Cette présentation a été effectuée le 23 novembre 2007, au cours de la journée
« Tabac, alcool, drogues, jeux de hasard et dargent. A I'heure de [lintégration des pratiques »
dans le cadre des Journées annuelles de santé publigue (JASP) 2007. L'ensemble des présentations

est disponible sur le site Web des JASP, a l'adresse http://www.inspg.qc.ca/archives/.

Elaboration d’un cadre de référence en
prévention des problémes liés aux jeux de
hasard et d’argent:
les acquis des autres dépendances

11= JOURNEES ANNUELLES
| DE SANTE PUBLIQUE

Plan

» Conceptualisation de la prévention

» Les problemes de jeu: peu d’évidences en
prévention

» Les tendances existantes

» Les évidences issues des dépendances alcool-
drogues tabac

» Alcool: paralleles et évidences
»Drogues: paralleles et évidences
»Tabac : paralleles et évidences

Institut national
de santé publique

Québec



houben01
Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 23 novembre 2007, au cours de la journée
« Tabac, alcool, drogues, jeux de hasard et d’argent. À l’heure de l’intégration des pratiques » 
dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2007. L’ensemble des présentations 
est disponible sur le site Web des JASP, à l’adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.



Conceptualisation de la prévention
dans le domaine du jeu

Agir sur I accessibilité, 1a
dangerosité et
Iinformation/éducation

> Epidémiologie: 'augmentation de I'offre ou de I'accessibilité entraine généralement une
augmentation des problémes liés au jeu dans la société.

»La dangerosité vient moduler les effets de cette accessibilité : les jeux les plus dangereux
exacerberont davantage les problemes de jeu (ex: ALV vs. Bingo)

»Les initiatives ou les actions pour la santé publique (sensibilisation, information, éducation a la
santé etc.) ont théoriquement la capacité de réduire dans une certaine mesure les effets combinés
de l'accessibilité et de la dangerosité (Chevalier & Papineau, 2007).
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‘modérément modérément
haut
INITIATIVES EDUCATIVES v
Interventions en amont v
= i 5 r— 7
Initiatives éducatives plus dirigées et soutenues ?
sur les statisti ilité v
Programmes globaux ?
Centres d'information et de counselling sur les sites ?
INITIATIVES POLITIQUES v
de I ilité au jeu VT
Restrictions sur le nombre de sites de jeu (casinos/racinos) VT
Restrictions des formes les plus dangereuses de jeu 17}
Limitation des opportunités de jeu aux seuls sites dédiés au jeu ?
Restrictions sur la localisation des sites de jeu v
Limitations sur les heures d'ouverture des sites de jeu 22
Restrictions sur la clientéle ?
Prohibition du jeu chez les mineurs ok
Restrictions de I'entrée aux non résidents ol
de l'entrée aux de classe i plus élevée ?
Auto exclusion des casinos v
surla ialisation du jeu ?
Formation sur le jeu problématique aux employés des sites de jeu ?
Interventions automatisées pour les joueurs a risque v
ifications des étres des appareils & i de jeu Ve
Limites sur les pertes maximum admises ?
Restrictions sur I'accés a I'argent ?
surla i i de tabac et d'alcool v
Restrictions de la publicité et des activités promotionnelles ?
"Actions sur l'environnement et design des sites de jeu ?
Augmentation des colts du jeu ?
entre les des jeux et les i des jeux ?

Adapté de Williams & al, 2007




Les problemes de jeu:
peu d'évidences en prévention

»Prise en compte des problémes de jeu par la
santé publique relativement récente
» Initiatives rarement évaluées

v Force des preuves déficiente
v" Impacts et durabilité des initiatives non documentés
v Fondements scientifiques faibles ou absents

~Recherche et prévention sous influence

v" Promoteurs
v" Industrie
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Les tendances existantes

~ Initialement, emphase sur les initiatives informatives,

les campagnes de prévention universelles

~Tendances récentes vers des actions sur les ALV et sur

les caractéristiques des jeux: logique et fondements

scientifiques absents

»~Globalement, emphase mise sur le développement chez

les individus de la capacité a gérer les risques du jeu

(« responsible gaming »): on leur attribue le fardeau

~Prévention réactive a la commercialisation et a ses

impacts, jamais en amont ou intégrée a la R&D des

produits ittt asonar
Québec




Les apports des autres
dépendances:

alcool-tabac-drogues

Paralleles jeu-alcool

>L’Etat en tire de substantiels revenus

»Hautement régulés

» Largement commercialisés

»Légaux pour les adultes (prohibés pour les mineurs).
»Légitimation et normalisation progressives
»Commercialisation « festive »

»Déterminants communs des problémes

»Selon les données du programme expérimental québécois, 19 % des joueurs
problématiques ont une dépendance a I’alcool (Chevalier & al., 2005a).

