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Comorbidités addictives 
et psychiatriques

La comorbidité représente, chez un même sujet, la coexistence avec le jeu
pathologique d’autres troubles. Les études concernant ce type d’association,
en population générale, sont peu nombreuses. Elles ont été conduites pres-
que essentiellement en Amérique du Nord. Aucune donnée en France n’est
actuellement disponible en population générale. 
L’ensemble des résultats des études publiées en population générale, montre
que le jeu pathologique est très fréquemment associé aux autres troubles psy-
chiatriques (un ou plusieurs). Le plus souvent, il s’agit d’une association avec
une autre addiction (tabac, alcool…), un trouble de l’humeur, des troubles
anxieux ou des troubles de la personnalité (Petry et coll., 2005). 
Certains troubles psychiatriques constituent, par ailleurs, des facteurs de
risque pour le jeu pathologique. Ainsi, le risque de voir apparaître un com-
portement de jeu pathologique est trois fois plus élevé, que pour la popula-
tion générale, chez les sujets ayant des troubles liés à l’usage ou l’abus d’une
substance et 1,8 fois plus élevé pour les sujets ayant un trouble dépressif ou
anxieux (El-Guebaly et coll., 2006).
Les études conduites chez les joueurs pathologiques, essentiellement chez
ceux qui sont pris en charge dans des centres de soins, sont plus nombreuses
que celles menées en population générale. Elles ont le plus souvent des
limites méthodologiques : effectifs peu importants, sujets inclus à différen-
tes phases de la maladie, sujets principalement de sexe masculin… Chez
les joueurs pathologiques pris en charge dans des centres de soins, le jeu
pathologique est encore plus fréquemment associé, qu’en population géné-
rale, à d’autres troubles psychiatriques. On estime ainsi que la majorité des
patients (plus de 75 % des patients dans la majorité des études) présente
une comorbidité avec au moins un autre trouble psychiatrique (addiction,
trouble de la personnalité) (Black et Moyer, 1998). Ces associations entre
jeu pathologique et autres addictions d’une part et entre jeu pathologique
et autres troubles psychiatriques d’autre part sont surtout retrouvées chez
les joueurs pathologiques ayant débuté de manière précoce (à l’adoles-
cence) leur conduite de jeu pathologique. Ces associations ne semblent pas
se retrouver chez les joueurs pathologiques entrés dans cette conduite
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pathologique à l’âge adulte (Lynch et coll., 2004). L’existence d’une comor-
bidité psychiatrique est souvent considérée comme un signe de gravité du
jeu pathologique.

Jeu pathologique et autres addictions

Les études conduites en population générale, à un niveau national aux États-
Unis et au Canada (Band et coll., 1993 ; Feigelman et coll., 1998 ; National
Opinion Research Center, 1999), suggèrent une association forte entre jeu
pathologique et les autres troubles liés à l’usage de substances (alcool, tabac,
drogues illicites…). Par exemple, dans l’étude conduite par Petry et coll.
(2005), en population générale auprès de 43 093 sujets, des risques relatifs
(RR) élevés sont retrouvés, chez les joueurs pathologiques, pour la dépen-
dance au tabac (RR=6,7 ; IC 95 % [4,6-9,9]), l’usage ou l’abus d’alcool
(RR=6,0 ; IC 95 % [3,8-9,7]), l’abus ou la dépendance aux drogues
(RR=4,4 ; IC 95 % [2,9-6,6]) (tableau 11.I). 

Tableau 11.I : Risques relatifs (OR) des addictions chez les joueurs pathologi-
ques (d’après Petry et coll., 2005)

Une association très forte entre jeu pathologique et dépendance au tabac est
rapportée dans les études disponibles. Cunningham-Williams et coll. (1998)
ont ré-analysé les données de l’étude en population générale ECA (Epide-
miological Catchment Area Survey) en étudiant certaines données relatives au
jeu pathologique. Ces auteurs ont montré que les joueurs problématiques ont
plus souvent une dépendance au tabac que les non joueurs. De même, Smart
et Ferris (1996), dans une étude téléphonique en population générale, ont
retrouvé que 41 % des joueurs pathologiques avaient une dépendance au
tabac, contre 30 % chez les joueurs récréatifs et 21 % chez les non joueurs.
Ces données en population générale sont confirmées chez les joueurs en trai-
tement. Ainsi, pour Petry et Oncken (2002), dans une étude chez des
joueurs pathologiques en traitement, l’existence d’une consommation quoti-
dienne élevée de cigarettes est associée à une plus grande sévérité du jeu
pathologique. Cette donnée concernant l’association chez des joueurs en

Trouble associé OR IC 95 % 

Tabac 6,7 [4,6-9,9]

Alcool 6,0 [3,8-9,7]

Drogues 4,4 [2,9-6,6]

Les OR sont ajustés sur les caractéristiques sociodémographiques et socioéconomiques.
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SEtraitement, entre sévérité du jeu pathologique et dépendance, est retrouvée
pour les autres addictions. 

