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Les images affectives sont fréquemment utilisées dans les études
relatives aux addictions. Nous disposons de peu d’images valides.
Une base de données développée est le « Normative Appeti-
tive Picture System » (NAPS) [2]. Cependant, elle ne comprend
qu’un nombre limité d’images (18 photos pour l’alcool ; 6 pour
le tabac). L’objectif de la présente étude est de valider une
banque d’images relatives à l’alcool. Il s’agit des « Geneva Appe-
titive Alcohol Pictures » (GAAP) [1]. Elles comptent 60 images en
lien avec l’alcool, telles que des images de boissons, de compor-
tements de consommation et des stimuli en lien avec l’alcool.
Elles ont été présentées à 101 participants, allant du buveur social
au consommateur problématique d’alcool, qui avaient pour mis-
sion de les évaluer selon la validation classique émotionnelle des
images. Cette validation est fournie par the International Affec-
tive Picture System (Center for Study of Emotion and Attention
[CSEA-NIMH] 2002) [3]. Les participants ont été dépistés avec
le test d’identification de la consommation problématique (Alco-
hol Use Disorders Identification Test) [4]. Des scores normatifs
pour la valence, l’arousal (excitation) et la dominance des images
sont appliqués séparément pour les consommateurs probléma-
tiques d’alcool (n = 49) et pour les consommateurs sans risque
(n = 52). Les risky drinkers ont des valeurs d’arousal et de domi-
nance plus élevées que les non-risky drinkers. Le GAAP procure une
base de données normative qui fournit un grand nombre de sti-
muli pour les investigateurs menant des recherches au sujet de
l’alcool. Les 60 images composant le GAAP sont disponibles en ligne
sur : www.karger.com/doi/10.1159/000328046 (free supplemental
materials).
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La présence d’un Trouble Déficit d’Attention avec ou sans Hyper-
activité (TDAH) serait corrélée avec l’utilisation de substances
(surtout l’alcool), chez des adolescents, avec des taux de 16 % en
population générale et 25 à 40 % en population adulte [3,4]. Chez
des adultes, un taux de 6 % à 25 % est signalé chez des patients trai-
tés pour abus ou dépendances aux substances psychoactives [2].
Par ailleurs, il est nécessaire de connaître ce double diagnostic
ainsi que les dimensions de personnalité afin de pouvoir adapter la
prise en charge [1]. Nous avons réalisé cette étude multicentrique
auprès d’une population de 60 patients alcoolodépendants suivis
en consultation dans deux centres hospitalo-universitaires, à
Colombes et à Rome. L’objectif de l’étude est d’analyser la sévérité
de la pathologie alcoolique et les liens avec la présence d’un éven-
tuel TDAH et des dimensions de personnalité selon le modèle de
Costa et Mc Crae (Big Five). Pour le diagnostic de TDAH, nous avons
utilisé la Wender Utah Rating Scale (WURS) en rétrospectif et la
Brown Attention Déficit Disorder Scale (ADD). Et pour l’évaluation
de la personnalité, nous avons utilisé le questionnaire NEO PI-R,
et nous avons analysé les facteurs et les facettes. Les résultats des
analyses statistiques descriptives seront présentés.
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Des études (De Leon et al., 2005) ont montré une forte consom-
mation de tabac chez les patients souffrant de schizophrénie,
entraînant une morbidité et une mortalité plus élevées. Les parti-
cularités psychologiques et cognitives de cette population rendent
difficile l’arrêt du tabac. Une équipe du CHGR, composée de méde-
cins psychiatre et addictologue, d’infirmiers tabacologues et de
psychologues, a mis en place un projet de soins psychoéducatif, spé-
cifique aux personnes souffrant de schizophrénie. À l’aide d’outils
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et de supports variés, ludiques et adaptés (images, vidéos, jeux de
rôle, gestion du temps, des émotions, entraînement aux habilités
sociales), les objectifs principaux de ce module sont l’arrêt du tabac
ou la diminution de la consommation, une information claire et
non culpabilisante, un accès facilité à des substituts nicotiniques,
l’amélioration de l’estime de soi, de la qualité de vie et du bien-être.
Ce module accueille 8 patients par session, se déroule en 10 séances
avec par la suite 4 séances de rappel à 1, 3, 6, et 12 mois. 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 à
chaque séance. Un ensemble d’indicateurs tente d’évaluer la por-
tée des soins : échelle de Fagerström, mesure du taux de monoxyde
de carbone, l’humeur, l’estime de soi (Rosenberg), la qualité de
vie (C. Lançon) et les habiletés sociales (D. Leguay, A. Cochet). Notre
objectif, dans le cadre de cette étude financée par l’Institut Natio-
nal du Cancer, est d’accueillir environ 30 patients sur 2 années. Nos
attentes concernent entre autres, l’amélioration de la qualité de vie
et du bien-être de la personne, l’acquisition et le maintien de ses
compétences en termes de résolutions de problèmes, de gestion
des émotions et du temps.

http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2013.09.013

P4
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Il aura fallu attendre 2010 pour que soit menée en France la pre-
mière étude de prévalence des troubles liés à la pratique des jeux
de hasard et d’argent [1]. Si cette enquête a indiqué que les pro-
blèmes 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 contrôle. L’étude JEU
a cette ambition. Impliquant 7 centres hospitaliers français, elle a
débuté en 2009 et a permis de recruter 628 sujets ayant joué au
moins une fois au cours de l’année écoulée, qui seront suivis pen-
dant les 5 années suivantes. Répartis en 3 groupes (« joueurs non
problématiques = JNP », « joueurs problématiques sans soin = JPNS »
et « joueurs problématiques avec soins = JPS »), l’un des objectifs de
cette étude est de comparer leurs caractéristiques respectives. Lors
du suivi de la cohorte, l’évolution de ces variables sera mise en pers-
pective avec l’évolution de la pratique et du recours à des soins
spécifiques. Une partie des résultats issus de la description des
3 groupes sera présentée ici. Des régressions logistiques multiva-
riées, comparant 2 à 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 à jouer sur Internet, avec un
jeu pathologique plus sévère 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-

thèses au sujet des facteurs favorisant et limitant l’accès 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 à 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 problèmes de jeu, recours à 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
particulière de joueurs.
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