»40 % des joueurs d’ALV affirment consommer drogues ou alcool quand ils
jouent (Chevalier & al., 2004b).
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Evidences issues de I'alcool RS SETT

»Les actions et politiques publiques relatives a 1’accessibilité
physique, économique et légale a 1’alcool sont des ¢léments
majeurs de prévention de la consommation abusive d’alcool et
des problémes qui en découlent

(Cook & More, 2002; Babor & al, 2003, OMS, 2004).

Exemples
>Age 1égal
»Taux d’alcoolémie permis pour conduire
»Restriction aux points de vente
»Taxation des produits

»Le marketing social est apte a modifier les connaissances -
sous conditions: actions interactives, valorisation des
connaissances, des expériences et des capacités des personnes,
informations scientifiquement exactes et objectiViSeut nationar

(Roberts et coll,, 2001; Stockwell et coll., 2005). G ”"c"l‘l’:l‘g’]';"‘ec
+ 1+

Paralleles jeu-drogues

» Augmentation de la disponibilité des produits

» Diversité des types de produit et de leur dangerosité

» Taux important de consommation (cannabis) au secondaire
»Normes sociales tolérantes malgré la législation

» Stimulation biochimique entrainant la dépendance (ALV)

»Mémes facteurs de risque biologiques, psychologiques
contextuels et sociaux

Selon les données du programme expérimental québécois, 9 % des joueurs
problématiques ont une dépendance liée aux drogues (Chevalier & al., 2005a).
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Evidences issues des drogues

» Stratégies différenciées selon les drogues (héroine, cannabis,
amphétamines, etc)...
»Promotion du développement optimal dés 1’enfance démontre

des bénéfices a long terme (pertinent tous comportements a risque)
(Roberts & al., 2001; Stockwell & al., 2005).

>Education 2 la santé chez les jeunes

v'actions avant ou durant la période d’exposition initiale (Hawks, 2002)

v'dans différents milieux (étudiants, contrevenants et décrocheurs)
v information des conséquences immédiates des comportements plutdt que

des effets a long terme (Roberts & al., 2001; Stockwell et al., 2005; Vitaro, 2005)

» Principes issus de la réduction des méfaits*: agir avec les consommateurs dans
les lieux de consommation, interventions bréves (Brochu, 2007; Loxley & al, 2004)
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Survol des schémas d’'investissement recommandés dans la

prévention de l'usage et de I'abus de substance dans la communauté
(adapté de Loxley & al, 2004)
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Paralleles jeu-tabac

Etatisé£Privé

» Légitimation et normalisation progressives
» Largement commercialisés

> Age 1égal d’achat 18 ans

»Mais tres large exposition des mineurs

»Marketing aux points de vente en pleine expansion
»Primes accordées aux détaillants par volume de vente

»L’industrie fait de la « prévention »
» Difficulté d’accés aux données sur la dangerosité

» Déterminants communs des problémes
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AVERTISSEMENT
LE TABAGISME PEUT VOUS
RENDRE IMPUISSANT

Evidences issues du tabac ;=

» Efficacité des programmes communautaires: développement du
leadership des jeunes et des communautés, atout des réseaux

sociaux- projets pilotes, encadrement/financement adéquats
(Centers for Disease Control and Prevention, 2007; Siegel, 2002; Sowden & Arblaster, 2003)

» Politiques publiques concernant le marketing, 1’affichage,

I’accessibilité et les environnements de vie favorables: « Contrairement
a la croyance populaire, les normes sociétales sont plus influencées par les politiques de

contrdle que par les campagnes médiatiques ou les approches éducatives
(Hawks et al., 2002; Canning & al., 2004).

»La dénormalisation active est probante -ou réduction de
I’accessibilité Symbolique- (Centers for Disease Control and Preveptionug09%knar

de santé publique

Québec




Défis du contre marketing du jeu

> Le marketing et I'éducation a la santé sont deux discours qui
s’inscrivent de fagon antagoniste dans un espace social et médiatique

> Contrairement aux drogues (illégalité) et au tabac (dénormalisation),
le jeu est dans un contexte de promotion étatique

> Tous les types de prévention (actions sur accessibilité, la dangerosité,
et d’information) sont donc en concurrence (dissonance?) avec le
marketing et la normalisation des JHA
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