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Jeu pathologique chez les patients
atteints de la maladie de Parkinson

Dominic Nadeau*
Isabelle Giroux**

* %k k

Julie Dufour
Martine Simard****

Le jeu pathologique consiste en une pratique inadaptée, persistante et répétée du jeu qui a des
répercussions majeures sur les individus touchés, leur famille et la société (APA, 2003).
Plusieurs facteurs de risque de nature biologique, psychologique et sociale ont été soulevés
comme pouvant contribuer au jeu pathologique. Une nouvelle population a risque a récem-
ment été découverte : les patients atteints de la Maladie de Parkinson. Le développement d’un
jeu pathologique chez ces patients serait principalement relié a une médication associée au
traitement de la Maladie de Parkinson, les agonistes dopaminergiques. Bien qu’une recru-
descence d’études neurologiques qui s’intéressent a ce phénomene ait été notée, peu d’inter-
venants semblent étre au courant de cette problématique et peu de recherches ont été réali-
sées afin d’étudier les aspects psychologiques de cette problématique.

Introduction

E n 2007, un homme en France atteint de la maladie de Parkinson
allait, pour la premiere fois, étre dédommagé par son neurologue et
par une compagnie pharmaceutique américaine pour ne pas avoir été
informé d’un effet secondaire associ¢ aux médicaments dopaminer-
giques qui lui avaient été prescrits : le jeu pathologique. Ce n’est pas le
seul cas devant les tribunaux. Récemment, un recours collectif a été
intenté contre la compagnie pharmaceutique qui produit le Permax® et
une entente est intervenue afin de dédommager les patients qui ont déve-
loppé des problemes de jeu et d’autres troubles impulsifs a la suite de
consommation de cette médication (Soci€té Parkinson du Canada,
2011). A premiere vue, ces allégations peuvent sembler farfelues;
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cependant, les recherches semblent démontrer une association entre les
médicaments qui ont pour but de traiter la maladie de Parkinson et le jeu
pathologique. Afin d’assurer une compréhension adéquate de la problé-
matique, un bref rappel des aspects essentiels du jeu pathologique est
d’abord présenté.

Le jeu pathologique

Le jeu pathologique est défini comme une pratique inadaptée, per-
sistante et répétée du jeu qui comporte différentes manifestations, dont
une préoccupation pour le jeu, un besoin d’augmenter ses mises, jouer
pour fuir ses problemes et retourner fréquemment au jeu pour tenter de
regagner 1’argent perdu (APA, 2003). Au Québec, la plus récente étude
de prévalence du jeu pathologique, effectuée en 2009, estime que le jeu
pathologique serait présent chez pres de 0,7 % de la population généra-
le, alors que 1,3 % serait considéré a risque modéré (Kairouz et Nadeau,
2011). Le jeu pathologique a de graves conséquences financieres,
sociales, psychologiques et physiques, tant pour le joueur que pour son
entourage. Les pertes financiéres moyennes des joueurs pathologiques
suivis en traitement peuvent atteindre plus de 100000 $ (Ladouceur et
al., 2006). Ceci est sans compter que les joueurs problématiques peuvent
développer, en raison de leurs habitudes de jeu, d’autres problémes asso-
ciés au stress tels que des ulceres, de I’insomnie, de 1’hypertension arté-
rielle et des migraines (Lorenz et Yaffee, 1986). Les problemes de jeu
peuvent étre source de conflits conjugaux, de négligence ou méme de
violence (Muellman et al., 2002). Le National Council on Welfare
(1996) estime les cofits occasionnés a la société a environ 56 000 $ par
joueur problématique, montant qui n’inclut que les cofits reliés au trai-
tement, a la santé, a I’absentéisme au travail et au temps passé en cour
de justice.

