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Dans |I'enfer du jeu

L'addiction aux jeux de hasard et d’argent,

réels ou en ligne, est de plus en plus fréguente.
Mais comment le cerveau bascule-t-il d’une pratique
occassionnelle et récréative au jeu pathologique?

a pratique des jeux de hasard et
d’argent est un phénomene de
société qui inquiete les autori-
tés sanitaires. Les statistiques de
I'Institut national de prévention et
d’éducation pour la santé (INPES) font état
de 25 millions de joueurs en France, pour la
plupart des joueurs occasionnels ayant une
pratique récréative (le jeu ne constitue pas
un probléeme pour eux). Mais il existe aussi
un certain nombre — environ 600000 — de
joueurs qui rencontrent des problemes liés
au jeu, et en subissent les effets négatifs. Et
pour une troisieme catégorie d’utilisateurs
le jeu est qualifié de pathologique.
Qu’est-ce qu’un joueur pathologique?
C’est celui qui fait face a des difficultés
profondes causées par une dépendance aux
jeux de hasard et d’argent. Entre un et deux
pour cent de la population générale présen-
teraient ce type de comportement, méme
si les chiffres varient d’une étude a I'autre.
Depuis son intégration au Manuel diagnos-
tique et statistique des troubles mentaux
de ’Association américaine de psychia-
trie (dans sa troisieme version, le DSM-III),
le jeu pathologique a suscité 'intérét des
chercheurs, mais il faut bien avouer qu’il
reste peu étudié en France. Pour l'instant, la

recherche scientifique s’est surtout concen-
trée sur des aspects cliniques, a travers des
études épidémiologiques, le développement
d’échelles diagnostiques, la question de la
prévention, les traitements et leur efficacité.
Les travaux a visée fondamentale sont plus
rares ; seules quelques équipes se sont inté-
ressées aux facteurs de risque génétiques
ou aux substrats neurobiologiques du jeu
pathologique. La recherche sur ce plan
en est donc a ses débuts, et il parait urgent
d’y consacrer plus d’efforts, afin de mieux
comprendre ’ensemble des facteurs influant
sur le développement, le maintien et le trai-
tement de cette pathologie.

Une addiction
comportementale

Au cours des derniéres années, a émergé
un début de modele explicatif du jeu patho-
logique : tout comme ’achat compulsif,
le jeu pathologique est souvent consi-
déré comme une addiction sans produit
psychoactif, c’est-a-dire une « addiction
comportementale ». Selon le manuel DSM-V,
le jeu pathologique, qui occupe la catégorie
des « troubles du controéle des impulsions
non classés dans les autres catégories », est
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défini comme une « pratique inadaptée,
persistante et répétée du jeu ». Le jeu patho-
logique fournit un modele d’addiction
sans drogue utile pour comprendre ce type
d’addictions en général, ot les modifica-
tions biologiques observées ne peuvent étre
expliquées par les effets d’une molécule
absorbée. Toutefois, au sein méme de ce
modele, plusieurs hypotheses s’affrontent
pour expliquer la persévération des joueurs
pathologiques dans leur comportement :
est-ce un dysfonctionnement des méca-
nismes cérébraux de la prise de décision ?
Une hypersensibilité aux gains d’argent, une
sensibilité trop faible aux pertes ?

Pour tenter d’apporter des éléments de
réponse a ces questions, ainsi qu'un éclai-
rage nouveau sur cette pathologie, nous
avons récemment étudié la prise de risque et
les bases neurobiologiques du jeu patholo-

En Bref

= Entre | et 2 pour cent de la population est sujette au
« jeu pathologique », une addiction aux jeux d’argent et de hasard.

= Le jeu pathologique se caractérise, d’un point de vue cognitif,
par une perception erronée des chances de succes.

= Dans le cerveau, certaines régions cérébrales sont sensibles

a l'attrait du gain, et d’autres a la phase d’incertitude qui précede le
résultat du jeu.

