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Résumé : Le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hype-
ractivité est un trouble neuro- développemental souvent associé à 
des comorbidités comme les troubles dépressifs, anxieux ou addic-
tifs. De nombreuses études confirment que la pratique excessive des 
jeux de hasard et d’argent est associée au TDAH et plus particuliè-
rement à la sévérité des symptômes positifs. Les objectifs de cette 
étude étaient : (I) de tester si la présence d’un TDAH aurait un lien 
significatif avec la pratique excessive des jeux de hasard et d’argent 
et (II) d’observer l’impact entre la présence d’un TDAH associé à 
la pratique excessive des jeux de hasard et d’argent sur l’estime 
de soi et la réussite scolaire. Au total, 720 jeunes (445 hommes et 
274 femmes) ont été recrutés dans six lycées et deux établissements 
d’enseignement supérieur de l’Île-de-France et ils ont tous com-
plété l’ICJE, l’UPPS, le WURS, l’ASRS et l’échelle de Rosenberg, 
ainsi que des données sociodémographiques. 37,5 % des personnes 
participant à l’étude ont présenté une pratique problématique des 
jeux de hasard et d’argent et ont présenté des scores positifs aux 



échelles WURS et à l’ASRS. Les résultats de notre étude ont montré 
que le TDAH chez le jeune adulte était associé à la pratique exces-
sive des jeux de hasard et d’argent. Un lien significatif a pu être 
observé entre le TDAH et l’impulsivité, les difficultés scolaires et 
la pratique excessive des jeux de hasard et d’argent. Les hommes 
sont, aussi, significativement plus enclins à développer une pra-
tique excessive lorsqu’ils présentent un TDAH. Toutefois, les résul-
tats n’ont pas pu montrer que l’estime de soi était significativement 
impactée lorsqu’un individu présentait à la fois un TDAH et une 
pratique excessive des jeux de hasard et d’argent.

Abstract: The Attention Deficit Disorder with or without Hyperactivity 
(ADHD) is a neuro-developmental disorder associated with comor-
bidities such as depression, anxiety or addictive disorders. Many 
studies confirm that problematic gambling is associated with ADHD 
and particularly with the severity of positive symptoms. This study 
had two aims: (I) to test if the presence of ADHD had a signifi-
cant association with problematic gambling and (II) to observe the 
impact of the presence of ADHD associated with problematic gam-
bling on self-esteem and academic performance. A total of 720 stu-
dents (445 males and 274 females) were recruited from six high 
schools and two higher educational institutions of Île-de-France. 
They all completed the ICJE, UPPS, WURS, ASRS and Rosenberg 
scales, along with their demographic data. We found that, 37.5% 
had high scores on the problematic gambling scale as well as the 
WURS and the ASRS scales, against 14.55% with no gambling 
addiction. The results also indicated that ADHD amongst young-
sters was also associated with problematic gambling. Significant 
associations were observed between ADHD and impulsivity, aca-
demic difficulties and problematic gambling. Also, men are signifi-
cantly more likely to develop problematic gambling when they have 
ADHD. However, results didn’t show that self-esteem was signifi-
cantly impacted when an individual had high scores on both ADHD 
and problematic gambling.

Mots clés : TDAH, jeux de hasard et d’argent, jeunes adultes, pré-
valence, jeux vidéo, impulsivité, urgence positive, manque de pré-
méditation, manque de persévérance, recherche de sensation

Keywords: ADHD, gambling, young adulthood, impulsivity, video 
game, urgency, positive urgency, lack of premeditation, lack of per-
severance, sensation seeking



Introduction1

Le TDAH est un trouble du développement qui se caractérise par un 

modèle d’inhibition comportementale décrite par Barkley (1997). Il inclut 

des réponses automatiques non inhibées, la persévération des réponses en 

cours et une pauvreté du contrôle des interférences. Présent dans de mul-

tiples structures comme l’école, le travail et le domicile familial, il peut 

entraîner des problèmes d’adaptation dans des contextes sociaux, éduca-

tifs, professionnels. Le DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) 

prend désormais en compte le fait que le TDAH soit un trouble qui débute 

durant l’enfance et qui peut se poursuivre à l’âge adulte. Six symptômes 

doivent être présents, depuis au moins six mois au sein des catégories de 

l’inattention, ou de l’hyperactivité, ou bien encore de l’impulsivité. Ainsi 

pour chaque critère est ajouté « chez les grands adolescents et les adultes 
(17 ans ou plus), au moins 5 symptômes sont exigés ». Le DSM-5 précise 

