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Les abus sexuels ont toujours été un phénomène alarmant au sein de notre société. À ce propos, plusieurs études ont illustré des liens importants entre les abus 
sexuels à l’enfance (ASE) et le développement de conséquences négatives à l’âge adulte (Brown et Finkelhor, 1986; Jumper, 1995; Neumann et al., 1996; 
Polusny et Follette, 1995). Il est donc très important d’étudier et de bien connaître ce phénomène. Selon Jacobs (2008), les ASE sont un facteur causal 
important quant au développement de dépendances. À ce propos, certaines études se concentrent actuellement à examiner le lien entre les ASE, les individus 
aborigènes et certaines addictions. Plus précisément, un historique d’abus sexuel semble être précurseur au développement d’un trouble de jeu pathologique 
ultérieurement (Boughton et Falenchuk, 2007; Kaush et al., 2006). On postule que le développement d’une dépendance telle que le développement d’un trouble 

du jeu pathologique serait un moyen de gérer la souffrance reliée à l’ASE. Le présent article vise donc à illustrer cette affirmation. Plus spécifiquement, il recèle 

l’ensemble des études portant sur la relation entre l’ASE et le jeu pathologique et ce, chez les communautés aborigènes. Finalement, il propose des 
recommandations quant à la prévention, le traitement et il propose quelques directions quant aux recherches futures. 

Le jeu a toujours fait parti de l’histoire et ce, peu importe les cultures et les sociétés (Abbott et Volberg, 1999; Belanger et al., 2006; Walker, 1992). Plus 
précisément, on situe à 1000 ans avant que les premiers Européens arrivent en Amérique du Nord la première évidence quant à la présence de jeu dans les 
communautés aborigènes. Notons qu’à cet époque, le jeu était pratiqué surtout lors de cérémonies (Culin, 1973; Williams et al., 2005). Plus récemment, durant 
les quinze dernières années, les casinos de style western ont été introduit dans les communautés aborigènes dans l’espoir de renouveler l’économie. La 

prévalence du jeu a donc beaucoup augmentée et ce, grâce à l’accessibilité, à l’acceptabilité et à la légalisation de ce dernier (Abbott et Volberg, 1999; Cox et 

al., 2005; Ladouceur et al., 1999; Shaffer et al., 1999; Volberg, 1994). Malheureusement, pour certains individus, le jeu ne constitue plus un moyen de se 
détendre ou de socialiser, il devient une dépendance. Cette dépendance, de différentes sévérités et durées, on la nomme « le jeu pathologique »(Abbott et 

Volberg, 1999; Ladouceur, 2000, 2004). Notons que le jeu pathologique fait parti des troubles psychiatriques que l’on retrouve dans le DSM-IV-TR (American 

Psychiatric Association (APA), 2000). Selon cet outil de diagnostic, un individu est considéré comme ayant un trouble de jeu pathologique lorsqu’il 

présente des comportements persistants et récurrents de jeu qui peuvent s’exprimer par un minimum de 5 indicateurs tels que mentir quant à son jeu 

et l’impossibilité d’arrêter de jouer. Le trouble de jeu pathologique a plusieurs répercussions négatives pour l’individu qui en est atteint, pour sa famille 

et pour sa communauté (Wardman et al., 2001). Par exemple, le taux de dépression et le niveau d’anxiété sont plus élevés chez les gens qui souffrent 

du trouble de jeu pathologique (Abbott et Volberg, 1999). On estime que le taux d’individus souffrant du trouble de jeu pathologique varie internationalement 
de 0,6 à 6,6% (Abbott et Volberg 1999; Cox et al. 2005; Dickerson et al. 1997; Philippe et Vallerand 2007; Shaffer et al. 1999; Shaffer et Hall 2001; Smith et 

Wynne 2002; Wardman et al. 2001; Wynne 2002). Finalement, notons que le jeu pathologique est significativement plus répandu chez les hommes, les jeunes, 
les individus moins éduqués, les individus avec un autre trouble mental, et les minorités ethniques (Lesieur et Rosenthal 1995; Petry 2005; Shaffer et al. 1999; 

Shaffer et Korn 2002; Westermeyer et al. 2005; Volberg 1994). 



 Prévalence du jeu pathologique dans les communautés aborigènes 

 
 L’abus sexuel et le jeu pathologique 

Wardman et ses collègues (2001) ont trouvé que les individus aborigènes sont 4 à 16 fois plus susceptibles de développer un trouble de jeu pathologique 
comparativement à la population générale. Au Canada, quelques études ont ciblé cette problématique chez les communautés aborigènes et à l’aide de l’outil 

Canadian Problem Gambling Index (CPGI, Ferris et Wynne 2001), ces études estiment que le taux d’individus souffrant du trouble de jeu pathologique dans les 
communautés aborigènes varie entre 5,2 et 19,3%. Néanmoins, si l’on considère également les gens avec un risque modéré de développer un trouble de jeu 