= Le cerveau joueurs pathologiques est moins sensibles aux plaisirs
« naturels » comme la nourriture ou le sexe, et reportent leur inté-
rét sur les gains financiers.
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gique a Paide d’une approche dite de neuro-
économie. Celle-ci combine I'imagerie par
résonance magnétique fonctionnelle (IRMf)
et ’économie comportementale, science
consacrée a I’étude des comportements qui
caractérisent ’étre humain dans des situa-
tions de choix économiques. Cette piste a
encore été tres peu explorée, bien que le
comportement addictif des joueurs résulte
vraisemblablement d’un dysfonctionne-
ment cérébral.

Le réle des biais cognitifs

Cette approche nous a permis de tester
une premiére hypothese, selon laquelle
des biais cognitifs seraient a 'origine des
comportements inadaptés des joueurs
pathologiques. Les biais cognitifs liés au jeu
sont des pensées erronées, des croyances
inadaptées, des erreurs d’appréciation ou
de jugement liées a la présence du hasard
dans ces jeux. On savait déja que de tels biais
cognitifs constituent un facteur de risque
important dans I'initiation et le maintien
d’une pratique pathologique du jeu. Tous
les joueurs y sont sujets, mais a des degrés
divers, ce qui permet de distinguer les

1

r Sous-estimation
L des fortes probabilités

jective »

Surestimation
des faibles probabilités

Probabilité « sub
o
W

Probabilité « objective »

o1 02 03 04 05 06 07 08 09 1

I. Les joueurs n’ont pas une appréciation objective des probabilités. Le
tracé bleu représente la perception subjective qu'un joueur «sainy a de ses
chances de gagner (axe vertical), en fonction de la proabilité objective (axe
horizontal). Pour les faibles probabilités de gain, la probabilité subjective (per-
cue par le joueur) est supérieure a la probabilité objective: le tracé bleu est
au-dessus de la ligne diagonale en pointillés. Pour les fortes probabilités, c’est
le contraire: le joueur sous-estime ses chances. Le tracé rouge représente le
méme phénomene pour un joueur pathologique: la courbe est décalée vers le
haut, la surestimation des faibles probabilités est plus importante, et la sous-
estimation des fortes probabilités est plus modeste.

joueurs pathologiques des autres.

Un biais cognitif tres fréquent dans la
population générale est le biais dit de distor-
sion des probabilités : il s’agit d’une erreur
d’appréciation qui apparait quand on
demande aux sujets de choisir entre un gain
d’argent faible mais stir, et un gain d’argent
plus important, mais relativement incertain.
Des expériences présentant ce type de choix
a des participants montrent que la plupart
d’entre eux ont tendance a surévaluer les
faibles probabilités de gains : ils préferent
généralement une situation présentant 10
pour cent de chances de gagner 20 euros,
a une situation ou ils seraient certains de
gagner deux euros. Et pourtant, ces deux
situations sont statistiquement équivalentes.

Ce biais de distorsion change en fonc-
tion des probabilités. Ainsi, les sujets ont
tendance a surévaluer les faibles probabilités
de gains. C’est-a-dire qu’ils préferent avoir
25 pour cent de chance de gagner 20 euros,
que de se voir offrir la possibilité de gagner
20 euros avec une probabilité de 75 pour
cent de chances, ce qui est pourtant, la
encore, équivalent en termes statistiques.

Ainsi, les étres humains ont une sensibilité
variable aux probabilités : les faibles proba-
bilités sont surestimées, et les fortes, sous-
estimées (voir la figure 1). Cela se traduit
évidemment par une part d’irrationalité
dans leurs décisions économiques.

Un optimisme irréaliste

Développons le calcul statistique pour
cette tiche, dite « d’équivalence certaine »,
inspirée des travaux de Mohamed
Abdellaoui, spécialiste de la perception
du risque au CNRS et a HEC. Dans cette
tache, deux options proposées sont équiva-
lentes d’un point de vue statistique: choisir
20 euros avec une probabilité de 75 pour
cent rapporte autant, si la tiche est répétée
un nombre suffisant de fois, que choisir
15 euros avec une probabilité certaine. Nous
avons proposé cette tiche, de nombreuses
fois, a des joueurs pathologiques et a des
sujets sains de méme age, et présentant des
caractéristiques socio-économiques compa-
rables (4ge, niveau d’études, consommation
d’alcool, de cigarettes, etc.).