également pour chaque critère le « retentissement négatif direct sur les 

activités sociales et scolaires/professionnelles » (DSM-5, p. 59). Il existe 

également un « type mixte » constituant les enfants qui souffrent du TDAH 

et présentent à la fois, depuis 6 mois ou plus, au moins 6 symptômes du 

TDAH de type inattention et au moins 6 symptômes du TDAH de type 

hyperactivité/impulsivité. Les premiers symptômes du trouble déficitaire 

de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) sont généralement 

observés avant l’âge de 7 ans. Dans une récente méta-analyse (Emmerik-

Van Oortmerssen et al., 2013), les auteurs ont analysé 12 études portant 

sur le TDAH chez les adultes. Selon ces études, le trouble affecterait entre 

4 % et 5 % des adultes, ceux-ci rapportant d’importantes altérations de 

leur vie quotidienne dues aux nombreuses hospitalisations, aux problèmes 

judiciaires et aux préoccupations liés à leurs troubles, y compris dans le 

contexte des études, du travail, dans la capacité à gérer un budget, dans 

le domaine social et matrimonial (Sibley et al., 2014 ; Klein et al., 2012). 

D’autres études ont également montré des difficultés d’apprentissage, des 

comportements d’opposition, des problèmes relationnels ainsi que des 

troubles du comportement alimentaire, des symptômes dépressifs et des 

tentatives de suicide (Biederman et Faraone 2004 ; Charach et al., 2011 ; 

Payne et al., 2011 ; Sibley et al., 2011 ; Pingault et al., 2013). L’étude de 

Fayyad et al. (2007) a déterminé que la proportion d’adultes atteints d’un 

TDAH en France était de 7,3 %, toutefois des limites dans la méthodologie 

1. Article adapté et traduit de celui déjà publié par L. Romo, J.-J. Rémond, A. Coeffec,

G. Kotbagi, S. Plantey, F. Boz, L. Kern, « Gambling and Attention Deficit Hyperactivity

Disorders (ADHD) in a Population of French Students », Journal of Gambling
Studies, December 2015, 31(4), 1261-1272. doi:10.1007/s10899-014-9515-9



peuvent être perçues, notamment lors du recrutement par téléphone, ainsi 

que pour les outils utilisés et la faible proportion de cas étudiés (N=727). 

Cependant, deux tiers des cas de TDAH ne seraient jamais diagnostiqués 

(Carpentier et al., 2011) et seulement 11 % des malades recevraient un 

traitement approprié. L’évolution du trouble est la plupart du temps chro-

nique. Plusieurs études s’accordent sur le fait que 60 % des enfants tou-

chés par le TDAH présenteront encore des symptômes significatifs de ce 

trouble à l’âge adulte (Payne et al., 2011 ; Biederman et Faraone, 2004). 

Récemment, une étude s’est intéressée à l’impact de la nouvelle nomen-

clature du DSM-5 reposant sur les symptômes positifs d’un TDAH, chez 

une population d’adolescents âgés de 10 à 17 ans (M = 12,85). Il en a 

résulté une augmentation significative des symptômes rapportés, liés au 

déficit d’inattention (Sibley et Yeguez, 2014).

Chez les patients souffrants de TDAH, la prévalence de comorbidités 

psychiatriques associées et perdurant tout au long de la vie serait d’environ 

80 %, en particulier pour la consommation de substances psychoactives 

(Adler et al., 2009). Les liens entre le TDAH et les diverses addictions ont 

fait l’objet de nombreuses études et il est désormais établi que l’existence 

d’un TDAH est un facteur de risque majeur dans le développement de 

comportements addictifs (Galéra et al., 2013). Dans une étude sur les liens 

entre le TDAH et le jeu pathologique, les individus avec un TDAH et des 

problèmes de jeu pathologique présentaient des niveaux plus faibles de 

l’estime de soi, une plus grande instabilité émotionnelle, de l’anxiété et des 

difficultés d’affirmation de soi (Davtian et al., 2012). L’impulsivité étant 

souvent une caractéristique retrouvée dans la littérature associée au TDAH 

(Iacono et al., 2008 ; Rooney et al., 2012). Chez les adultes souffrant d’un 

TDAH, le risque de développer une consommation excessive de subs-

tances psychoactives est multiplié par deux à quatre (Kessler et al., 2005). 

Il a également été montré un lien significatif entre le TDAH et la consom-

mation de substance psychoactive, sur une population d’adultes français 

(Galéra et al., 2013). Des auteurs préconisent d’approfondir la recherche 

sur les comorbidités psychiatriques associées au TDAH et principalement 

celles relevant de l’addiction (Barkley et Brown, 2008). Par ailleurs, Adler 

et al. (2009), montrent qu’environ 10 % à 25 % des patients en demande de 

soins, quel que soit le type d’addictions, peuvent être atteints d’un TDAH.

