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DEFINITION ET CONTEXTE

PARTICIPANTS

Définition
Les appareils ¢lectroniques de jeu (AE)) disponibles au
Quebec incluent les appareils de loterie vidéo (ALV) et les

. \ . . )
machines a sous (certaines machines d’amusement pour-
raient appartenir a cette famille de jeu).

Contexte Iégal

L’exploitation des AE] nécessite une licence. Les licences
pour les ALV ne peuvent étre émises qu’é des détenteurs de
permis de vente d’alcool. Les machines a sous ne sont dis-
ponibles que dans les casinos. L’acces des AE] est réservé
aux personnes agées d’au moins 18 ans.

Description des jeux

Essentiellement quatre types de jeux sont offerts aux Qué-
bécois sur les AE].

1. Les jeux de lignes ou il faut obtenir certains aligne-
ments d’objets — des cloches, des cerises, des « 7 », des
animaux ou autres selon le theme de la machine.

2. Les jeux de poker ou il s’agit de constituer des mains
gagnantes et ou le joueur peut conserver ses cartes ou
demander a en remplacer.

3. Les jeux de blackjack — principe idem au poker.

4. Les jeux de keno ou le joueur choisi des numéros et en-
suite la machine est programmee pour proceder a un
tirage (les gains sont conséquents au nombre de nume-
ros tirés par la machine identiques aux numeros selec-
tionnés par le joueur).

Les ALV offrent de 7 a 11 jeux différents. Selon les mode-
les, les jeux offerts incluent au moins des jeux de ligne et
des jeux de poker. Geénéralement, les machines a sous sont
dédices a un seul jeu.

Mécanismes de renforcement des jeux

Le taux de retour moyen des machines est de 92 %. Et les
mecanismes de renforcement incluent aussi la frequence des
gains, des renforcements auditifs et visuels ainsi que les
"near misses". Les gains sur les machines a sous peuvent
étre encaisses au fur et a mesure; des pieces chutent alors
dans un receptacle de metal (ce qui représente un meca-
nisme de renforcement supplémentaire indisponible sur les
ALV). Les machines a sous peuvent aussi étre mises en re-
seau local ou national, elles offrent alors des lots progressifs
constituant un mecanisme supplémentaire de renforce-
ment.

Offre

Au-dela de 20 000 appareils au Québec sont disponibles
dans plus de 4 000 emplacements (sans compter les appa-
reils d’amusement similaires).

Caractéristiques des joueurs

Environ 10 % de la population adulte québecoise s’adonne
a ce type de jeux.

Le profil des joueurs d’AE] indique que les Montreéalais les
plus susceptibles de jouer sont les :

e hommes (2,1 fois plus que les femmes);

e personnes agees de 18 a 24 ans (3,9 fois plus que les
personnes agées de 65 ans et plus);

. . . .
e personnes séparces, divorcées ou veuves (1,7 fois plus

que les celibataires);

e celibataires (2,0 fois plus que les personnes qui vivent
avec un(e) conjoint(e));

e  personnes qui détiennent au moins un certificat d’etu-
des secondaires [1,7 fois plus que celles qui n’en ont
pas);

e personnes qui misent plus a la loterie;

e personnes qui jouent plus au bingo en salle.

Montants misés

Pour les seuls ALV, les Québécois ont misé, en 1999, au-
dela de 3 milliards 900 millions de dollars (3 905 400 000).
En moyenne, chaque joueur dépense hebdomadairement
une somme se situant entre 119 § et 146 § (selon les esti-
mes de la quantite de joueurs au Québec). Reportees sur
une base annuelle, ces sommes équivalent de 6 195 § a

7572 $.

Motivations

/.
Les joueurs canadiens s’adonnent aux AE] pour une foule
de motifs mais surtout pour des raisons ludiques ainsi que
pour les sensations et les émotions ressenties lors des gains.

Pre:féren ce

Les joueurs quebecois preferent les jeux de ligne aux autres
types offerts.
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EFFETS BENEFIQUES

EFFETS PRE]HDICIABLES

Pour le joueur

En premier lieu, il s’agit d’une activite ludique qui possede
les effets bénefiques relatifs aux loisirs et aux activités de
deétente en genéral. On parle ici de délaisser temporaire-
ment ses problemes, soucis et tracas.

/
Les AE] permettent aux joueurs d’experimenter des sensa-
tions et des émotions qu’ils n’ont pas nécessairement autre-
ment.

/.
Les endroits ou on retrouve les AE] sont associés a des acti-
vites de socialisation qui, en soi, peuvent étre benefiques.

Pour Iafami]le et les proches

Aucune documentation n’est disponible a cet ¢gard.

Pour la société en général

Pour les ALV seulement et pour I’année financiere 2000-
2001, des benéfices nets de 1’ordre de 639 100 000 § (dont
la plus grande part aura ¢te versee en dividendes a I’Etat
quebecois).

Des emplois preserves dans le secteur des bars et brasseries,
a la Sociéte des loteries vidéo du Québec, dans les casinos
du Quebec, a la RACJ, pour les manufacturiers (7 licences
en vigueur au Quebec en 2000) et les reparateurs
(14 licences en vigueur en 2000) des AEJ.

Il n’est pas possible, pour le moment, de quantifier
les effets bénéfiques relatifs aux AEJ.

Pour le joueur

Les effets préjudiciables s’eéchelonnent du mal-étre au
stress, a I’isolement social et peuvent inclure des patholo-
gies telles la depression, ’angoisse géneralisee, des troubles
du sommeil, I’abus ou la dépendance a I’alcool ou aux dro-
gues, les idees suicidaires et tentatives de suicide et méme
des suicides. Cette liste doit aussi inclure le potentiel pour
le déeveloppement de problemes de santé physique, de pro-
blemes judiciaires, familiaux, parentaux, professionnels et
financiers.

Pour IafamiIIe et les proches

Les problemes peuvent étre similaires soit le déeveloppe-
ment de problemes de santé mentale, de sante physique, de
problemes familiaux (allant jusqu’a la separation), de pro-
blemes professionnels, de problemes financiers.

Pour la société en général

Il faut compter le cott des soins de santé relatifs au jeu
(traitement et prévention) et des colts additionnels pour le
systeme judiciaire et la sécurite publique ainsi que des im-
pacts urbanistiques et ceux sur I’économie en général.

4 % de la population montréalaise présente des symptomes
relatifs au jeu pathologique pour 42 % des joueurs d’ AEJ.

2 % de la population montrealaise présente 3 ou 4 sympto-
mes relatifs au jeu pathologlque (« joueur problematique »)
pour 21 % des joueurs d’AE].

1 % de la population montrealaise rejoint les criteres du jeu
pathologique pour 9 % des joueurs d’ AEJ.

Au Queébec, 93 % des appels (pour lesquels un jeu est speci-
fi¢) a la ligne teléphonique Jeu : aide et référence identifie les
AEJ.

88 % des joueurs qui regoivent un traitement en externe
identific les AE] comme jeu auquel ils participent (donnees
pour la Maison Jean Lapointe seulement).

92 % des joueurs qui regoivent un traitement en interne
identifie les AE] comme jeu auquel ils participent (donnees
pour la Maison Claude-Bilodeau seulement).

Au Quebec, 62 % des suicides, pour lesquels le Bureau du
Coroner a conclu a des associations avec les jeux de hasard
etd’ argent et qui contiennent une référence a un jeu spec1—

fique identifie les AE]

Les cofits des effets préjudiciables ne peuvent étre
calculés pour le moment.
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