Une association forte du jeu pathologique avec l’usage et l’abus d’alcool est
également retrouvée (25 à 65 % des joueurs pathologiques) (Band et coll.,
1993 ; Smart et Ferris, 1996 ; Cunningham-Williams et coll., 1998 ; Welte
et coll., 2001). Les patients pris en charge dans des centres de soins pour les
conduites alcooliques et d’autres addictions présentent, quant à eux, un
risque trois fois plus élevé de jeu pathologique (Orford et coll., 2003).

L’association du jeu pathologique, retrouvée dans les études, avec l’abus ou
l’usage de drogue ou d’alcool l’est généralement sur la vie entière. Dans la
majorité des cas, les joueurs pathologiques ont eu dans le passé d’autres
addictions, mais n’en souffrent pas au moment de l’évaluation (sauf pour le
tabac). Il est possible que les joueurs pathologiques déclarent peu volontiers
ou sous-évaluent les autres addictions présentes au moment de l’évaluation.
Cette hypothèse ne semble pas suffisante. Il est probable que, chez certains
patients, les conduites addictives précèdent le jeu pathologique (surtout chez
les hommes). C’est ce qui est montré dans certaines études, sauf pour les psy-
chostimulants (tableau 11.II) (Cunningham-Williams et coll., 2000 ; Hall et
coll., 2000). Cette association constitue un signe de gravité du jeu patholo-
gique. Ainsi, les joueurs pathologiques ayant des antécédents de dépendance
aux autres drogues ont le plus souvent un trouble lié au jeu pathologique
plus sévère. 

Tableau 11.II : Apparition du jeu pathologique chez des patients en traite-
ment d’une addiction (d’après Cunningham-Williams et coll., 2000)

Les joueurs pathologiques ayant des antécédents de dépendance aux drogues
ont davantage de troubles psychiatriques associés (anxiété, dépression, pen-
sées suicidaires…) et plus de difficultés psychosociales (trouble de la com-
préhension, comportement violent…) en rapport avec la conduite de jeu
(Ladd et Petry, 2003) (tableau 11.III). 

JP avant (%) JP en même temps (%) JP après (%)

Tabac 38 6 56

Alcool 36 8 56

Cannabis 23 9 68

Psychostimulants 70 10 20

JP avant : joueur pathologique avant apparition de l’addiction ; JP en même temps : les deux troubles apparaissent 
en même temps ; JP après : le jeu pathologique apparaît après l’addiction
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Tableau 11.III : Variables psychiatriques dans deux groupes de joueurs
pathologiques : un groupe n’ayant jamais été traité pour abus de substance et
un groupe ayant été traité (d’après Ladd et Petry, 2003)

L’association élevée, entre jeu pathologique et autres addictions, retrouvée à la
fois dans la population générale et chez ceux qui sont en traitement, est diverse-
ment expliquée. Pour certains, il existe une étiologie commune entre ces diverses
addictions. Pour d’autres, des traits de personnalité (essentiellement l’impulsi-
vité) seraient le facteur commun aux différentes addictions (Petry, 2001). 

Jeu pathologique et troubles psychiatriques

L’étude conduite par Petry et coll. (2005) en population générale auprès de
43 093 sujets montre des risques relatifs élevés chez les joueurs pathologiques
pour les troubles de l’humeur, les troubles anxieux et les troubles de la person-
nalité (tableau 11.IV).