Jeux de hasard et d’argent et TDAH

Le rapport de l’INSERM (2014), tout comme celui de 2008, préconisent 

de s’intéresser à la vulnérabilité des adolescents confrontés aux usages 



excessifs ; aux comorbidités associées aux usages excessifs, notamment 

le TDAH ; et de mieux connaître les conséquences sur la scolarité et le 

domaine social. Bien que les jeux de hasard et d’argent ne soient acces-

sibles à la vente, de par la législation française, qu’à partir de 18 ans, le 

rapport souligne que l’initiation aux jeux de hasard et d’argent par les 

pairs avait lieu le plus souvent à l’adolescence. Il s’avère que 80 % des 

adolescents avaient déjà joué au cours de leur vie, 10 à 20 % avaient une 

pratique hebdomadaire des jeux de hasard et d’argent, 14 % des jeunes 

de 17 ans, ayant joué dans la semaine écoulée, seraient des joueurs à 

risque modéré et 3 % des joueurs pathologiques (INSERM, 2014).

La relation entre l’usage excessif des jeux de hasard et d’argent et le 

TDAH a été observée dans peu d’études, essentiellement longitudinales, 

comme le précise le rapport établi sur les jeux de hasard et d’argent en 

2013 par Gendron. L’article le plus ancien traitant du jeu pathologique et 

du TDAH est celui de Carlton et al. (1987). Dans son étude, 14 joueurs 

pathologiques avaient rapporté des scores plus élevés à l’évaluation des 

symptômes du TDAH, dans l’enfance, contrairement aux 16 joueurs du 

groupe contrôle. Carlton et al. (1992) ont montré que, bien que la plu-

part des joueurs pathologiques aient rapporté avoir eu des symptômes 

de TDAH durant l’enfance, seul un sous-ensemble déclarait avoir eu 

des difficultés à maîtriser son comportement. Les joueurs excessifs de 

jeux de hasard et d’argent présentent des niveaux de recherche de sen-

sations et d’impulsivité élevés, ainsi qu’un usage fréquent de stratégies 

d’adaptations inappropriées (Nower et Blaszczynski, 2004). 29,1 % des 

joueurs pathologiques, sur un échantillon total de 55 joueurs patholo-

giques, avaient rapporté avoir des symptômes de TDAH durant l’enfance 

et cette proportion d’individus avait eu de moins bons résultats sur la 

tâche assignée de s’arrêter de jouer lorsqu’il y avait une gratification 

(Rodriguez-Jimenez et al., 2006). Des études ont révélé que les jeunes 

adultes ayant un usage des jeux de hasard et d’argent avaient un plus 

grand nombre de symptômes du TDAH (Faregh et Derevensky, 2010). 

Les individus atteints du TDAH présenteraient plus fréquemment des 

problèmes de jeu, des difficultés liées aux respects des règles. Ces indi-

vidus non diagnostiqués auraient également des difficultés à s’insérer 

dans un environnement de travail, contrairement aux personnes atteintes 

du TDAH mais étant prises en charge et/ou étant en phase de rémission 

du trouble (Breyer et al., 2009). Pour ces auteurs, les individus ayant des 

symptômes du TDAH durant l’enfance qui persistent, présenteraient plus 

de problèmes de jeu à l’âge adulte.



Impulsivité et TDAH

Les personnes souffrant de TDAH avec un sous-type « hyperactivité-

impulsivité » sont plus susceptibles d’avoir des problèmes de jeu par 

rapport à ceux du type mixte (Faregh et Derevensky, 2011). D’un côté, 

les personnes atteintes du TDAH ont des difficultés à prendre en compte 

les conséquences futures de leurs comportements et préfèrent des petites 

gratifications immédiates à celles plus importantes, ou à des récom-

penses plus tardives (Luman et al., 2005 ; Brand et al., 2004 ; Potenza 

et al., 2003). D’un autre côté, les joueurs compulsifs avaient aussi des 

préférences pour les récompenses immédiates, sans que l’individu n’ait 

la capacité de se projeter sur les conséquences futures de leurs actes 

entraînant des pertes financières importantes. Nous constatons que les 

joueurs excessifs de jeux de hasard et d’argent atteints du TDAH pré-

sentaient un comportement focalisé sur la récompense immédiate due à 

une faible capacité à retarder leur appropriation du gain, contrairement 

à ceux ne présentant pas de symptômes du TDAH (Rodriguez-Jimenez 

et al., 2006).

Lawrence et al. (2009) ont signalé un plus grand risque de développer 

une pratique excessive des jeux de hasard et d’argent pour les personnes 

présentant un TDAH. Néanmoins, des études récentes portant sur la pra-

tique excessive des jeux de hasard et d’argent et le TDAH ne trouvent pas 

les mêmes résultats (Faregh et Derevensky, 2010 ; Gupta et al., 2013).

