicotine, de dépendance a
l'alcool et de maladies chroniques que chez les-jooaurs. Les auteurs émettent
plusieurs hypothéses pouvant expliquer ces résulfaest possible que les JHA attirent
davantage des personnes qui présentent un styliedeédentaire. Le croisement
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simultané des JHA et de la consommation d’alcamlyent accessible dans les lieux de
jeu, pourrait multiplier les risques de développemprobléme de consommation et de jeu.
Finalement, des caractéristiques individuellegsetjue I'impulsivité ou la recherche de
sensations fortes pourraient expliquer la préssimealtanée de comportements a risque
tels que le jeu, la consommation d’alcool, etc.

Ce qui distingue les joueurs récréatifs des noeyos; peu importe I'age, c'est la
présence de dépendance a la nicotine, a I'alcduleisité. On observe toutefois plus de
problemes de santé physique et mentale chez lea®uécréatifs de 65 ans et plus.

Ce qui distingue les joueurs problématiques/patiiglees des non-joueurs varient selon
'age. Chez les joueurs problématiques/pathologiqgde 40 a 64 ans, on observe
davantage de dépendance a la nicotine et a I'aldoabésité et de problémes de santé
physigue. Chez les joueurs problématiques/pathglegi de 65 ans et plus, on observe
davantage de dépendance a l'alcool et de présenceathdies chroniques que chez les
non-joueurs.

Il est donc possible de retenir que, chez les 80 ans, les comportements de jeu, qu'ils
soient récréatifs ou problématiques/pathologigeest associés a des comportements de
dépendance a la nicotine et a I'alcool ainsi qiohdsité. Chez les 65 ans et plus, on
observe toutefois quelques distinctions entre lesiportements de jeu récréatif et
problématiques/pathologiques. Chez les joueurséafifs, on note davantage de
problemes de dépendance (nicotine et alcool), gibdinsi que de problemes de santé
physigue et mentale alors que chez les joueurdérahiques/pathologiques, on observe
davantage de dépendance a I'alcool et de malaliesiques.

D’autres auteurs ont voulu connaitre le profil gmseurs plus agés selon le type de jeu
(Dufour, Ferland, Fournier, Ladouceur, & Brochup2Q O’Brien Cousins & Witcher,
2006 ; Southwell, Boreham, & Laffan, 2008). Aindans les voyages organisés vers le
casino, on retrouve généralement plus de femma)ét et de personnes a faible revenu
(Dufour et al., 2004). Dans les salles de bingoretrouve davantage de femmes, de
personnes agées entre 70 et 74 ans, de persorfaibdedrevenu, veuf ou veuve et de
personnes ayant une santé physique limitée quiuépnd soit des problémes
d’articulation, des maladies cardiaques ou dehigde (O’Brien Cousins & Witcher,
2006). Quant aux ALV, on retrouve davantage d’hosyrde personnes célibataires et de
personnes croyant pouvoir influencer le hasard tt&eell et al., 2008). Ces résultats
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indiquent que les hommes et les femmes ne sonatfielss pas les méme types de jeu.
Par contre, un faible niveau socioéconomique e¢tahde santé relativement détérioré
sont présents chez la plupart de ces joueurs.

Pietrzak et Petry (2006), pour leur part, ont vocdmnaitre la relation entre la sévérité
du probleme de jeu et le fonctionnement psychokdeia personnes de 60 ans et plus.
Les résultats montrent que la sévérité du probldméeu est associée a une détresse
psychosociale élevée et que cette tranche de lalaiam, lorsque consciente du
probleme, se montre intéressée au traitement. Emese plus clair, les joueurs
pathologiques présentent plus de problemes fargjlide symptomes psychiatriques
(anxiété, dépression, comportements obsessifs-dsifg)u plus d’isolement et de
solitude et davantage de problemes relatifs ad#s le dernier mois (fréquence du jeu,
préoccupations ou inquiétudes). D’autres facteuemtribueraient au risque de
développer un probléeme de jeu chez cette populatios agée : la fréquence de jeu, le
temps consacré au jeu, la satisfaction retirédyeloin de diminuer la tension ou les
inquiétudes (Clarke, 2008), la présence de troutl@staux et de dépendance a l'alcool
(McCready, Mann, Zhao, & Eves, 2008) et le faittiddédgé dans la jeune cinquantaine
par rapport aux plus vieux (Schellinck et al., 2002

On retient donc I'importance de facteurs sociodéaoigiques (age, sexe, revenu, état
matrimonial), I'état de la santé, la perceptionlest croyances a I'égard du jeu et les
habitudes de consommation (alcool et tabac). Emsmnon observe chez les personnes
de 50 ans et plus un profil similaire a la popolatadulte en général. Le jeu pathologique
est associé au fait d’étre un homme, d’étre cdibat d’avoir un niveau de scolarité
primaire ou secondaire, d’avoir un revenu famaiahuel inférieur a 40 000$ (Ladouceur
et al., 2004), de consommer de l'alcool de fagocessgive et de faire usage de tabac
(Potenza et al., 2006).

1.4 RAISONS POUR JOUER ET CONSEQUENCES

Plusieurs personnes agées considerent le jeu cadtane un moyen de socialiser, de
soutenir un organisme de bienfaisance, de sortif’iselement, de se désennuyer,
d’oublier ses problemes ou de gagner de I'argeAMB, 2006; Southwell et al., 2008).

Il faut également rappeler, qu’a la retraite, Ispdinibilité et les occasions de jouer sont
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parfois fréquentes particulierement lorsque ledpant vers le casino est gratuit et que
d’autres incitatifs sont offerts (Florida Counail €ompulsive Gambling, 2003).