La pathogenese du jeu pathologique n’est pas connue avec certitu-
de. La littérature scientifique dans le domaine des jeux de hasard et d’ar-
gent rapporte plusieurs facteurs de risque associés au développement
d’un probleme de jeu qui sont de nature individuelle, environnementale
et biologique. Au niveau individuel, les hommes et les gens avec une
histoire de problemes d’alcool et de drogues sont plus a risque. De plus,
la majorité des personnes qui présentent un probleme de jeu le dévelop-
pent avant 29 ans (Johansson et al., 2009). Toutefois, il serait faux de
croire que les personnes dgées en sont protégées. Les alnés constituent
un groupe dont le pourcentage de personnes qui joue augmente le plus
rapidement. Une étude réalisée par le National Opinion Research Center
soutient qu’en 1975, pres de 38 % des personnes agées s’adonnaient au
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jeu, alors qu’en 1998, ce taux est passé a 80 % (Gerstein et al., 1999).
En ce qui concerne la prévalence de probleme de jeu chez les gens agés
de plus de 55 ans, 0,7 % seraient considérés a risque alors que 0,4 %
seraient des joueurs pathologiques (Pietrzak et Petry, 2006). Ceux-ci
seraient plus a risque d’avoir, en comorbidité, des problemes dépressifs,
de souffrir d’anxiété, de développer des symptomes associés au trouble
obsessionnel-compulsif et ils auraient une plus grande tendance a s’iso-
ler que les adultes avec un probléeme de jeu. Au niveau environnemental,
le fait que I’entourage participe a des jeux de hasard et d’argent et que
le jeu soit facilement accessible sont des facteurs de risque importants
(Johansson et al., 2009). Au niveau biologique, des dérangements au
niveau des neurotransmetteurs, particuliecrement la dopamine, pourraient
étre impliqués dans le jeu pathologique (Bandini et al., 2007). Récem-
ment, il a été rapporté qu’une dysfonction du systeme de récompense
dopaminergique mésolimbique pourrait résulter en des comportements
de jeu et d’autres comportements addictifs (Reuter et al., 2005). Une des
maladies qui affecte le systtme dopaminergique est la maladie de
Parkinson. Depuis quelques années, plusieurs recherches ont constaté
un taux de prévalence de jeu pathologique plus élevé chez ces patients
que dans la population générale, permettant de considérer la maladie de
Parkinson comme étant un possible facteur de risque dans le développe-
ment du jeu pathologique.

La maladie de Parkinson idiopathique

La maladie de Parkinson est un des diagnostics le plus couram-
ment posé dans les cliniques neurologiques chez les personnes agées.
Selon les estimations, une personne sur 200 serait atteinte de cette mala-
die dans les pays industrialisés (Koroll et Tanner, 2005). Au Québec, il
y aurait actuellement plus de 25000 cas de maladie de Parkinson
(Société Parkinson du Québec, 2011). La maladie de Parkinson est une
condition chronique dégénérative, caractérisée, entre autres et surtout,
par une perte graduelle de neurones dopaminergiques dans la substance
noire, affectant la distribution de dopamine dans les ganglions de la base
et plus généralement au niveau des boucles frontales sous-corticales.
Une réduction de dopamine dans ces structures provoque des désordres
progressifs dans le mouvement, tel que les tremblements et des pro-
blemes d’équilibre (Halliday et McCann, 2010). Au plan clinique, les
patients atteints de la maladie de Parkinson peuvent présenter des diffi-
cultés a initier un comportement dirigé vers un but ainsi qu’une perte de
curiosité et de motivation intrinseque (Aasland et al., 2010; Shallice,
1988 ; Taylor et al., 1995). Ces déficits cognitifs peuvent aller jusqu’a la
démence chez un certain nombre de patients (Pillon et al., 2003). La
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dopamine, le neurotransmetteur mélé a cette maladie, en plus d’étre
impliquée dans le controle moteur, est aussi primordiale dans la motiva-
tion, le stress, I’apprentissage, I’attention et la cognition (Shizgal et
Arvanitogiannis, 2003). De plus, la recherche neuropharmacologique a
identifié la dopamine comme la clé du centre du plaisir et est impliquée
dans le systeme de récompense (Driver-Dunckley et al., 2007).

Bien qu’a I’heure actuelle aucun traitement ne puisse arréter la
dégradation des neurones dopaminergiques, la médication utilisée per-
met d’améliorer la neurotransmission dopaminergique. La L-dopa
(Sinemet®, Stalevo®) est généralement utilisée. Celle-ci, étant un pré-
curseur de la dopamine, provoque une augmentation de la production de
dopamine naturelle, ce qui réduit les symptomes moteurs. Toutefois, a
long terme, ’utilisation de cette médication peut créer des effets secon-
daires importants, tels que la dyskinésie, caractérisée par des mouve-
ments erratiques involontaires. Un autre type de médication, les ago-
nistes dopaminergiques, qui provoquent souvent moins de
complications motrices, est souvent prescrit a ces patients (Jankovic et
Stacy, 1999). Celui-ci est un agent qui, contrairement a la L-dopa qui
favorise une plus grande production de dopamine naturelle, imite la
dopamine. Ainsi, sa présence permet de pallier au manque du neuro-
transmetteur. C’est 1’utilisation de ces agonistes dopaminergiques qui
serait principalement impliquée dans le développement de probleme de
jeu chez ces patients. Bien que de nombreux effets communs de la médi-
cation pour la maladie de Parkinson soient connus depuis longtemps,
tels que les hallucinations visuelles (Wint et al., 2004), la dépression
(Cummings, 1992), les troubles anxieux et la manie (Factor et al., 1995),
certains comportements anormaux sont de plus en plus reconnus comme
ayant un lien avec les agonistes dopaminergiques. Ceux-ci peuvent étre
caractérisés par des comportements sans but (purposeless) et répétitifs
(ex. aligner des pierres), mais aussi des comportements complexes,
orientés vers des récompenses (McKeon et al., 2007). Ces derniers
incluent entre autres 1’hypersexualité, les achats compulsifs, 1’hyper-
phagie et le jeu pathologique (Voon et Fox, 2007b).