Si l’on considère les aspects cliniques et neurobiologiques des 

joueurs pathologiques présentant un TDAH, nous observons de nom-

breuses corrélations neurobiologiques ancrées selon le type de joueurs, 

comme a pu le décrire Blasczcynsky (2000) dans son étude. Les études 

neuropsychologiques ont d’ailleurs montré des déficiences relatives 

à l’inhibition chez les joueurs pathologiques (Alessi et Petry, 2003 ; 

Martin et al., 2004). Elles ont également montré des déficiences dans 

les fonctions exécutives (Rugle et Melamed, 1993 ; Brand et al., 2004). 

Ces critères font également partie des caractéristiques du TDAH. C’est 

donc pour cela que les études récentes se sont intéressées à la relation 

entre la pratique des jeux de hasard et d’argent et les symptômes du 

TDAH. Ainsi, Walther et al. (2014), se sont intéressés à la relation entre 

le TDAH, la pratique problématique des jeux vidéo et celle des jeux de 

hasard et d’argent. Les résultats ont révélé un lien significatif entre les 

pratiques excessives des jeux vidéo, des jeux de hasard et d’argent et du 

TDAH. Le seul lien observé entre les pratiques problématiques des jeux 

vidéo et des jeux de hasard et d’argent est le niveau élevé d’impulsivité, 



tandis que pour les joueurs excessifs de jeux de hasard et d’argent, ont 

également été associés significativement des symptômes du TDAH, une 
grande irritabilité/agressivité, une anxiété sociale élevée et un faible 
niveau d’estime de soi. L’objectif de notre étude était d’examiner la pra-
tique excessive des jeux de hasard et d’argent en lien avec la présence 
ou non d’un TDAH associé. Nous nous attachions aussi à observer le 
lien des joueurs excessif ayant un probable TDAH avec les variables de 
l’estime de soi, de la réussite scolaire et des variables de l’impulsivité.

Nous pouvons faire les hypothèses suivantes : (I) la présence d’un 
TDAH aurait un lien significatif avec la pratique excessive des jeux de 
hasard et d’argent, et (II) la présence d’un TDAH associé à une pratique 
excessive des jeux de hasard et d’argent aurait un impact sur la réussite 
scolaire et sur le genre.

Méthode

720 lycéens et étudiants majeurs, d’une moyenne d’âge de 18,9 ans 
(ET = 1,59), dont 62 % de garçons et 38 % de filles, ont été recrutés entre 
les mois de novembre 2011 et avril 2013 dans six lycées d’Île-de-France, 
contenant également des sections de Brevet de Technicien Supérieur 
(BTS), allant jusqu’à deux années après le baccalauréat. Dans cet échan-
tillon, la répartition des passations, en fonction des classes (générales et 
professionnelles), a été faite en tenant compte de la représentativité de 
tous les départements de la région parisienne.

Tous les participants étaient informés du caractère confidentiel et 
anonyme de l’étude. Un protocole standardisé a été réalisé, contenant 
un formulaire de consentement à l’étude, une lettre d’information et des 
consignes orales données lors des passations. Cette étude a suivi les cri-
tères de la commission d’éthique de l’Université Paris Ouest Nanterre La 
Défense et tous les participants ont donné leur consentement éclairé. Un 
accord de consentement a également été demandé aux parents pour les 
participants de moins de 18 ans.

Instruments d’évaluation

Les participants ont ainsi rempli un autoquestionnaire comprenant des 
questions sociodémographiques (âge, sexe, année d’études) ainsi que 
différents questionnaires psychopathologiques décrits ci-dessous. 



TDAH

Le Wender Utah Rating Scale (WURS-25) (Ward et al., 1993) est un 

instrument à 25 items utilisé dans le but d’identifier la présence et la 

sévérité des symptômes d’un TDAH qui auraient été présents durant 

l’enfance, chez des adultes. Au niveau des qualités métrologiques, sa 

spécificité (mesurant la capacité d’un test à donner un résultat néga-

tif lorsque l’hypothèse n’est pas validée) est bonne avec un score de 

89,1 %, ce qui limite le risque de réaliser un mauvais diagnostic. La 

version avec 61 items est utilisée pour évaluer les symptômes du TDAH. 

Elle les classe en sept catégories (problèmes d’attention, d’hyperactivité 

/ d’agitation, le tempérament, la labilité émotionnelle, les réactions de 

sur-émotivité, la désorganisation et l’impulsivité).

L’Adult ADHD Self-Report (ASRS) est un test de dépistage auto-

évaluatif composé d’une liste de symptômes du TDAH. Il a été élaboré 

par l’Organisation Mondiale de la Santé. Ces items reprennent les cri-

tères du DSM-5 (ASRS-V1.1 ; Kessler et al., 2005). Pour cette étude, 

nous utilisons la version révisée de six items. Les items un à quatre repré-

sentant la gravité de l’inattention, respectivement, et les points cinq et six 

qui représentent l’hyperactivité. L’échelle française possède de bonnes 

qualités psychométriques avec un  de Cronbach de .84. à .88.