Les conséquences du jeu pathologique sont toutefoidreuses et certains types de jeu
entrainent des conséquences plus graves. Par exeagms la population adulte
guébécoise, les joueurs d’ALV semblent davantagseayl vers le jeu pathologique que
les joueurs d’autres types de jeu. En effet, 80% wdisateurs de ligne téléphonique
d’aide pour joueurs et 81% des personnes qui sirgt a un traitement de jeu
pathologique seraient des joueurs d’ALV (Chevadéeral.,, 2004). Chez les personnes
agées, les pertes financieres sont difficilemecuipérables car en raison de la retraite, le
revenu est généralement fixe. Le joueur peut égaléme plus avoir assez d’'argent pour
se nourrir ou payer ses dettes, se sentir coupabté; honte, se replier sur lui-méme,
s'isoler, étre angoissé et se sentir déprimé. Lg@ut aussi contribuer a I'aggravation de
certains problemes de santé physique en raisotodgses heures passées a jouer aux
machines a sous, entre autres (CAMH, 2006). Enidérant le fait que les personnes
agées accordent de plus en plus d'importance au(@é#stein, 1999, cité dans Dufour
et al.,, 2004), parce que le jeu est de plus en plusidéré comme une activité de
socialisation plutdt qu’un vice ou un péché (MciNe& Burke, 2001, cité dans Dufour
et al., 2004), et que plusieurs personnes comme@dcuer a leur retraite pour contrer
I'ennui, la solitude et les problemes quotidiendbgkta Alcohol and Drug Abuse
Commission, 2000), il apparait justifié de pourseiiles recherches en la matiére.

Peu d’études se sont intéressées aux habitudesudBune population francophone de

50 ans et plus. De plus, la relation équivoque existe entre le jeu et certaines

dépendances (alcool, tabac) ou I'état de santés mmite a accorder une attention plus
grande a ces dimensions. Le projet actuel visacat un portait des habitudes de jeu, de
consommation de meédicaments, d'alcool, de tabac)é&lat de santé physique et

psychologique chez des personnes de 50 ans etrgdidgant dans la région de la

Mauricie/Centre-du-Québec.
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METHODOLOGIE

2.1 ECHANTILLON

La collecte de données s’est déroulée de novembdd 2 avril 2008 et plusieurs

stratégies de recrutement ont été déployées. Premmae@t, une firme de sondage a fourni
une liste de 3193 noms de personnes choisies méant, dans la région de la

Mauricie/Centre-du-Québec, sans toutefois pouvaragtir que les ménages rejoints
incluaient une personne de 50 ans et plus. Partmédwantillon, 221 personnes ont
accepté de participer. Deuxiemement, une annomété distribuée dans 17 560 foyers a
I'aide du distributeur publicitaire Publi-sac s@slterritoires de Shawinigan et Trois-
Rivieres. Cette seconde stratégie a permis de tezcilB7 personnes additionnelles.
Troisiemement, le projet a été présenté a la Fadérde I'age d’or du Québec des
régions de la Mauricie et du Centre-du-Québec. iIAiB6 personnes du Centre-du-
Québec se sont portées volontaire pour participgorajet. Enfin, a travers I'ensemble

de ces stratégies de recrutement, I'effet « bodendige », soit la participation de

certaines personnes grace aux bons mots d’autrésigmnts, a permis d’ajouter 33

personnes a I'étude. Un grand total de 427 persoonieparticipé au projet dont 4 ont dd
étre retirées en raison d’incapacités cognitive23 dersonnes composent donc
I'échantillon final.

2.2 DEROULEMENT

La collecte de données comportait quatre étapds :la stratégie de recrutement
encourageait les personnes intéressées a conwmc@ordonnatrice de recherche. Cette
facon de faire a permis d’expliquer le projet emadéet répondre aux questions des
participants potentiels; (2) lorsqu’il y avait aptation, les coordonnées des participants
étaient transmises aux assistants de recherchavgigint été préalablement formes; (3)
les assistants de recherche contactaient par te Igsi participants pour convenir d’'un
rendez-vous permettant de remplir le questionndimee durée approximative de 30 a
60 minutes; et (4) les assistants de rechercherglaient & domicile pour procéder a la
passation des questionnaires auprées des partisipant
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2.3 INSTRUMENTS DE MESURE

Le choix des instruments de mesure a été largemspiré par leSondage 2002 auprés
des personnes agées — Prévalence de la consomniidilaool, de drogues et du jeu
chez les adultes agés de 55 ans et plus au NoWlmsswick Pour chacun des
instruments utilisés, les données en regard de lgualités psychométriques vous sont
présentées lorsqu’elles sont accessibles.

Participation au jeu

Les données ont été recueillies a I'aide d’'un tbldont I'axe vertical est composé de
11 types de jeu: loterie, loterie instantanée,fau internet, appareil de loterie vidéo,
bingo, machines a sous, jeu de dés ou de cartessino, pari sportif, courses de
chevaux, jeu de cartes hors casino et tout aupe de¢ pari. L’axe horizontal permet de
codifier si la personne a déja joué (essai du jauygquence de jeu, la dépense moyenne
et s’il y a eu participation a des jeux de hasard'argent au cours de la derniere année
et/ou du dernier mois.

Affirmations liées au jeu compulsif

Ce questionnaire contient 11 items et porte surcl@smportements, motivations et

opinions liés au jeu de méme que sur les répemmsgiersonnelles et sociales. Il est
demandé le niveau d’accord a I'aide d’'une échedlaéygpe Likert ou 1 signifie « pas du

tout d’accord » a 4 qui signifie « entierement d@a ».

Indice canadien du jeu excessif (ICJE)

Ce guestionnaire comporte neuf items et permettefoble taux de prévalence du jeu
excessif en mettant 'accent sur les facteurs s@ag environnementaux associés au jeu
excessif. Parmi les neuf items, cing portent sardemportements du joueur (jouer de
plus grosses mises pour ressentir le méme entlsousjaemprunter de l'argent ou
vendre des biens...) et quatre portent sur les coeségs (problemes de santé,
probléemes financiers...). Sur une échelle de typeitjkquatre réponses sont possibles
allant de 0 qui signifie « jamais » a 3 qui sigmift presque toujours », ce qui permet
d’obtenir un pointage de 0 a 27. Ce questionnaiésgnte une bonne cohérence interne
avec un alpha de Cronbach de 0,84 ainsi qu’'undliféabest-retest relativement bonne
avec un coefficient de corrélation 0,78. Enfin, pansidération pour I'idée de l'auteur,
la méme terminologie sera utilisée pour parlerjdasurs ayant un probleme lié au jeu,
soit joueur excessif plutdt que joueur pathologigtebable.
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Jeu compulsif a vie, jeu compulsif déclaré volomament et résolution de probleme

