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et de supports variés, ludiques et adaptés (images, vidéos, jeux de
role, gestion du temps, des émotions, entrainement aux habilités
sociales), les objectifs principaux de ce module sont I'arrét du tabac
ou la diminution de la consommation, une information claire et
non culpabilisante, un acceés facilité a des substituts nicotiniques,
I'amélioration de I'estime de soi, de la qualité de vie et du bien-étre.
Ce module accueille 8 patients par session, se déroule en 10 séances
avec par la suite 4séances de rappel a 1, 3, 6, et 12mois. La
méthodologie d’évaluation scientifique est basée sur une approche
différentielle intra et inter individuelle. Des évaluations en pré-
et post-module sont effectuées ainsi que des mesures répétées a
chaque séance. Un ensemble d’indicateurs tente d’évaluer la por-
tée des soins : échelle de Fagerstrém, mesure du taux de monoxyde
de carbone, I'humeur, I'estime de soi (Rosenberg), la qualité de
vie (C.Langon) et les habiletés sociales (D. Leguay, A. Cochet). Notre
objectif, dans le cadre de cette étude financée par I'Institut Natio-
nal du Cancer, est d’accueillir environ 30 patients sur 2 années. Nos
attentes concernent entre autres, I'amélioration de la qualité de vie
et du bien-étre de la personne, I'acquisition et le maintien de ses
compétences en termes de résolutions de problémes, de gestion
des émotions et du temps.
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Il aura fallu attendre 2010 pour que soit menée en France la pre-
miére étude de prévalence des troubles liés a la pratique des jeux
de hasard et d’argent [1]. Si cette enquéte a indiqué que les pro-
blémes de jeu touchaient environ 1,3 % de la population adulte, elle
ne décrivait que partiellement les caractéristiques associées. Il est
cependant essentiel de disposer d’'informations pouvant expliquer
qu'une pratique récréative devienne hors de contrdle. L'étude JEU
a cette ambition. Impliquant 7 centres hospitaliers francais, elle a
débuté en 2009 et a permis de recruter 628 sujets ayant joué au
moins une fois au cours de I'année écoulée, qui seront suivis pen-
dant les 5années suivantes. Répartis en 3 groupes (« joueurs non
problématiques = JNP », « joueurs problématiques sans soin =JPNS »
et « joueurs problématiques avec soins = JPS »), I'un des objectifs de
cette étude est de comparer leurs caractéristiques respectives. Lors
du suivi de la cohorte, I'évolution de ces variables sera mise en pers-
pective avec I’évolution de la pratique et du recours a des soins
spécifiques. Une partie des résultats issus de la description des
3 groupes sera présentée ici. Des régressions logistiques multiva-
riées, comparant 2 a 2 les groupes, ont été réalisées. Elles indiquent
que, par rapport aux JNP, les JP jouent plus fréquemment, ont un
score de distorsions cognitives plus élevé et un score de détermina-
tion plus faible. Par rapport aux JPNS, les JPS sont plus jeunes, plus
fréquemment actifs, plus nombreux a jouer sur Internet, avec un
jeu pathologique plus sévére et un risque suicidaire plus important.
Cette étude permet de dresser le tableau des joueurs, en particulier
ceux pour lesquels la pratique devient problématique. Des hypo-
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théses au sujet des facteurs favorisant et limitant I'accés aux soins

sont discutées.
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Si les points communs sont nombreux entre le poker et les autres
jeux de hasard et d’argent (JHA), les professionnels du soin et de la
recherche spécialisés dans le jeu pathologique sont de plus en plus
nombreux a insister sur la nécessité de prendre en compte les spé-
cificités de ce jeu, afin de mettre en place des actions de prévention
et de soins plus adaptées et donc plus efficaces. Nous avons mis
en place la cohorte multicentrique JEU qui a pour objectif princi-
pal d’explorer les déterminants des transitions de la pratique de
jeu (émergence des problémes de jeu, recours a des soins, rechute,
etc.). Un objectif secondaire de cette cohorte était de décrire
et de comparer les différents types de jeu de prédilection. Les
résultats présentés ici concernent une régression logistique mul-
tivariée permettant de comparer les joueurs de poker (n=78) aux
autres joueurs de la cohorte (n=537), dans deux sous-populations
distinctes : les joueurs non problématiques et les joueurs problé-
matiques. Les joueurs (problématiques ou non problématiques)
de poker se distinguent des autres joueurs par un score d’illusion
comportementale sur le jeu (GABS-attitude) plus élevé, une initia-
tion au jeu plus précoce et une pratique du jeu moins ancienne.
De plus, les joueurs non problématiques de poker se distinguent
des autres joueurs non problématiques par une mise maximale en
un jour plus élevée, un score de coopération (TCI) plus élevé et
moins de troubles anxieux. Par ailleurs, les joueurs problématiques
de poker se distinguent des autres joueurs problématiques par le
fait de jouer plus sur Internet et un score de transcendance (TCI)
moins élevé. Ces résultats seront discutés en termes d’implications
pour la prévention, la recherche et les soins dans cette population
particuliére de joueurs.
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Contexte.— Les liens entre trajectoire socio-économique et consom-
mation d’alcool ont été peu étudiés, particuliérement chez des
personnes jeunes.