Caractéristiques des jeux vidéo

Les données concernant les comportements excessifs relatifs aux jeux 

vidéo ont été recueillies à l’aide de questions correspondantes aux cri-

tères du DSM-IV-TR (APA, DSM, 2013) sur la dépendance adaptée au 

jeu en ligne, il évalue les pratiques des jeux vidéo en ligne et les pratiques 

des jeux vidéo « traditionnels ».

Dépistage d’un problème de jeu pathologique

Les données concernant les comportements de jeu ont été recueillies 

à l’aide de l’ICJE (Indice Canadien du Jeu Excessif, Hodgkins et al. 

2011), il est centré sur les problèmes et conséquences liés au jeu et per-

met une mesure d’intensité pour chacun des items. Il comprend neuf 

items. Il établit la typologie suivante : « joueur sans problème » (score 

= 0), « joueur à faible risque » (score = 1-2), « joueur à risque modéré » 

(score = 3-7) et « joueur excessif » (score = 8 et plus). Ce questionnaire a 

été complété par une liste de jeux de hasard et d’argent (machines à sous, 

Rapido® et jeux de grattage, PMU, jeux d’argent sur internet, poker en 



ligne et autres jeux de hasard et d’argent). Sa fiabilité est bonne, avec un 
coefficient alpha de Cronbach de .84.

Impulsivité

L’impulsivité a été mesurée à l’aide de l’UPPS (UPPS Impulsive 

Behavior Scale ; Whiteside et Lynam, 2001). Il est basé sur la concep-

tion théorique de l’impulsivité distinguant quatre dimensions de l’impul-

sivité, l’urgence ayant deux versants (positive/négative), le manque de 

préméditation, le manque de persévérance et la recherche de sensations. 

Nous utilisons ici la version française abrégée de l’UPPS-P validée par 
Billieux et al. (2012). L’échelle française possède de bonnes qualités 

psychométriques avec un  de Chronbach de .70 à .84, pour la consis-

tance interne des différentes sous-échelles.

Résultats

Analyses statistiques

L’exactitude et l’exhaustivité des données recueillies ont été vérifiées par 

le logiciel statistique « Statistica » (Statsoft, v.12.0).

La population de cette étude comprenait 720 participants 

(445 hommes, 274 femmes) avec une moyenne d’âge de 18,95 ans 
(ET = 1,59 ; 18-24 ans). L’individu moyen de cette population est céli-
bataire, sans enfant, lycéen, avec des parents ayant des professions inter-
médiaires, avec des résultats scolaires moyens et environ deux absences 
par mois (tableau 1). Sur l’ensemble des participants, 111 (15,42 %) pré-
sentent des scores positifs pour le TDAH aux échelles WURS et ASRS.

Les résultats des données sociodémographiques ont montré que les 
joueurs qui présentaient une pratique problématique des jeux de hasard 
et d’argent étaient plus âgés (M=20 ; ET=0,76) que ceux pratiquant les 
jeux vidéo (M=19,15 ; ET=0,99) et que ceux n’ayant aucune pratique 
excessive (M=18,93 ; ET=1,60). Par ailleurs, les joueurs avec une pra-
tique excessive des jeux vidéo obtiennent des résultats significative-
ment plus faibles que ceux n’ayant aucune pratique excessive ou que 
ceux ayant une pratique excessive des jeux de hasard et d’argent. Le 
nombre d’absences varie également selon la pratique excessive (M=3,6 ; 
ET=4,82) pour celle des jeux vidéo (M= 5,8 ; ET=4,97), pour celle 
de jeux de hasard et d’argent (M=1,91 ; ET=1,16), pour ceux n’ayant 



aucune pratique excessive (tableau 2). Ces résultats montrent que 2,78 % 

des lycéens majeurs (2,3 % d’hommes, 0,28 % de femmes) présentent un 

usage excessif des jeux vidéo et que 1,1 % des lycéens majeurs (1,1 % 

d’hommes, 0 % de femmes) montrent un usage excessif des jeux de 

hasard et d’argent. Par ailleurs, 14,17 % des participants à l’étude ont 

présenté des scores significatifs aux deux échelles : WURS et ASRS 

(p=.05).

Par ailleurs, une analyse de régression logistique ascendante a 

été réalisée et révèle que le TDAH chez l’adulte est associé significa-

tivement à l’usage excessif des jeux de hasard et d’argent. Puis, nous 

observons que les symptômes du TDAH sont significativement corrélés, 

positivement à certaines dimensions de l’impulsivité. Ils sont associés 

significativement aux facettes d’urgence, de manque de persévérance et 

de manque de préméditation (tableaux 3 et 4).