Ce questionnaire contient quatre items et portdasperception de son probléme de jeu,
la résolution de ce dernier ainsi que I'évaluatotm ses habitudes de jeu a I'heure
actuelle.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Ce questionnaire permet de repérer les buveursispuient d’éprouver des problemes
dans I'avenir, mais qui ne répondent pas a desrestdiagnostic clinique rigoureux. Il
comporte donc dix items et permet de dépisteritpees de dépendance, les réactions et
conséquences liés a la consommation d’alcool. beestotal s’obtient par la sommation
des items et un score de huit et plus indique wresammation a haut risque. Les
qualités psychométriques de I'AUDIT sont rapportdass plusieurs études et aupres de
différentes population. Le seuil d’inclusion a hpegrmet d’obtenir une sensibilité de
0,90 et une spécificité de 0,80. Enfin, ce questine présente une fiabilité test-retest de
0,86.

Consommation de tabac
Il s’agit d’'un questionnaire composé de sept it@mgant sur la consommation de tabac
passée et actuelle.

General Health Questionnaire-12 (GHQ-12)

Il s'agit d'une échelle d’autoévaluation permettaiégvaluer la santé mentale. Elle ne
détermine pas les troubles mentaux, mais fournitpldes indications sur les risques de
problemes futurs auxquels s’expose l'individu, pherticuliérement la présence de
détresse psychologique (symptdbme somatique, anxikgression et fonctionnement
social). L’échelle comporte 12 items offrant quatponses possibles allant de « moins
que d’habitude » a « beaucoup plus que d’habitudiéexistence de trois symptémes ou
plus indique la présence d'une détresse psychalegi@ien qu’il n'existe pas de
validation de la version francaise du GHQ-12, Htewart-Brown, Twigg et Weich
(2007) ont analysé la structure factorielle du tjpesaire. Les auteurs concluent que le
guestionnaire présente une structure a deux fagtsoit des items a connotation positive
et négative relatifs a la perception de sa sant#ates et permet d’expliquer 95% de la
variance totale.
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Consommation de médicaments d’ordonnance

Ce questionnaire porte sur la prise de médicanmBatdonnance au cours de la derniére
année. Il comprend neuf items relatifs a la consation de somniféres, d’analgésiques,
d’anxiolytiques, d’antidépresseurs. |l s'agit égadmt d’identifier, par les répondants,

leur dépendance a ces types de médicaments, lmlokespéduction et les symptémes de
privation.

Données sociodémographiques

Il s’agit d’'un questionnaire incluant neuf itemdtsdéiage, le sexe, I'état matrimonial
actuel, le niveau de scolarité, la situation d’esngctuelle, la profession actuelle, le
revenu total du ménage, le nombre de personneslnmanit au revenu du ménage et la
fréquence de JHA des autres membres composanniegee

RESULTATS ET DISCUSSION

Afin de tracer un portrait de notre échantillonugiurs analyses ont été utilisées.
D’abord, des analyses descriptives permettrontasmaitre la prévalence des habitudes
de jeu, des habitudes de consommation et de Kietatanté générale des participants.
Deuxiémement, des analyses comparatives permettonir la présence ou non de
différences entre les groupes, soit entre les hanetdes femmes ainsi qu’entre les
personnes de 50 a 64 ans et les personnes de &b @ns. Troisiemement, des analyses
corrélationnelles permettront de connaitre I'exiseeou non de relation entre I'ensemble
de ces habitudes. Enfin, une attention particuls&ne accordée aux caractéristiques des
joueurs a risque et excessifs comparativementa@ueuys sans probléme. Notez que nous
avons choisi de discuter les résultats a mémepetgentation dans le but d’en faciliter
leur lecture et leur mise en perspective.

3.1 LESPARTICIPANTS

L’échantillon est composé de 423 personnes dor@%4ont des femmes, 35,2% sont
des hommes. L’age moyen est de 65,58 BB 9,66) et la moitié des répondants sont
mariés ou ont un conjoint de fait (51,8%). Quantnaueau de scolarité, les participants
sont relativement bien scolarisés, 33,1% possédiemtscolarité de niveau secondaire,
42,1% de niveau collégial et 24,9% de niveau usitare. Les deux tiers sont a la
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retraite (65%), 38,5% possedent un revenu de mieng5 000$, 30% entre 25 000 et
50 000%$ et 25,4% de plus de 50 000$.

3.2 LES HABITUDES DE JEU

La section suivante présentera la prévalence deslgs plus populaires, les montants
moyens annuellement investis, les motivations $acsates au jeu, la prévalence des
comportements excessifs liés au jeu et le profiljdaeurs a risque modéré et excessifs.

La prévalence par type de jeu

Tableau 2. Prévalence des personnes qui ont jouéaufois ou plus dans la derniére année
selon le type de JHA, chez I'ensemble des participts

Type de

Jeu Total Hommes Femmes 50-64 ans 65 +
Loterie 74,5% 76,5% 73,4% 78,4% 70,7%
Loterie inst. 44,9% 42.3% 46,4% 49,5% 40,5%
Internet 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
ALV 3,5% 3,4% 3,6% 4,8% 2,3%
Bingo 10,2% 4,0% 13,5% 9,1% 11,2%
Machine a 15,6% 13,4% 16,8% 15,4% 15,8%
sous
Dés/Carte 0,5% 0,7% 0,4% 0,5% 0,5%
au casino
Paris sportif 0,5% 0,7% 0,4% 1,0% 0,0%
Courses de 0,9% 1,3% 0,7% 1,0% 0,9%
chevaux
Cartes hors 6,6% 6,0% 6,9% 6,3% 7,0%
casino
Autres paris 0,5% 0,7% 0,4% 0,5% 0,5%

Parmi les participants de I'étude, 81,5% se soahads a au moins un type de jeu dans la
derniere année. Le Tableau 2 présente la prévalselom les types de jeu et il est
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possible de voir que la loterie (74,5%), la lotenistantanée (44,9%), les MAS (15,6%)
et le bingo (10,2%) sont les jeux les plus popatair

Les analyses comparatives permettent d’ajoutett guiste une différence significative
entre les hommes et les femmes concernant la présalassociée au bingo (dl =iz
9,49,p < 0,01). Les femmes étant plus nombreuses dates catiegories de jeu. Enfin,
bien que nous n'observions aucune différence 8tatEment significative entre les
personnes de 50 a 64 ans et les personnes de 85 us, on note une tendance chez les
personnes de 50 a 64 ans a jouer davantage &l let la loterie instantanée.