Nous avons constaté que les joueurs
pathologiques, comme les joueurs sains,
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surestiment les faibles probabilités de gains.
Qu’en est-il des probabilités de gain plus
élevées ? Nous observons que les joueurs
pathologiques sous-estiment, tout comme
les sujets sains, les probabilités élevées de
gain. Toutefois, ils les sous-estiment moins
que les sujets sains. Pour résumer ces deux
séries d’observations, retenons qu'un joueur
pathologique surestime, comparativement a

un sujet sain, toutes les probabilités de gain.
Qui plus est, 'intensité de cet effet est direc-
tement liée a la gravité de ses symptomes.

Le golt du risque

Que nous apprennent ces diverses expé-
riences ¢ Elles signifient que les joueurs
pathologiques manifestent une préférence
systématique pour les situations impliquant
une prise de risque financier : c’est pour les
faibles probabilités de gain (présentant un
risque supérieur) que leur erreur d’apprécia-
tion (leur biais cognitif) est la plus nette.

La simplicité de la procédure utilisée pour
aboutir a ce résultat, ainsi que la fiabilité
des mesures réalisées, nous donnent bon
espoir d’utiliser un jour ce test en pratique
clinique. Nous entrevoyons deux utilisations
distinctes de cette procédure : tout d’abord,
le test pourrait enrichir les outils diagnos-
tiques dont disposent les psychiatres inté-
ressés par la perception que leurs patients
ont des probabilités ; mais aussi, il aiderait
ces mémes patients a prendre conscience
de Pexistence d’un biais cognitif ayant un

Dans I'enfer du jeu

impact direct sur leur facon d’évaluer les
situations a risque.

Les recherches sur le cerveau humain
permettent-elles de comprendre ces biais de
distorsion, et l'attirance pour les situations
de risque financier ? Nos connaissances de ce
point de vue précisent que le cerveau d’une
personne jouant a des jeux de hasard passe
par trois étapes, initialement observées a la

faveur d’expériences réalisées avec des singes
(voir Pencadré page???). La premiére phase
est celle ol le joueur prend connaissance de
la somme qu’il peut gagner, et de la proba-
bilité associée : il se trouve alors dans une
étape dite de « codage de la valeur subjec-
tive de la récompense », c’est-a-dire qu’il
imagine l'intensité de la gratification qu’il
peut recevoir, et ses chances de ’obtenir.
La deuxiéme phase intervient lorsque, par
exemple, les rouleaux de la machine a sous
se mettent a tourner : le joueur entre dans
une phase d’attente et d’incertitude. Ainsi,
lorsque la probabilité annoncée de gagner
est égale a 0 ou a 100 pour cent, 'incerti-
tude est nulle puisque le résultat est connu
d’avance; quand la probabilité de gagner
est de 50 pour cent — une chance sur deux —,
I'incertitude est maximale.

Enfin, la troisiéeme phase du processus
correspond au moment ot le résultat appa-
rait, confirmant ou infirmant le résultat
escompté par le joueur. Notamment, si le
joueur s’attend a gagner, un résultat négatif
constitue pour lui un signal que les neuro-
physiologistes nomment « erreur de prédic-
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2. Trois phases

se succedent dans

le cerveau d’un sujet
qui s'appréte a jouer:la
premiére est celle

ou le sujet prend
connaissance de

la somme qu'il peut
gagner et de

la probabilité qu'il

a de gagner (a).La
deuxiéme phase, faite
d’incertitude, est celle
ou le joueur attend

le résultat (b). La
troisiéme phase est
l'obtention du résultat,
qui confirme ou
infirme les attentes du
joueur (c).
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Les neurones du jeu