Discussion

Notre étude évalue la présence des symptômes du TDAH et les problèmes 

des jeux de hasard et d’argent sur un échantillon de lycéens français. Les 

résultats montrent un plus faible niveau scolaire pour les individus ayant 

des symptômes d’un TDAH. Ces résultats correspondent aux niveaux esti-

més par les étudiants selon trois items (M = 1.99, ET = 0.62). Nos résul-

tats sont cohérents avec la littérature puisque le TDAH durant l’enfance 

est communément associé à un risque accru de faibles performances aca-

démiques qui vont perdurer à l’âge adulte (Weiss et al., 1985 ; Barckley 

et al., 2002 ; Hodgkins et al., 2011 ; Langberg et al., 2016 ; DuPaul, 

Morgan, Farkas, Hillemeier, & Maczuga, 2016 ; Salla et al., 2016). Dans 

un second temps, cette étude révèle que les sujets ayant les symptômes 

d’un TDAH pressentaient plus de problèmes de pratiques excessives des 

jeux de hasard et d’argent. Nos résultats sont semblables à ceux de Faregh 

et Derevensky (2010). Ainsi, nous retrouvons des moyennes plus élevées 

de joueurs à faible risque et ayant des problèmes de jeu, pour les indivi-

dus avec un probable TDAH selon les échelles ASRS et WURS (respec-

tivement, 9,62 % contre 8,84 %, 1,37 % contre 0,7 %).

Les déficits cognitifs dans la mémoire de travail chez les joueurs 

problématiques ont été mis en évidence dans la littérature. Le système 

cingulaire antérieur et le cortex préfrontal sont notamment responsables 

de la mémoire de travail et des mécanismes liés à l’inattention et à l’inhi-

bition. Ces fonctions sont responsables de l’organisation, de la priori-

sation des tâches et de la maîtrise de soi (Krause et Krause, 2003). La 



capacité de maintenir son attention sur des nouveaux stimuli est princi-
palement réalisée grâce à l’hémisphère droit et la capacité d’attention 

grâce à l’hémisphère gauche (Castellanos, 1997). De surcroît, Mc Lean 

et al. (2004) ont montré chez les patients atteints de TDAH une diminu-

tion de la mémoire spatiale de travail, de la planification et des capacités 

attentionnelles plus faibles.

La plupart des activités sur les écrans nécessitent une réponse rapide 

et une attention sur plusieurs fenêtres avec différentes activités qui pour-

raient restreindre le sentiment d’ennui (Diamond, 2005). Ainsi, en limi-

tant l’ennui par la surcharge cognitive, en multipliant les fenêtres et les 

activités numériques lors de la navigation sur Internet, les joueurs peuvent 

compenser le déficit de la mémoire de travail. Yen et al. (2009) suggèrent 

que le jeu sur Internet peut compenser le déficit de la mémoire de travail. 

Dans une étude de Diamond (2005), sur la pratique de l’Internet et du 

TDAH, il a été suggéré que l’ennui était un symptôme fondamental qui 

a contribué à l’inattention chez les personnes atteintes de TDAH.

La facette d’impulsivité de l’« urgence » joue un rôle crucial dans 

l’émergence de comportements inadaptés vis-à-vis des pratiques liées 

aux univers ludiques (Billieux et al., 2010). Les résultats de notre étude 

démontrent que les dimensions de l’urgence ( ²=15,05), du manque de

persévérance ( ²=9,58) et du manque de préméditation ( ²=4,24) per-

mettent le mieux de différencier les joueurs problématiques avec ou 

sans antécédents de TDAH. Un score élevé à la facette de « l’urgence » 

constitue un facteur de risque de développer un TDAH. Selon plusieurs 

études, « l’urgence positive et l’urgence négative sont des traits de per-

sonnalité qui représentent des différences individuelles dans la tendance 

à s’engager de manière irréfléchie, un comportement impulsif lorsque 

l’on constate une émotion intense » (Whiteside et Lynam, 2001 ; Cyders 

et Smith, 2008). 

Enfin, les résultats indiqueraient un lien entre le TDAH et les jeux 

de hasard et d’argent. En effet, nous avons observé des résultats signi-

ficatifs entre les scores aux échelles WURS et ASRS, et ceux observés 

sur la pratique excessive des jeux de hasard et d’argent (respectivement 

à p=.05 et p=.01). La littérature récente montre également ce lien étroit 

entre le TDAH et la pratique excessive des jeux de hasard et d’argent 

(Aymamí et al., 2015 ; Fatseas, Alexandre, Vénisse, Romo et al., 2016). 

L’analyse de régression montre que les individus positifs au TDAH sont 

plus susceptibles d’être dépendants aux jeux d’argent et de hasard sous 

le contrôle de l’âge. Nous retrouvons également ce lien entre le TDAH et 

les jeux de hasard et d’argent, pondéré en fonction de l’âge, dans l’étude 

de Theule, Hurl, Cheung, Ward et Henrickson (2016).