Comparativement a d’autres études, la popularité dterie, de la loterie instantanée et
du bingo se refléte tant dans la population adeitegénéral (Ladouceur et al., 2004)
gu’aupres des personnes de 55 ans et plus (Sakediral., 2002). On observe cependant
qguelques différences dans la prévalence des jousairtMAS et d’ALV. Moins de
personnes de 50 ans et plus de notre étude jourmklay (3,5%) comparativement a la
population de 55 ans et plus du Nouveau-Brunswié10s) (Schellinck et al., 2002) et
que la population adulte québécoise (7,8%) (Chewvat al., 2004). La proportion de
personnes de notre étude s’adonnant aux MAS (15 kimilaire a la population
adulte québécoise (16,3%) (Chevalier et al., 200@is nettement supérieure a celle de
la population de 55 ans et plus du Nouveau-Bruns\@i¢l%) (Schellinck et al., 2002).
Cette différence marquante entre les deux échamilpourrait s’expliquer, entre autres,
par des caractéristiques régionales (disponibitité proximité du jeu) ou par des
différences méthodologiques (mesure des typesujalgdinition de ce qu’est une MAS
et ALV).

Quant a la dépense associée au jeu, celle-ci cafitélée a partir d’'une estimation, par
les répondants, de la dépense moyenne mensuelless Beons donc rapporté ces
montants sur une année. Les résultats montreniequeontant annuel moyen octroyé
pour le jeu est de 356,27$ et celui-ci est comparahtre les hommes et les femmes
(357,42% et 355,57%). Les personnes de 50 a 6diéensent plus que les personnes de
65 ans et plus (395,44% vs 317,68%). Lorsque l&s $ont considérés individuellement
(Tableau 3), les analyses comparatives, par typewdene montrent aucune différence
significative entre les hommes et les femmes mieeles personnes de 50 a 64 ans et les
personnes de 65 ans et plus. Ces résultats s’aepligpar le faible nombre, voire
I'absence dans certains cas, de personnes darpigsalatégories de jeu. Enfin, lorsque
I'on s’intéresse uniqguement aux joueurs a risquexeessifs de notre étude, on observe,
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dans une suite logique, qu'ils dépensent envirors tfois plus que la moyenne, soit
988,62% annuellement.

Ceci dit, les joueurs de notre étude allouent maliegent pour les JHA que la
population dgée du Nouveau-Brunswick (382,89%) €8icick et al., 2002) et que la
population adulte québécoise (870,00%) (Chevaliaal.e 2004). Toutefois, les résultats
corroborent le fait que, chez les personnes denSCetiplus, les participants plus jeunes
dépensent plus pour le jeu (Schellinck et al., 2002 constate que les joueurs de notre
échantillon dépensent plus que la population adjltshécoise pour certains types de jeu
dont, la loterie (varie de 127$ a 242$ comparatiena 98% et 1763), les MAS (244$
comparativement a 2103) et les ALV (1820$ compeeatient & 8843) (Chevalier et al.,
2004). Enfin, compte tenu des méthodes variéeiséesd par ces différentes études pour
estimer le montant octroyé au jeu, ces comparaistmigent étre interprétées avec
prudence.

Tableau 3. Dépense moyenne annuelle investie daasIHA, chez les personnes ayant
joué une fois ou plus dans la derniere année

Type de
Jeu Total Hommes Femmes 50-64 ans 65 +
Loterie 242,81 % 23257 % 249,20 % 24231 % 243,32 %

Loterie inst. 127,92 $ 131,31 % 126,25 $ 123,40 $ 132,45 $

Internet o] a a o o

ALV 1820,00 % 3 240,00 % 1110,00 % 2 550,00 $ 360,00 $
Bingo 324,82 $ 162,00 % 355,83 % 399,60 $ 282,75 %
Machine a 244,00 $ 270,00 $ 231,00 % 333,60 $ 180,00 $
sous

Dés/Carte 240,00 $ o] 240,00 $ 240,00 $ o

au casino

Paris sportif 840,00 $ 1 200,00 $ 480,00 $ 840,00 $ a
Courses de 480,00 $ 960,00 $ a a 960,00 $
chevaux

Cartes hors 48,88 $ 64,00 $ 44,34 $ 68,00 $ 32,50 %
casino

Autres paris 120,00 $ 120,00 $ o o 120,00 $

Ces montants ont été calculés a partir d'une estimde la dépense moyenne mensuelle
par les répondants. lls ont été rapportés sur onéea
o Absence de participants dans ces catégories
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Les motivations, croyances et conséguences asseciggeu

Tableau 4. Motivations, croyances et conséquencessaciées au jeu, chez I'ensemble des participants

Total Hommes Femmes 50-64ans 65 +
Motivations
Pour s'amuser 53,4% 53,0% 53,6% 52,9% 54,0%
Pour socialiser 21,7% 18,7% 23,3% 24,1% 19,5%
Pour payer ses dettes 10,4% 11,4% 9,8% 15,9% 5,1%
Pour oublier ses ennuis 4,0% 3,4% 4,4% 3,3% 4,7%
Croyance
Avoir plus de chance de gagner 7,4% 6,7% 7,7% 7,2% 7,4%
apres un certain temps
Conséquences
Coupable d'avoir dépensé autant 10,2% 6,7% 12,1% 10,6% 8% 9
Mentir au sujet de ses habitudes 2,6% 5,4% 1,1% 4,3% % 0,5
Coupable de passer autant de 1,4% 1,3% 1,5% 2,4% 0,5%
temps a jouer
Amis ou parent inquiét car 1,0% 1,3% 0,7% 1,5% 0,5%
joue trop
Probléme avec famille/entourage 0,7% 1,3% 0,4% 1,5% 0,0%
Contréle du comportement
Arréter si le désir 81,1% 83,9% 79,6% 81,2% 80,9%