n 2002, le neurophysiologiste allemand Wolfram Schultz et
ses collégues ont montré, chez des macaques, que le cerveau
réagit selon trois phases successives, lorsque 'animal est placé
dans une situation de type « casino », ou il peut recevoir une
récompense, mais avec des probabilités variables. Leurs travaux
ont porté sur des neurones dits dopaminergiques, qui font
partie d’une structure cérébrale impliquée dans le « systéme de
récompense » (on enregistre I'activité de quelques neurones au
moyen de microélectrodes implantées). Quand I'animal obtient
une récompense, il en retire du plaisir grace a son systéme de
récompense, plaisir qui s’accompagne de la libération de dopa-
mine dans ces neurones.Toutefois, les neurones dopaminergiques
du systéme de récompense ne s’activent pas seulement quand la
récompense est obtenue, ils le font aussi tout au début de I'expé-
rience, au moment ou un signal visuel annonce a I'animal qu’il a
la possibilité d’obtenir une gratification, puis au cours de la phase
d’attente qui sépare cette annonce de la récompense elle-méme.
Quand le signal visuel annongant la nature de la récompense et
sa probabilité est présenté au macaque, ses neurones dopaminer-
giques produisent un premier signal, transitoire, qui code la valeur
subjective de la récompense, c’est-a-dire 'intensité de la récom-
pense (par exemple, une dose plus ou moins importante de jus
de pomme) multipliée par la probabilité qu’elle soit donnée. Plus
la valeur subjective est importante, plus ce signal neuronal tran-
sitoire est élevé.

Ensuite intervient I'attente qui précéde la délivrance ou la non-
délivrance de la récompense. Les neurones dopaminergiques
produisent alors des décharges électriques qui augmentent au
cours de cette phase d’attente, et 'augmentation est d’autant
plus marquée que l'incertitude sur I'obtention de la récompense
est élevée. Par exemple, l'incertitude maximale se produit pour
une probabilité égale a 50 pour cent d’obtenir la récompense, a
savoir autant de chances de I'obtenir que de ne pas I'obtenir: la
pente du signal d’incertitude (ou d’anticipation) est alors maxi-
male. Enfin, 'obtention de la récompense entraine un signal de
« d’erreur de prédiction » : il s’agit d’'un pic d’activité neuronale,
qui est faible si 'animal obtient une récompense alors qu’il s’y
attendait, et forte s’il 'obtient alors qu’il ne s’y attendait pas.

Chez ’lhomme, ces trois phases d’activité neuronale sont étudiées
en imagerie cérébrale par résonance magnétique fonctionnelle, et
différentes aires cérébrales y participent successivement.

A\

Détection
d’erreur

Phase
d’incertitude

ttAnnonce

ide I'enjeu i

tion » : le sujet prend conscience du fait que
sa prédiction était fausse.

Comment ces phases s’articulent-elles avec
les conditions réelles d’un jeu de hasard.?
Imaginons un joueur face a une machine a
sous; on lui précise qu’il a une probabilité
de 50 pour cent de gagner 100 euros. Dans
ces conditions, 'incertitude est maximale.
En outre, le codage de la valeur subjective se
rapproche de 'espérance objective de gain
(définie par 50 % de 100 euros, soit 50 euros
espérés), mais lui est légérement supérieur
a cause du biais d’optimisme. D’autres cas
peuvent se présenter : si la machine peut
rapporter 500 euros avec une probabilité
de 10 pour cent, I'incertitude est cette fois
faible (le joueur va probablement perdre) et
la valeur subjective nettement supérieure a
Iespérance objective (50 euros espérés), car
le joueur a tendance a surestimer les faibles
probabilités de gain, comme nous ’avons
évoqué.

Laquelle de ces deux options sera la plus
tentante ? La réponse prend en compte a la
fois 'incertitude et la valeur subjective. Mais
n’oublions pas la troisieme phase d’activité
cérébrale, qui correspond a la réception
de la récompense. A ce moment, le joueur
éprouve un ressenti émotionnel (plaisir
en cas de gain, déplaisir en cas de non-gain)
mais aussi un sentiment de surprise (s’il perd
en s’attendant a gagner, ou vice versa) ou
de confirmation (s’il perd en s’attendant a
perdre, ou s’il gagne en s’attendant a gagner).
Ce dernier aspect (déception ou confirma-
tion de I'attente) est qualifié d’« erreur de
prédiction ».

Comment réagit le cerveau humain
durant ce film en trois étapes ? Pour I'ins-
tant, rappelons que ces résultats n’ont été
obtenus que sur des sujets « normaux »,
exempts du syndrome de jeu pathologique.
Ce faisant, on cherche a préciser le fonction-
nement du cerveau sain pour mieux identi-
fier les modifications qui interviennent chez
les sujets pathologiques.