Tableau 11.IV : Risques relatifs (OR) des troubles psychiatriques chez les
joueurs pathologiques (d’après Petry et coll., 2005)

Groupe n’ayant pas été traité 
pour abus de substance (%)

Groupe ayant été traité 
pour abus de substances (%)

En psychothérapie au moment de l’enquête 14,6 32,3

Ayant eu des symptômes psychiatriques 
L’année 

précédente
Vie entière 
(lifetime)

L’année 
précédente

Vie entière

Anxiété 66,2 77,7 69,2 81,0

Dépression 55,8 71,3 64,8 81,7

Trouble de la compréhension, confusion 40,7 48,5 44,7 54,9

Traitement médicamenteux psychiatrique 23,0 37,6 32,4 60,8

Pensées suicidaires 19,1 35,4 24,8 52,0

Comportement violent 7,0 15,4 13,5 29,1

Tentative de suicide 2,2 12,2 2,9 29,7

Hallucinations 1,7 3,1 2,0 9,8

Troubles associés OR IC 95 % Prévalence (%)

Troubles de la personnalité 8,3 [5,6-12,3] 60,80

Troubles de l’humeur 4,4 [2,9-6,6] 49,62

Troubles anxieux 3,9 [2,6-5,9] 41,30

Les OR sont ajustés sur les caractéristiques sociodémographiques et socioéconomiques.
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SED’après l’étude de Cunningham-Williams et coll. (2000), le trouble psychiatri-
que le plus prévalent parmi les joueurs à problèmes est également le trouble de
la personnalité. Ce trouble précède le jeu pathologique (tableau 11.V). 

Tableau 11.V : Chronologie d’apparition du jeu pathologique chez des patients
atteints d’un trouble psychiatrique (d’après Cunningham-Williams et coll., 2000)

Jeu pathologique et troubles de l’humeur

Dans la majorité des études en population générale, les joueurs pathologiques
présentent une comorbidité élevée avec les troubles de l’humeur (plus de 50 %
des sujets). Cette association est principalement retrouvée chez les femmes
(Petry et coll., 2005). Pour ces auteurs, dans leur étude en population générale
aux États-Unis, un risque relatif de 4,4 (IC 95 % [2,9-6,6]) est retrouvé pour le
jeu pathologique avec les troubles de l’humeur (tableau 11.IV) ; le RR le plus
élevé était rapporté avec l’épisode maniaque (RR=8,0 ; IC 95 % [4,7-13,7]).
Ce résultat souligne que parmi les troubles de l’humeur, le trouble bipolaire est
certainement celui le plus fréquemment comorbide avec le jeu pathologique.
Ces données sont en accord avec celles d’une étude récente, en population
générale au Canada, conduite par McIntyre et coll. (2007). Ces auteurs ont
ainsi montré que les personnes souffrant de troubles bipolaires présentent un
risque plus élevé de développer un jeu pathologique que les personnes présen-
tant un trouble dépressif (tableau 11.VI). 

Tableau 11.VI : Prévalence estimée des problèmes de jeu chez les personnes
souffrant de troubles psychiatriques (McIntyre et coll., 2007)

Il semble, par ailleurs, que le trouble de l’humeur précède, dans la majorité des
cas, la survenue du jeu pathologique. Toutefois, dans une étude de suivi

JP avant (%) JP en même temps (%) JP après (%)

Personnalité antisociale 0 0 100

Phobie 10 4 86

JP avant : joueur pathologique avant apparition des troubles psychiatriques ; JP en même temps : les deux troubles 
apparaissent en même temps ; JP après : le jeu pathologique apparaît après le trouble psychiatrique

Troubles psychiatriques Prévalence problème de jeu (%)

Trouble bipolaire 11,6

Troubles de l’humeur 6,2

Trouble dépressif 4,9

Population générale 3,8
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prospectif, environ 20 % des joueurs pathologiques continuent de souffrir de
dépression même s’ils étaient améliorés pour le jeu pathologique (Taber et
coll., 1987). Enfin, pour Moodie et Finigan, (2006), dans une étude en popu-
lation générale, la dépression est le plus souvent associée à la sévérité du jeu
pathologique. 
Les joueurs pathologiques semblent par ailleurs présenter un risque de sui-
cide plus élevé que la population générale (Ladouceur et coll., 1994 ; Petry
et Kiluk, 2002). L’existence d’une dépression est pour certains auteurs asso-
ciée à un risque élevé de suicide chez les joueurs pathologiques (Moodie et
Finigan, 2006). Toutefois, le risque relatif pour le suicide chez les joueurs
pathologiques n’est pas clairement connu actuellement même si l’impor-
tance des idéations suicidaires est plus nettement démontrée dans cette
population (MacCallum et Blaszczynski, 2003). Il semble que l’association
entre jeu pathologique et suicide retrouvée dans certaines études soit essen-
tiellement liée à l’existence d’une dépression et de l’abus d’autres substances
psychoactives (Newman et Thompson, 2003).