Les comportements de jeu reposent sur difféerentesivations, croyances et les
conséquences sont nombreuses. Le Tableau 4 mamtia qajorité des participants joue
pour s’amuser, prés du quart le fait pour sociale@ers qu'une plus faible proportion
joue pour payer leurs dettes. Toutefois, les pem®rde 50 a 64 ans sont celles qui
souhaitent le plus payer leurs dettes grace a @es.gCes résultats sont similaires aux
résultats d’'autres études suggérant les mémemga{&AMH, 2006; Southwell et al.,
2008).

Nous avons également questionné le niveau d’acdesl répondants concernant les
chances de gagner aprés avoir perdu pendant winceimps, sans toutefois préciser le
type de JHA concerné. Seulement 7,4% pensent alusrde chance de gagner apres
avoir perdu pendant un certain temps. Quant ausémurences, 10,2% se sont sentis
coupables d’avoir dépensé autant d’argent dansulef ce sont surtout les femmes qui
ont éprouvé ce malaise. Enfin, 0,7% ont rencon&® groblemes avec leur famille ou

I'entourage en raison de leurs habitudes de jeci @ie au-dela de ces motivations et

croyances, 81,1% considerent qu'ils pourraienttarmde jouer s’ils le désiraient.

Lorsqu’on demande aux personnes d’évaluer leursutks de jeu sur une échelle de 0 a
10 (pas du tout un probleme a probleme grave),%9%dnsidéerent ne pas avoir de
problemes du tout et 0,2% considerent avoir debl@noes graves. Tel que le montre le
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Tableau 5, leur perception d’elles-mémes est rvaatent juste. On constate que trés peu
de personnes de 50 ans et plus de notre écham#igmésentent une problématique liée
au jeu. La prévalence du jeu excessif est de Of&igdant ainsi nos participants
comparables au reste de la population adulte qo&#¢Ladouceur et al., 2004). Les
hommes ainsi que les personnes de 50 a 64 anksarbupes les plus touchés par cette
problématique. Toutefois, les analyses comparativesmontrent aucune différence
significative entre les hommes et les femmes nieeles personnes de 50 a 64 ans et 65
ans et plus.

Tableau 5. Prévalence des conduites associées ay jur I'ensemble des participants

Score Total Homme Femme 50-64 ans 65 +
0-2 sans probleme 78,2% 80,5% 77,8% 79,8% 77,8%
3-7 risque modéré 2,6% 4,0% 1,9% 3,9% 1,4%
8+ excessif 0,7% 1,3% 0,4% 1,5% 0,0%

18,5% n'ont pas joué dans la derniére année
Le profil des joueurs a risque modéré et excessifs

Lorsqu’on regroupe les joueurs a risque modéréexeessifs (3,3%), ils sont agés en
moyenne de 59,9 an€.{[. = 6,84), 57,1% sont des hommes, 78,6% vivent seuls
(célibataires, sépareés, divorcés veufs ou veua®s); une scolarité de niveau secondaire
ou collégial pour la plupart (57,2%), retraité od’@mploi dans la méme proportion
(35,7%) et avec un revenu inférieur a 25 000$ [B2B% de ces joueurs. Les analyses
descriptives montrent que 35,7% font 'usage dwadafen moyenne 17 cigarettes par
jour) et ne présentent aucune consommation a hsgwer d’alcool. En contrepartie,
92,9% ont consommé des médicaments dans la deamaée, 57,1% ont consommé des
médicaments pour dormir ou traiter une dépres$0fp pour contrer de la douleur et
42,9% pour prévenir des crises d’angoisse ou dejpanOn observe également, et dans
une suite logique, que 42,8% présentent des syngstoe détresse psychologique.
Quant aux jeux les plus populaires, la loterie§9@), et la loterie instantanée (85,7%) ont
la faveur des participants alors que les ALV, le&3Vvkt le bingo ont la méme proportion
de joueurs (14,3%). Enfin, tel que mentionné préoadent, la dépense moyenne
annuelle est de 988,62%.

Les analyses comparatives (joueurs sans problemgueurs a risque modéré et

excessifs), quant a elles, montrent que les coesluié jeu a risque modeéré et excessifs
touchent significativement plus les personnes da 6@ ans que les personnes de 65 ans
et plus (dl = 1,° = 4,44,p < 0,05), mais pas plus d’hommes ou de femmeseni d
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personnes en couple ou célibataires (séparés,céisoveufs ou veuves). Egalement, les
résultats n’indiquent aucune différence signifieatentre les joueurs a risque modéré /
excessifs et les joueurs sans probleme conceraaétiesse psychologique, les conduites
liées a la consommation d’alcool, la consommatiem@dicaments et 'usage du tabac.
Toutefois, malgré cette absence de différencesstpiement significative, les joueurs a

risque modéré et excessifs tendent a présententdmede détresse psychologique et a
faire 'usage du tabac. Ces résultats doivent adgn@nétre interprétés avec prudence en
raison de la faible taille de I'échantillon desgous a risque modéré et excessifs.

Enfin, bien que les résultats obtenus exigent unelgmce dans leur interprétation, on
retient que les personnes de 50 a 64 ans sontusgquchées par les conduites de jeu,
nous devrions donc leur porter une attention paiéice lors de I'élaboration de mesures
préventives contre le jeu pathologique.

3.3 L’ETAT DE LA SANTE

Nous avons voulu connaitre la perception que lesopees de notre échantillon avaient
de leur santé en général et si elles présentagsignes de détresse psychologique.