Nous avons montré que deux régions
principales interviennent dans ces processus.
La région ventro-médiane du cortex
préfrontal participe au codage de la valeur
subjective des récompenses (quand on
annonce au joueur combien il peut gagner
et avec quelle probabilité), et a la réception
de la récompense (le joueur apprend qu’il
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a gagné, mettons, 20 euros). En revanche,
une autre région cérébrale, le striatum (voir
la figure 3), entre en jeu également pendant
les quelques secondes ot le joueur anticipe
la réponse, C’est-a-dire au cours de la phase
d’attente et d’incertitude qui a lieu pendant
que tournent les roues de la machine a sous.

L'argent au cceur
des neurones

Le striatum, qui s’active au cours de la
phase d’incertitude qui précede le résultat
du jeu, est une structure-clé dans la percep-
tion de plaisirs multiples: nourriture,
drogues, sexe. Ainsi, 'incertitude en elle-
méme pourrait ainsi étre gratifiante, ce qui
expliquerait que les joueurs pathologiques
soient attirés par les situations de prise de
risque financier, une caractéristique du
biais de distorsion. Mais pourquoi 'in-
certitude procurerait-elle du plaisir ? Les
neuroscientifiques John Pearce et Geoffrey
Hall ont proposé que lattrait pour 'incer-
titude a pu jouer un role dans I’évolution
de 'espece humaine. LU'excitation liée a
Pincertitude, le c6té stimulant du risque
qui décuple les facultés attentionnelles,
aurait par exemple été un facteur qui aurait
encouragé nos ancétres a découvrir des
territoires, techniques ou comportements
nouveaux, augmentant ainsi leurs chances
de survie. Trop d’immobilisme aurait été
fatal, et le plaisir ressenti face a 'inconnu
aurait constitué un moteur d’innovation.
Notre cerveau aurait acquis la faculté d’étre
stimulé par ce qui n’est pas défini a lavance.
Dans le cas des joueurs pathologiques, cette
excitation deviendrait — hélas — une compul-
sion et une addiction. Cette hypotheése méri-
terait d’étre confirmée expérimentalement.

Evidemment, il reste a savoir ce qui
conduit un individu a se livrer a des
comportements de jeu de plus en plus
assidus et incontrolés. Une des pistes les
plus intéressantes propose que les joueurs
pathologiques seraient en partie insen-
sibles aux plaisirs habituels, « naturels »
— par exemple nourriture et sexe —, et
qUuils s’orienteraient vers des récompenses
monétaires. Les gratifications naturelles
activent automatiquement le systeme céré-
bral de la récompense (le cortex préfrontal
et le striatum déja mentionnés), et ce tant

J. C. Dreher

Striatum

Joueur pathologique

Dans I'enfer du jeu

Sujet sain

3. Le striatum ventral des joueurs (a gauche) est plus fortement ac-
tivé par des signaux visuels qui annoncent de possibles gains monétaires que
par ceux qui annoncent des images érotiques, alors que le striatum ventral
des sujets sains (d droite) ne montre pas de différence.

chez ’homme que chez ’animal. Par oppo-
sition a ces plaisirs naturels (ou primaires),
Pargent est défini comme une gratifica-
tion secondaire, car il est un produit des
cultures récentes a I’échelle de I’évolution
des especes, et ne saurait activer le systeme
de récompense d’un individu n’ayant pas
acquis sa signification.

Selon notre hypothese, il se pourrait donc
que les joueurs pathologiques présentent
une moindre sensibilité aux gratifications
primaires, « naturelles », et éprouvent de ce
fait le besoin de se tourner vers les gratifica-
tions secondaires, telles que argent et le jeu.

Pour tester cette hypothese, nous avons
enregistré 'activité du cerveau de joueurs
pathologiques et de sujets témoins alors
qu’ils participaient a un jeu ressemblant a
une machine a sous, mais impliquant deux
types de récompenses: des gains d’argent
ou des images érotiques. Les participants
effectuaient une tache ot ils devaient étre
treés rapides pour avoir une chance de gagner
les sommes d’argent et de voir les images
érotiques annoncées.