Une réaction anormale à la récompense est également observée pour 

les individus atteints du TDAH (Castellanos et Tannock, 2002 ; Baroni & 

Castellanos, 2015 ; von Rhein et al., 2015 ; Rosch & Mostofsky, 2016). 

Dans cette étude, l’impulsivité a été associée de manière primaire contrai-

rement à d’autres études sur le TDAH, où elle était désignée comme 

secondaire à l’inattention. Les facettes de l’impulsivité de l’urgence, du 

manque de préméditation et du manque de persévérance se sont révélées 

être des facteurs influençant la pratique du jeu chez les personnes pré-

sentant un TDAH (Maar, 2013 ; Grall-Bronnec et al., 2012). Le repérage 

de ces facettes pourrait être un moyen de prévention du jeu pathologique 

chez les individus présentant un TDAH.

Bien que la littérature démontre que la présence d’un TDAH favorise 

un amoindrissement de l’estime de soi (Cook, Knight, Hume & Qureshi, 

2014), notamment lorsqu’il est associé à une addiction comportementale 

et à des phases de craving (Turel & Bechara, 2016), nous n’avons pas 

pu confirmer l’hypothèse d’une baisse significative de l’estime de soi 

lorsqu’un individu présente à la fois un TDAH et une pratique problé-

matique des jeux de hasard et d’argent.

Les activités avec les jeux d’argent et de hasard ou les jeux vidéo, 

sur les écrans, fournissent habituellement des phases de jeu, une réponse 

et une récompense immédiate. Ce qui pourrait restreindre l’écœurement 

des étudiants de lycée ayant un TDAH. D’autre part, les personnes souf-

frant de TDAH à l’âge adulte prêteraient peu d’attention aux séquences 

négatives lors des phases de jeux de vidéo loterie menant à une perte 

significative, ce qui renforcerait la distorsion cognitive de minimiser 

leurs pertes. 

L’association entre les symptômes du TDAH chez l’adulte et 

l’usage excessif des jeux vidéo et des jeux de hasard et d’argent trouvé 

dans l’étude suggèrent qu’il est important d’identifier ce trouble le plus 

précocement possible et de le traiter pour la population de lycéens. Peu 

d’études ont investigué les domaines de l’addiction aux jeux vidéo et au 

jeu pathologique en lien avec le TDAH. Des similitudes ont été obser-

vées (Fauth-Bühler & Mann, 2015 ; Chamberlain, Derbyshire, Leppink, 

& Grant, 2015 ; Metcalf & Pammer, 2014). Néanmoins, cette étude 

présente les limitations suivantes. Tout d’abord, l’association entre les 

symptômes du TDAH et l’usage excessif n’a pas pu être confirmée dans 

cette étude transversale. Deuxièmement, la classification des symptômes 

du TDAH et la pratique du jeu excessif et des jeux vidéo reposent unique-

ment sur un outil d’auto-évaluation pour le dépistage. En ce qui concerne 

la taille de l’échantillon, nous avons constaté tout au long de l’étude que 



le taux de réponse des questionnaires était plus faible pour les personnes 
ayant un score moyen à un score élevé sur les échelles associées à la pra-

tique excessive des jeux de hasard et d’argent. Une limite majeure de ce 

travail est l’absence d’un groupe contrôle et enfin, nous ne sommes pas 

parvenus à établir une stratification proportionnelle de l’échantillon, ce 

qui signifie que la répartition par sexe n’a pas été équilibrée ; notre étude 

ayant moins de femmes en raison du fait que les lycées professionnels 

ont plus d’hommes que de femmes.

Conclusion

Les individus présentant des scores positifs aux questionnaires sur le 

TDAH à l’âge adulte présentent un usage excessif des jeux vidéo et des 

jeux de hasard et d’argent. Le niveau de toutes les facettes de l’impulsi-

vité s’est révélé plus élevé chez les adultes présentant des scores positifs 

aux questionnaires de TDAH, surtout sur les facettes de la recherche de 

sensation et de manque de persévérance.

L’association de ces deux troubles peut engendrer des conséquences 

négatives, comme des difficultés dans le domaine scolaire, des troubles 

du comportement, de l’anxiété, une dépression, etc.

Il apparaît également essentiel que les cliniciens s’intéressent au 

dépistage des pratiques problématiques de jeu vidéo et des jeux de hasard 

et d’argent chez des jeunes avec un TDAH ; ainsi, les jeunes présentant 

ce trouble devraient aussi être évalués sur leurs pratiques de jeux de 

hasard et d’argent et des jeux vidéo problématiques.