Tableau 6. Perception de la santé en général, chEmsemble des
participants

Perception Prévalence
Santé trés bonne a excellente 55,6%
Généralement heureux 63,4%
Généralement capable de se souvenir d'a peu s to 49,6%
Capacité a résoudre des problemes 79,2%

De facon générale, les participants de notre éttlentse portent bien. La majorité
percoit sa santé de trés bonne a excellente, gémliralement heureuse ainsi que capable
de se souvenir d’'a peu pres tout et de résoudrprtddémes du quotidien (Tableau 6).
Malgré cette majorité, le Tableau 7 montre querkvg@lence des personnes présentant
une détresse psychologique, soit un score de Rigtspr 12, est de 21,7%. Ces résultats
sont équivalents a une étude menée au NouveausBiaknpar Schellinck et al., (2002)
auprés d’'une population de personnes de 55 angse(3h,8%) et un peu plus faibles que
le résultat obtenu par I'ISQ (2008) aupres de lpupation québécoise agée de 15 ans
plus (26%). Toutefois, toujours en comparaison alescrésultats obtenus par I'ISQ
(2008), bien gu’un outil de mesure différent aé @tilisé, on observe que les participants

hY

de 50 a 64 ans de notre étude sont plus nombrewprésenter de la détresse
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psychologique (24%) que les personnes de 45 a$4damQuébec (19,5%) de méme que
les personnes de 65 ans et plus (19,5% vs 13,78fin, bbien qu'on observe des taux
plus élevés chez les femmes et les personnes de68tans de notre étude, les analyses
comparatives avec les hommes et les plus agés walemé aucune différence
significative.

Tableau 7. Prévalence de la détresse psychologiqtheez I'ensemble des participants

Score Total Homme Femme 50-64 ans 65 +
Score 0-2 78,3% 81,9% 76,2% 76,0% 80,5%
Score 3et+ 21, 7% 18,1% 23,8% 24,0% 19,5%

3.4 LES HABITUDES DE CONSOMMATION

Les habitudes de consommation investiguées pottaigml’'usage actuel du tabac, la
consommation de médicaments (pour dormir, pouragulde la douleur, pour traiter des
crises d’'angoisse ou de panique et pour traiterdépeession) ainsi que la consommation
d’alcool.

Tabac

Lors de la cueillette de données, 13% de notrerditloa avaient recours au tabac de
facon quotidienne (10,2%) ou occasionnelle (2,8%g¢s fumeurs consommaient en
moyenne 20 cigarettes par jour. Ces résultats pgmeale constater que la prévalence de
fumeurs dans cette tranche d’age est nettememtenfé a la prévalence québécoise qui
est de 25,1% (Institut de la statistique du QuéBeo6,7), mais rejoignent ceux obtenus
auprés d’'une population équivalente du Nouveau-8mick avec une prévalence de
13,6% (Schellinck et al., 2002). L'espérance de plits courte des fumeurs réguliers,
'avancement en age et les nombreuses campagnsesngéilisation sur les dangers
associés a I'usage du tabac peuvent sans douiguptette prévalence plus faible chez

les personnes plus agées.
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Médicaments

Le Tableau 8 permet de constater que 85,6% desrpas composant notre échantillon
ont consommé des médicaments d’ordonnance, towgaries confondues, dans
'année précédant I'étude. Parmi les quatre catégiopour lesquelles nous avons
guestionné, ce sont principalement des médicanpentstraiter de la douleur (34,5%) ou
pour dormir (27,2%) qui ont été consommes.

Tableau 8. Prévalence de la consommation de médicants dans la derniére année, pour I'ensemble des
participants

Total Homme Femme 50-64 ans 65 +
Consommation dans la 85,6% 83,2% 86,9% 82,2% 88,8%
derniére année
Médicaments pour dormir 27,2% 28,2% 26,6% 21,2% 33,0%
Médicaments contre la 34,5% 31,5% 36,1% 33, 7% 35,3%
douleur
Médicaments contre les crises 11,8% 10,7% 12,4% 13,5% 10,2%
d'angoisse ou de panique
Médicaments contre la 9,0% 8,1% 9,5% 13,0% 5,1%
dépression

Les analyses comparatives, quant a elles, moniuemties personnes de 65 ans et plus
consomment significativement plus de médicamerits (t y* = 3,76,p < 0,05) et plus
particulierement, des médicaments pour dormir (dl,x* = 7,52,p < 0,05) que les
personnes de 50 a 64 ans. Les personnes de 5Caaspgour leur part, consomment
significativement plus de médicaments pour traitee dépression (dl = ° = 7,99,p <
0,01) que les personnes de 65 ans et plus. Enftana différence significative ne ressort
entre les hommes et les femmes.

Ces résultats suivent la tendance voulant qu'a@esahcement en age, la consommation
de médicaments augmente. Bien que nous ne disgopis de données parfaitement
comparables, les résultats obtenus par Schellinak €2002) au Nouveau-Brunswick et
Statistique Canada (Cycle 1,2, 2002) sur la consatiom de médicaments laissent
présager une consommation de médicaments supémber les personnes de notre
échantillon.

Afin de rendre plus conviviale la comparaison déen@chantillon a celle du Nouveau-
Brunswick, le Tableau 9 présente les prévalencels @@ensommation de médicaments
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des participants concernés. Bien que les résud@itmt relativement équivalents, on
observe une différence importante entre les deharétlons quant a la consommation

de médicaments pour dormir.

Tableau 9. Comparaison des prévalences de consominat

de médicaments entre les participants de la régiddCQ

et ceux du NB

MCQ NB
Consommation dans la 85,6% 85,0%
derniére année
Médicaments pour dormir 27,2% 17,1%
Médicaments contre la 34,5% 34,1%
douleur
Médicaments contre les crises 11,8% 9,4%
d'angoisse ou de panique
Médicaments contre la 9,0% 9,5%

dépression

hY

Toutefois, lorsque les résultats de notre étude somparés a ceux de Statistique
Canada, aupres de la population agée de 45 ahssedyant consommé des médicaments

(prescrits ou non) en 2002, les résultats porteafléxion.