pathologique, le taux varie alors de 16,2 à 44% (Auger et Hewitt 2000; Wynne et McCready 2005a, b). Notons que contrairement à la population générale dans 
laquelle on retrouve un plus grand taux de joueurs compulsifs chez les hommes, on note un taux plus élevé de joueurs pathologiques chez les femmes 
aborigènes (Volberg, 1994). Plusieurs explications quant à ces taux de prévalence élevés peuvent être mises de l’avant. Par exemple, la faible scolarisation, la 
pauvreté, la plus grande exposition au jeu, les taux élevés de chômage, de dépression et de stress, le chagrin d’avoir perdu un être cher et la préférence et 
l’accès facile à des formes de jeu continu tel que le bingo (Hewitt 1994, 1995; Hewitt and Auger 1995; Moore and Jadlos 2002; Volberg 2001; Volberg and 
Abbott 1997; Wardman et al. 2001; Zitzow 1996a, b) sont tous des facteurs de risque qui se sont révélés comme étant davantage omniprésents dans les 
communautés aborigènes. En d’autres mots, on ne peut attribuer les différences de taux à des prédispositions génétiques. Au contraire, il semblerait plutôt que 

ce soit du à des facteurs externes (Gillis et al., 2008; McDougall et al., 2007). Aussi, on peut expliquer ce taux élevé de joueurs pathologiques dans ces 
communautés par le fait que les individus aborigènes ne recherchent pas d’aide afin de contrer leur dépendance. Toutefois, il est important de préciser que 
plusieurs facteurs historiques ou culturels peuvent expliquer ce constat. Par exemple, les barrières quant au langage peuvent limiter les traitements accessibles 

aux individus aborigènes (De Coteau et al., 2006; Hamby, 2008).  
 
Finalement, notons que malgré que plusieurs études rapportent des taux élevés d’individus atteints du trouble de jeu pathologique chez les communautés 

aborigènes, le manque quant à la validation des deux instruments habituellement utilisés (SOGS & CPGI), en plus des petits échantillons, limite la confiance et la 
généralisation des résultats. Néanmoins, l’ensemble de ces études démontrent tout de même qu’il existe un certain lot alarmant de joueurs pathologiques dans 
les communautés aborigènes.  
 

 

Une revue de la littérature empirique a démontrée que l’abus sexuel à l’enfance (ASE) produit de nombreux effets à court-terme (Kendall-Tackett et al., 1993; 

Putman, 2003), mais également de persistantes et intenses conséquences à long terme (Brown and Finkelhor,1986; Jumper, 1995; Neumann et al., 1996; 
Polusny et Follette, 1995). À ce propos, on note que les effets à long terme de l’ASE sur la santé mentale sont plus puissants que l’abus physique à l’enfance 
(Fergusson et al., 2008). Selon Polusny et Follette (1995), les comportements de dépendance peuvent être utilisés afin d’éviter les mauvais souvenirs de l’ASE. 

Toutefois, expérimenter de l’évitement de la sorte est un renforçateur négatif puisqu’il permet à l’individu de se sentir bien et ce, seulement à court terme.  
 
Une panoplie d’études démontre l’existence d’un lien entre l’ASE et le jeu pathologique dans la population générale. En effet, ces dernières indiquent que le taux 
d’individus ayant vécu un ASE varie de 6 à 56% parmi les joueurs pathologiques (Black et Moyer, 1998; Boughton et Falenchuk, 2007; Jacobs, 2008; Kaplan  et 
Davis, 1997; Kausch et al. 2006; Moore et Jadlos, 2002; Scherrer et al., 2007). De plus, notons que le taux d’ASE est significativement plus élevé chez les 
femmes et ce, autant dans population générale (Putnam, 2003) que dans la population de joueurs pathologiques (Ciarrocchi et Richardson, 1989; Kaplan et 
Davis ,1997; Kausch et al. 2006; Moore et Jadlos 2002; Petry et Steinberg, 2005). À cet effet, parmi les joueurs compulsifs, la proportion de femmes ayant 

vécu un ASE varie entre 22 et 56% (médiane= 47%) (Boughton et Falenchuk, 2007; Jacobs, 2008; Kaplan et Davis, 1997; Kausch et al., 2006; Moore et 
Jadlos, 2002) tandis qu’elle varie entre 6 et 45% (médiane = 11%) pour les hommes (Jacobs, 2008; Kaplan et Davis, 1997; Kausch et al., 2006; Moore et 

Jadlos, 2002; Scherrer et al., 2007). Considérant que la prévalence d’abus sexuel dans la population générale varie entre 13 et 22 % chez les femmes et entre 
4 à 10% chez les hommes (Gorey et Leslie, 1997; Macmillan et al., 1997; Hébert et al., sous presse; Tourigny et al., 2006), on peut aisément affirmer que les 
ASE semblent plus fréquents chez les joueurs pathologiques.  Une autre étude a d’ailleurs évalué le lien entre l’ASE et le jeu pathologique en considérant la 
sévérité de l’ASE. Les résultats de cette étude illustrent que la sévérité et la fréquence de l’ASE sont significativement reliées au jeu pathologique (Petry et 

Steinberg, 2005). Cependant, la sévérité de l’ASE est négativement corrélée avec le début du trouble de jeu pathologique et positivement corrélée avec la 
sévérité et la fréquence du jeu pathologique. Cette étude suggère donc qu’il est nécessaire de ne pas seulement examiner la présence d’ASE, mais également la 
sévérité de l’abus lorsque l’on investigue la relation entre l’ASE et le jeu pathologique.  
 
Finalement, seulement deux études ont examiné quantitativement le lien entre le jeu pathologique et l’ASE chez les communautés aborigènes au Canada. En 
effet, Hewitt et Auger (2005) ont effectué une étude empirique sur le jeu pathologique chez les 961 jeunes aborigènes (âge moyen = 14 ans) et les résultats 
ont démontré que 20% des participants ont vécu une certaine forme d’abus sexuel.    



 Discussion et conclusion 
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