La passion du risque

Le résultat principal, qui est venu
confirmer notre hypothese, se décompose
en trois parties. Au niveau comportemental,
alors que les sujets témoins présentaient
une motivation (reflétée par les temps de
réponse) identique pour les gains moné-
taires et les images érotiques, les joueurs
pathologiques témoignaient d’une motiva-
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Les joueurs pathologiques manifestent une préférence systématique
pour les situations impliquant une prise de risque financier.

4. Un joueur
pathologique

voit son cortex orbi-
tofrontal s’activer en
réponse a de I'argent,
alors que chez une
personne normale,

il s’active seulement
pour des plaisirs
primaires comme la
nourriture ou le sexe.
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tion amoindrie pour les images érotiques,
comparées aux gains monétaires. Mais
surtout, nous avons montré que cette diffé-
rence de comportement se reflete dans le
fonctionnement du cerveau : au moment
ol le joueur prend connaisance de la
récompense espérée, le systeme de récom-
pense des joueurs était nettement moins
réactif aux images érotiques qu’aux gains
monétaires, alors que le niveau d’activité
cérébrale restait similaire chez les sujets
témoins (voir la figure 3). Nous avons alors
fait le raisonnement suivant : si cette diffé-
rence de réactivité vis-a-vis des récom-
penses monétaires et non monétaires est
un réel « marqueur » du jeu pathologique,
elle devrait étre d’autant plus grande que
les symptémes d’addiction au jeu sont
prononcés. C’est effectivement ce que nous
avons observé dans le striatum ventral :
moins cette aire est activée par les images
érotiques, plus les symptoémes du joueur
pathologique sont prononcés.

Cette expérience suggere que le cerveau des
joueurs pathologiques sont moins sensibles
aux récompenses primaires comme le sexe
ou la nourriture. Leur plaisir serait davan-
tage lié un type de gratification bien particu-
lier : Pargent. Ainsi, on observe que dans leur
cerveau, 'argent active des aires cérébrales
habituellement sensibles aux récompenses
primaires : une zone du cortex préfrontal, le
cortex orbitofrontal postérieur latéral, qui

J. C. Dreher

chez les sujets sains est uniquement activé par
les récompenses primaires, devient sensible a
'argent chez les joueurs pathologiques... Tout
se passe comme si 'argent prenait progressi-
vement la place de ce qui suscite du bien-étre
chez les personnes saines.

L'argent est, pour la plupart des gens, un
moyen de s’entourer de biens matériel, de
confort ou de distractions. Il semble que,
pour le joueur pathologique, il devienne
la source de gratification en soi, a la fois au
moment ol il est obtenu, et au cours de la
phase d’attente qui précede son obtention.

Quand la prise de risque
devient une drogue

A la lumiere de ces résultats, il appa-
rait que le jeu pathologique s'accompagne
d'une perception biaisée des probabilités,
qui semble traduire une attirance pour les
situations de prise de risque. L'incertitude
sur le résultat, dans un jeu d'argent et
de hasard, agit comme une gratification
particuliére, associée a une activation de
certaines zones cérébrales impliquées dans
le plaisir. Evidemment, le gain d'argent,
lorsqu'il survient, est source de gratifi-
cation, mais ce n'est peut-étre pas ce que
cherchent en priorité les joueurs. Plusieurs
questions restent en suspens: certaines
personnalités présenteraient un risque
plus élevé de développer une tendance au
jeu pathologique, par exemple les person-
nalités dites a «recherche de sensations»,
qui affectionnent le risque, les situations
extrémes ou les stimulations fortes? Ces
profils psychologiques sont-ils associés a
certaines variantes génétiques qui influent
sur le systeme de récompense du cerveau
(les structures liées au plaisir)? Comment
les circuits cérébaux se reconfigurent-eils
a mesure que se met en place une dépen-
dance au jeu? Les recherches sur le jeu
pathologique, si elles ont obtenu des succes
récents, n’en sont peut-étre encore qu’a
leurs débuts... [ |
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