Tableau 10. Comparaison des prévalences de la consuation de médicaments entre les

participants de la région MCQ et la population de 8 ans et plus du Québec

Québec MCQ Québec MCQ
45-64 ans 50-64 ans 65 et + 65 et +

Consommation dans la 19,4% 82,2% 26,0% 88,8%
derniére année
Médicaments pour dormir 10,7% 21,2% 17,4% 33,0%
Médicaments contre les crises 9,6% 13,5% 11,5% 10,2%
d'angoisse ou de panique
Médicaments contre la 7,6% 13,0% 3,3% 5,1%
dépression

En effet, le Tableau 10 indique que peu importgd’@t peu importe la catégorie de
médicaments, les participants de notre étude comsmindavantage de médicaments,
sauf ceux pour contrer les crises d’angoisse quadéejue chez les personnes de 65 ans et

plus. Enfin, le plus marquant est la consommatienr@dicament pour dormir qui est

nettement supérieure chez notre échantillon, coatipament a la population du Québec

et du Nouveau-Brunswick.
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On pourrait donc se questionner quant aux prasiguédicales relativement a I'émission
d’'ordonnances de médicaments. La surcharge deltdesamédecins pourrait limiter le
temps consacré aux usagers et donc ne pas peruiaftpgofondir suffisamment le réel
besoin de médicament pour traiter un problemestlpossible de se questionner sur
I'effet du stade développemental. Dans la cinquaatda présence d’enjeux, tels que
I'approche de la retraite ou l'arrivée de certagilemngements physiques et cognitifs
peuvent contribuer & augmenter le stress, donmsocamer davantage de médicaments
pour contrecarrer son impact. Il est égalementiplesgde se questionner quant a notre
méthodologie de recherche. La cueillette de dong'étsnt déroulée en face a face, elle a
pu favoriser le lien de confiance, permettant aiagk participants de se confier
davantage. Enfin, des recherches ultérieures sg¢nra@iguises pour mieux comprendre ces

différences.

Alcool

Le Tableau 11 présente la prévalence de la constionmd’alcool dans la derniére
année, la fréquence de consommation, la prévaldada consommation excessive (5
verres ou plus par occasion) et la fréquence desartomation excessive telles que
rapportées par I'ensemble des participants.

Tableau 11. Prévalence des conduites liées a la sommation d'alcool, chez I'ensemble des participast
Total Homme Femme 50-64 ans 65 +

Consommation d'alcool dans la Qui 82,3% 85,9% 80,3% 88,5% 76,3%
derniére année.
Fréquence de la consommation. Presque tous les jours 9,2% 16,8% 5,1% 10,1% 8,4%
Une fois ou + par sem 31,9% 41,6% 26,6% 38,0% 26,0%
Une fois ou + par mois 19,1% 18,8% 19,3% 20,2% 18,1%
Moins d'une fois par mois 22,0% 8,7% 29,2% 20,2% 23,7%
Nombre de verres consommés a 1a2verres 66,2% 62,4% 68,2% 66,8% 65,6%
chaqgue occasion. 3 ab5verres 14,7% 19,5% 12,0% 19,2% 10,2%
6 a 8 verres 0,5% 1,3% 0,0% 1,0% 0,0%
9 verres et plus 0,7% 2,0% 0,0% 1,0% 0,5%
Consommation de 5 verres et plus  Oui 10,6% 20,8% 5,1% 16,8% 4,7%
dans la derniére année.
Fréquence de la consommation de Presque tous les jours 0,5% 1,3% 0,0% 0,5% 0,5%
5 verres ou plus dans la derniere  Une fois ou + par sem 1,2% 2,7% 0,4% 1,9% 0,5%
année. Une fois ou + par mois 2,3% 5,4% 0,7% 3,8% 0,9%
Moins d'une fois par mois 6,6% 11,4% 4,0% 10,6% 2,8%
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Notons que les différentes catégories de consoramatint mutuellement exclusives :

82,3% ont consommé de l'alcool dans I'année préadaanquéte;

Pres de la moitié (41,1%) consomme de facon régui@it, toutes les semaines;
Lors des épisodes de consommation, 66,2% prenranlverres;

Quant a la consommation excessive, 10,6% ont berfes ou plus lors d’'un méme
épisode de consommation dans lI'année précédamfuiéta et 4% l'ont fait une fois
ou plus par mois;

v' Enfin, plus d’hommes et de personnes de 50 a 64m@@sentent une consommation
excessive.

ARNIENIN

On observe que les participants du projet actuet ptus nombreux a consommer de
I'alcool comparativement aux québécois de groupge’similaire (81,3% vs 70%) selon

'Enquéte sur les toxicomanies au Canada (2005kdue I'on considére chaque tranche
d’age, les participants de notre étude sont égalemles nombreux a consommer de
I'alcool comparativement a nos voisins ontariens.r@te des prévalences de 88,5% vs
77,8% chez les personnes agées de 50 a 64 ans pt&mlences de 76,3% vs 67,6%
chez les personnes agées de 65 ans et plus (Fdtafiteanu, & Rehm, 2008).

Tableau 12. Prévalence de la consommation d'alcodlhaut risque, chez I'ensemble des
participants
Score Total Homme Femme 50-64 ans 65 +

Score 8 et + 2,6% 7,5% 0,4% 4,4% 1,4%

Nous avons voulu aller plus loin en utilisant 'AUD (Alcohol Use Disorders
Identification Test), un test validé qui permet dietecter la présence d’'une
consommation a haut risque. Le Tableau 12 permebdstater que la prévalence de la
consommation d’alcool a haut risque, soit un sc&é et plus a 'AUDIT, est de 2,6%.
Cette prévalence est équivalente (2,8%) a cellenoigt aupres d’'une population de 55
ans et plus du Nouveau-Brunswick (Schellinck et, @&002), et peu élevé
comparativement a celle obtenue par Adlaf et #1082 aupres d’'une population de 55
ans et plus de I'Ontario (4,9%), et celle obtenae lfenquéte sur les toxicomanies au
Canada (2005) auprés de la population québécois® das et plus (7,7%). Par ailleurs,
bien que la grande majorité des personnes de wmatnantillon ne présente pas de
consommation d’alcool a haut risque, les analysesparatives mettent en évidence des
différences entre les hommes et les femm@®94,45) = 6,19p < 0,000) ainsi qu’entre
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les personnes de 50 a 64 ans et 65 ans ett(349€(19) = 4,03p < 0,000); les hommes et
les personnes de 50 a 64 ans étant significativerpkrs nombreux a avoir une
consommation d’alcool & haut risque. Enfin, a lmikre de I'ensemble des résultats
précédents, on peut conclure que les participamtaadre étude sont plus nombreux a
consommer de l'alcool sans nécessairement ledaifacon excessive.