Objectifs.— L’objectif de cette étude était d'identifier I'association
entre trajectoire socio-économique et consommation d’alcool au
début de I'dge adulte en tenant compte d’autres facteurs associés a
la consommation d’alcool.

Matériel et méthodes.—- Les données proviennent de la cohorte
TEMPO (www.tempo.inserm.fr) - une étude de cohorte prospective
de 1103 personnes dgées de 22 a 35 ans en 2009 dont un des parents
participe a la cohorte GAZEL (www.gazel.inserm.fr). La consomma-
tion d’alcool (abstinence, consommation faible ou intermédiaire,
abus) a été mesurée en 2009 par ’AUDIT (OMS). La trajectoire socio-
économique depuis I'’enfance jusqu’a I'dge adulte a été mesurée
par:

-la situation sociale dans I'enfance (niveau de revenu familial en
1989 (<2592 vs>2592 € /mois);

-la situation sociale du jeune (niveau d’étude <Baccalauréat
vs >Baccalauréat).

Dans I’échantillon, 4 groupes de trajectoire socio-économique ont
été identifiés: trajectoires favorable, ascendante, descendante,
défavorable. Les données ont été analysées par des modéles de
régression logistique ajustés sur le sexe, I'dge, la situation mari-
tale, 'emploi, le soutien social, la maternité, I'existence de maladies
chroniques, les difficultés psychologiques et la consommation
d’alcool des parents.

Résultats.— La trajectoire socio-économique des personnes était
associée a leur consommation d’alcool, et particuliérement a
I'abstinence : par rapport aux personnes qui avaient une trajectoire
socio-économique favorable: ORs multivariés (trajectoire socio-
économique ascendante : OR=1,89, 95% IC 1,05-3,40), (trajectoire
descendante: OR=2,10, 95% IC 1,00-4,44), (trajectoire défavo-
rable: OR=3,01,95%IC 1,38-6,56).

Conclusion.— La trajectoire socio-économique est associée a la non-
consommation d’alcool au début de I'dge adulte, indépendamment
d’autres facteurs.

Pour en savoir plus
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L’addiction aux jeux vidéo touche principalement les adolescents et
jeunes adultes. Claude Olievenstein [4] décrivait I'addiction comme
la rencontre entre un produit, une personnalité et un moment
socioculturel. Ceci s’applique particuliérement pour les jeux vidéo
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et la révolution numérique. Cette addiction prend souvent son
origine au temps particulier de 'adolescence, notamment lors de
la seconde phase du processus de séparation/individuation [1,2].
Ensuite, elle peut devenir envahissante et tyrannisante pour la vie
familiale [3,4]. Les parents sont aussi, bien souvent, a I'origine de
la demande de soin, précédant le joueur. Partant de ce constat,
nous avons porté une attention toute particuliére a I'entourage
dans ses plaintes et ses demandes, afin de progresser dans notre
connaissance de cette problématique. Le service d’addictologie
du CHU de Nantes dispose d’'une consultation spécialisée dans
cette addiction et d’'un groupe de parole destiné aux membres de
I'entourage d'un joueur supposé souffrir d’'un probléme de jeux
vidéo. Nous avons réalisé une étude descriptive au CHU de Nantes
entre février et juin 2013. Un questionnaire était adressé aux
parents rencontrés sur le groupe Entourage afin de décrire et de
comprendre les enjeux familiaux autour de I'addiction aux jeux
vidéo. L'objectif principal de cette étude était d’obtenir des témoi-
gnages de familles de joueurs excessifs afin de mieux connaitre les
interactions autour de la conduite de jeux vidéo, jugée excessive.
Notre objectif secondaire était de dégager des profils sociodé-
mographiques de familles, d’entendre leurs inquiétudes et leurs
attentes notamment en termes de soins ainsi que d’évaluer leurs
connaissances en matiére de jeux vidéo. Au total, dix familles ont
répondu et nous proposons de décrire ces résultats illustrant la
place de la famille dans I'addiction aux jeux vidéo et dans le soin.
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Introduction.— Selon le modéle multifactoriel, la schizophrénie
résulte de I'interaction de plusieurs génes avec différents facteurs
environnementaux, dont le cannabis qui peut jouer un réle chez
des sujets vulnérables [1]. Certains résultats issus de I’hypothése
neurodéveloppementale suggérent une perturbation précoce du
neuro-développement moins importante chez les consommateurs
de cannabis et une sensibilité aux effets pharmacologiques du
cannabis [3]. Les signes neurologiques mineurs (SNM) sont le
reflet d’anomalies neuro-développementales précoces, ils sont
fréquents dans les pathologies développementales a début pré-
coce et remplissent les critéres d’'un marqueur endophénotypique
[2]. Nous avons fait I'hypothése que les patients consommateurs
réguliers de cannabis avant le début des troubles constituent
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