Tableau 1. Caractéristiques des variables sociodémographiques,  

des variables liées aux jeux de hasard et d’argent et celles liées aux jeux vidéo

Moyenne (ET) ou pourcentage

Caractéristiques sociodémographiques (n = 720)
Homme 61,81 %
Âge 18,95 ± 1,59
Résultats scolaires* 2 ± 3,16
Nombre de redoublements 0,5 ± 0,61
Nombre d’absences (par mois) 2,31 ± 3,16
Individus avec des scores positifs aux échelles :

WURS N = 149 (20,9 %)
ASRS N = 342 (47,5 %)
WURS et ASRS N = 111 (15,42 %)

*Résultats scolaires : 1=Mauvais, 2=Moyens, 3=Bons. L’élève devait estimer son niveau
scolaire selon trois items, « Mauvais », « Moyen » et « Bon ».

WURS : Échelle Wender Utah Rating Scale.

ASRS : Échelle Adult ADHD Self-Report Scale.



Tableau 2. Analyse du Chi² et du test de Student de l’association  

entre les pratiques excessives des JHA, le genre, les performances 

académiques, l’estime de soi, le TDAH et l’impulsivité

Pratiques excessives 
des JHA

Aucune pratique excessive Chi²
ou
t de Student.

N (%) Moyenne ± ET N (%) Moyenne ± ET

Genre

Homme 8 (1,11 %) 421 (94,61 %) 4,98*

Femme 0 (0 %) 272 (100 %)

Absences 5,8 ± 4,97 2,27 ± 3,11 -2,49*

Estime de soi 29,62 ± 4 30,11 ± 6,05 0,34

TDAH chez l’adulte 5 (62,5 %) 291 (42 %) 1,37 

TDAH chez l’enfant 4 (50 %) 148 (21,33 %) 3,83*

Scores positifs aux 
échelles WURS et 
ASRS

3 (37,5 %) 101 (14,55 %) 3,3

Score WURS 44,17 (18,69) 28,27 (16,71) -2,3*

Score ASRS 15,6 (2,88) 10,58 (4,47) -2,47*

Déficit de l’attention 6,63 (3,89) 6,25 (3,63) -0,23 

Hyperactivité 3,38 (3,34) 3,47 (2,28) 0,65 

Impulsivité (UPPS)

Urgence 8,2 (5,40) 9,55 (2,95) 1 

Urgence positive 10,6 (6,30) 11,12 (2,67) 0,44 

Manque de 
préméditation 

6 (3,94) 7,60 (2,35) 1,51 

Manque de 
persévérance

5,8 (3,49) 7,63 (2,62) 1,57 

Recherche 
de sensation

10,2 (5,81) 10,89 (3,22) 0,49

*p < .05. **p < .01. ***p < .001

Tableau 3. Analyse de la régression logistique de l’association entre les 

individus positifs à l’échelle Adult ADHD Self-Report Scale et la pratique 

problématique des jeux de hasard et d’argents

2 de Wald OR 95 % IC d’OR

Âge 3,90* 1,38 1,00-1,89

Individus positifs aux 
symptômes du TDAH

5,72* 1,30 1,05-1,60

IC, Intervalle de confiance; OR, odds ratio.
*p < .05



Tableau 4. Analyse de la régression ascendante pas à pas  

pour l’interaction entre les individus positifs aux symptômes  

du TDAH (Scores positifs à l’échelle ASRS) et l’âge, les absences, 

le genre, l’impulsivité

2 de Wald OR 95 % IC d’OR

Modèle 1

Âge 1,95 3,93 0,83-1,03

Absences 6,56* 1,08 1,02-1,15

Genre 3,27 1,41 0,97-2,06

Urgence 5,683* 1,09 1,02-1.17

Urgence positive 0,19 1,02 0.94-1.11

Manque de préméditation 0,25 1,02 0.94-1.11

Manque de persévérance 38,41*** 1,28 1.19-1.39

Recherche de sensation 3,38 1,06 1.00-1.13

Modèle 2

Âge 1,78 0,90 0,77-1,05

Absences 6,07* 1,09 1,02-1,17

Genre 0,41 0,84 0.49-1.43

Urgence 15,05*** 1,23 1,11-1.36

Urgence positive 0,29 0,97 0.86-1.09

Manque de préméditation 4,24* 1,13 1,01-1.26

Manque de persévérance 9,58** 1,16 1.06-1.28

Recherche de sensation 1,43 1,05 0,97-1.14

Modèle 1 : Ce modèle démontre une analyse de régression logistique ascendante réalisée 
pas à pas, pour l’interaction entre les individus positifs aux symptômes du TDAH (Scores 
positifs à l’échelle ASRS) et l’âge, les absences, le genre, l’impulsivité.

Modèle 2 : Ce modèle démontre une analyse de régression logistique ascendante réalisée 
pas à pas, pour l’interaction entre les individus positifs aux symptômes du TDAH (Scores 
positifs aux échelles WURS et à l’ASRS) et l’âge, les absences, le genre, l’impulsivité.

IC, Intervalle de confiance; OR, odds ratio.

*p < .05 ; **p < .01 ; ***p< .001.
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