3.5 LA RELATION ENTRE CES HABITUDES

Enfin, quelle relation existe-t-il entre ces halléds de consommation? Le Tableau 13
montre que la consommation de médicaments estiéssac’avancement en age. La

consommation d’alcool est associée au fait d’élws peune, au fait d’étre un homme et

de faire 'usage du tabac. Les comportements degeant a eux, sont associés au fait
d’étre plus jeune. La détresse psychologique, payrart, est en lien avec le fait de faire
'usage des médicaments, du tabac et d’avoir degpodements de jeu sans que ces trois
conduites ne soient associees entre elles. Erdirtrairement aux résultats obtenus dans
le cadre d'autres études (Desai et al., 2007 ;rRatet al., 2006), nous n'avons pas

observé de relation entre la consommation d’alebd® comportement de jeu chez notre
échantillon. On retient donc que le groupe le glusque de développer un probleme de
jeu excessif est la population plus jeune et quprésence de détresse psychologique
semble jouer un réle non négligeable dans cert@ngortements de dépendance, plus
particulierement le jeu.

Tableau 13 : Corrélation entre les variables mises a l'étude

Variables Age Sexe Médicament Tabac AUDIT ICJE GHQ12
Age 1 -0,05 0,10* -0,09 -0,20** -0,15** 0,09
Sexe 1 0,05 0,05 -0,31** -0,05 0,05
Médicament 1 0,01 0,00 0,04 0,12*
Tabac 1 0,18** 0,05 0,15*
AUDIT 1 0,00 0,04
ICJE 1 0,23**
GHQ12 1

p<0,05% p <0,01*, p < 0,001
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CONCLUSION

L’objectif de cette étude était de répondre a uestjonnement soulevé par I’Agence de
la santé et des services sociaux de la Mauriaiel €entre-du-Québec, soit de connaitre
la prévalence du jeu excessif chez les personnb8 das et plus de la région.

Les résultats liés au jeu excessif indiquent quedaalence se rapproche d’autres études
réalisées aupres des ainés (Clarke, 2008; Schelitcal., 2003) ainsi que de la
population en général (Ladouceur et al., 2004 aretaux de 0,7%. Les jeux les plus
populaires sont la loterie, la loterie instantanks, MAS et le bingo. La dépense
moyenne annuelle pour le jeu, bien gu’elle variendieu a I'autre, est de 356,273. Les
ALV, bien gu’ils ne figurent pas parmi les jeux Ipkis populaires, sont les jeux qui
demandent le plus grand investissement, soit enemm@y 1820,00$3 annuellement. Les
joueurs de notre échantillon dépenseraient plus cgueui est rapporté dans d’autres
études (Chevalier et al., 2004; Schellinck etz4Q3).

Il est & rappeler qu'une attention particulieret@ gortée a la proportion de joueurs a
risque modeéré et excessifs et que les résultatelbétre interprétés avec prudence. On
peut quand méme retenir que les comportementaude fisque modéré et excessifs, bien
gu’ils soient peu fréquents, touchent davantagepksonnes plus jeunes et, malgré
I'absence de différences entre les groupes (homim&smes et 50 a 64 ans/65 ans et
plus), une proportion non négligeable de joueuwisque modéré et excessifs consomme
des médicaments et présente de la détresse psgcjiudo

Concernant les mesures liées a la santé et aututied de consommation, les résultats
montrent que les participants a I'étude se porbeen, qu’ils percoivent leur santé de
bonne a excellente et se disent généralement heureds de 22% présentent des signes
de détresse psychologique; cette prévalence egparalrie a la population de 55 ans et
plus du Nouveau-Brunswick, 20,8% (Schellinck et 2002). L'usage du tabac reflete
bien la tendance générale, soit que la prévaleadardeurs diminue avec I'avancement
en age. La consommation d'alcool, pour sa part, aestsi plus élevée dans notre
échantillon sans toutefois étre a haut risque. fiat, éa prévalence de la consommation
d’'alcool a haut risque est inférieure a celle dasitétudes québécoises (Etude sur les
toxicomanies au Canada, 2005).
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Concernant les analyses comparatives pour I'engends participants, bien que celles-
ci ne soient pas toutes significatives, il impateerappeler que les personnes de 50 a 64
ans consomment davantage de médicaments pour tragedépression, elles sont plus
nombreuses a consommer de l'alcool de facon exeesdielles sont également plus
nombreuses a étre touchées par le jeu excessifréSekats permettent de penser que
des interventions devraient étre effectuées augeatte population. C’est souvent dans
cette tranche d’age qu'on observe les premiersesigie changements physiques,
psychologiques ou encore I'apparition d’événemgoiseurs de stress tels que la prise
de la retraite, la perte d’amis ou de parents (CAKBD6). Il est important de porter une
attention au fait que cette tranche de la populatiera nos ainés de demain et que leurs
habitudes de vie actuelles viendront nuancer lealitg de vie plus tard.

Ultérieurement, afin de mieux comprendre le phémmmédu jeu excessif chez les

personnes de 50 ans et plus, il serait souhaitéblsonder spécifiguement des joueurs
excessifs de cette tranche d’age. Ainsi, il sgrasisible de dresser le profil plus juste du
joueur excessif de méme que les relations pouvastee entre les différentes habitudes
de consommation, soit de médicaments, d’alcodusadje du tabac.

Enfin, cette étude met en évidence I'importancepdéer un intérét particulier aux
personnes de 50 a 64 ans, aux hommes, aux persanregrises avec une détresse
psychologique et consommant des médicaments paunidou traiter une dépression
lors de la mise en place d’actions préventived@sgervices contre le jeu pathologique.
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