Jeu pathologique et troubles de la personnalité

Dans leur étude en population générale, Petry et coll. (2005) indiquent des
risques relatifs élevés pour l’ensemble des troubles de la personnalité
(OR entre 3,7 et 8,9). Des différences étaient retrouvées selon le sexe.
Les femmes présentaient plus fréquemment une personnalité dépendante que
les hommes ; la personnalité paranoïde était plus fréquente chez les hommes. 
Chez les joueurs pathologiques suivis dans des programmes de traitement,
une forte association du jeu pathologique avec plusieurs troubles de la per-
sonnalité est retrouvée (Blaszczynski et Steel, 1998). Les troubles de la per-
sonnalité les plus fréquemment décrits sont ceux de type obsessif-compulsif,
évitant, antisocial et schizoïde (Black et Moyer, 1998). Il semble cependant
que certains troubles de la personnalité (personnalité antisociale principale-
ment) soient associés à une sévérité plus grande du jeu pathologique, une
plus forte association du jeu pathologique avec d’autres addictions et des
conséquences médicales et sociales plus graves (Pietrzak et Petry, 2005).
Pour certains, la personnalité antisociale serait plus fréquente chez les
joueurs pathologiques que chez les joueurs récréatifs (Shaffer et Korn, 2002). 
Ces relations entre troubles de la personnalité et jeu pathologique sont com-
parables avec ce qui est généralement rapporté pour les patients souffrant
d’autres troubles psychiatriques ou d’addictions.

Trouble obsessionnel compulsif (TOC) et jeu pathologique

Au cours des dernières années s’est développé le concept du « spectre des
troubles obsessionnels compulsifs » auquel sont rattachés entre autres les
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SEtroubles somatoformes, certains troubles des conduites alimentaires et le jeu
pathologique (McElroy et coll., 1994). Les joueurs pathologiques auraient à
la fois des aspects compulsifs et impulsifs. 

L’étude conduite par Bienvenu et coll. (2000) ne confirme cependant pas
l’idée d’une association entre TOC et jeu pathologique. En étudiant la rela-
tion entre troubles obsessionnels compulsifs et divers troubles comme
l’hypochondriasie, l’anorexie, la boulimie, la trichotillomanie, la pyromanie
ou le jeu pathologique, ils trouvent des prévalences vie-entière pour certains
troubles similaires au sein de la famille mais pas du tout pour le jeu patholo-
gique. Pour certains auteurs, les joueurs pathologiques présentent certaines
caractéristiques du trouble obsessionnel-compulsif (clinique, neuropsycholo-
gique) sans que ces deux troubles soient associés de façon statistiquement
significative (Blasczcynski, 1999).

Jeu pathologique et autres troubles anxieux

Dans l’étude de Petry et coll. (2005), le jeu pathologique est fréquemment
comorbide avec un trouble anxieux (RR=3,9 ; IC 95 % [2,6-5,9]). Le trouble
panique avec agoraphobie est celui qui a la plus forte association avec le jeu
pathologique (RR=5,2 ; IC 95 % [2,6-10,5]) dans cette étude. 

Il semble, par ailleurs, que l’état de stress post-traumatique soit associé chez
certains joueurs pathologiques avec une sévérité plus grande des symptômes
et une plus grande impulsivité (Ledgerwood et Petry, 2006). Ces données
issues de patients en traitement pour le jeu sont toutefois à confirmer dans
une étude en population générale.

En conclusion, les données publiées vont dans le sens d’une forte comorbi-
dité entre le jeu pathologique et d’autres troubles psychiatriques. Ces don-
nées sont en accord avec le modèle proposé par Blasczcynski et Nower
(2002) qui décompose le groupe des joueurs pathologiques en au moins trois
sous-groupes comprenant : un groupe de joueurs qui ont des difficultés de
contrôle lors du jeu liées à un conditionnement cognitif et comportemental ;
un groupe de joueurs qui sont biologiquement et émotionnellement vulnéra-
bles avec un haut niveau de dépression et/ou d’anxiété ; et un groupe de
joueurs impulsifs, antisociaux et fréquemment « addicts » à d’autres substan-
ces ou conduites.
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