Problemes de jeu chez les patients atteints de la maladie de
Parkinson

Un relevé de littérature sur le lien entre le jeu pathologique et la
maladie de Parkinson rapporte des taux de prévalence de cette problé-
matique plus élevés chez les patients traités pour la maladie de
Parkinson que le 1 % retrouvé habituellement dans la population géné-
rale (Gallagher et al., 2007). Selon une étude récente aupres de 297
patients atteints de la maladie de Parkinson, la prévalence a vie du jeu
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pathologique s’éleverait a 7,2 % chez les patients traités avec un ago-
niste dopaminergique (Voon et al., 2006). Une étude plus récente et de
plus grande envergure a questionné 3090 patients atteints de la maladie
de Parkinson  travers le Canada et les Etats-Unis sur les troubles impul-
sifs. A I’aide d’entrevues semi-structurées, les auteurs ont évalué la pré-
sence de jeu pathologique, d’hypersexualité, d’achats compulsifs et
d’ingestion compulsive de nourriture dans les 6 derniers mois. Les résul-
tats rapportent que 13,6 % des patients présentent au moins un des
quatre troubles évalués, et 3,9 % en présentent au moins deux
(Weintraub et al., 2010). C’est pres de 5 % de 1’échantillon de cette
étude qui présente un probleme de jeu. Selon Gallagher et al. (2007),
98,3 % des 177 patients de son étude atteints de la maladie de Parkinson
et de jeu pathologique prenait des agonistes dopaminergiques. Le pra-
mipexole (Mirapex®) est I’agoniste dopaminergique le plus fréquem-
ment prescrit chez les patients avec une maladie de Parkinson et de jeu
pathologique, suivie du ropinirole (Requip®), de la pergolide
(Permax®) et de la bromocriptine (Parlodel®). Toutefois, les recherches
tendent a démontrer qu’aucun type d’agoniste dopaminergique ne
semble davantage associé au jeu pathologique qu’un autre (Voon et al.,
2007 ; Weintraub et al., 2010). Ce type de médicament présente une tres
grande affinité pour les récepteurs D3. Ces récepteurs, principalement
présents dans le systeéme limbique, sont impliqués dans les systemes
moteurs mais aussi dans les processus reliés a 1’apprentissage par la
récompense, au contrdle des impulsions et aux processus de décision
(Cilia et al., 2008 ; Driver-Dunckley et al., 2007 ; Gurevich et Joyce,
1999). Ainsi, la stimulation excessive de ces récepteurs pourrait, en par-
tie, offrir une explication neurobiologique au développement de cette
problématique. Quant a la L-dopa, bien que co-prescrite dans la majori-
té des cas, elle n’est pas spécifiquement associée au jeu pathologique.
Comme discuté précédemment, cette molécule favorise une plus grande
production de dopamine naturelle qui, elle, ne présente pas d’affinité
particuliere pour les récepteurs D3, mais stimule plutot I’ensemble des
récepteurs de dopamine. Ainsi, de tres rares cas ont développé des pro-
blémes de jeu suite a la consommation unique de L-dopa.

Les études rapportent que le début du jeu pathologique semble sur-
venir apres I’introduction d’un nouvel agoniste dopaminergique ou des
augmentations de dose. Dans 7 cas sur 9 rapportés par Driver-Dunckley
et al. (2003), le jeu pathologique a commencé a I'intérieur d’un mois
suivant I’augmentation de la dose d’un agoniste dopaminergique. Fait a
noter, certains auteurs ont déja rapporté qu’une large proportion de
patients ayant une maladie de Parkinson et de jeu pathologique prenait
des doses d’agonistes dopaminergiques plus élevées que la dose
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maximale recommandée (Gallagher et al., 2007 ; Grosset et al., 20006).
Toutefois, les recherches récentes qui utilisent de plus grands échan-
tillons tendent a démontrer que la dose n’est pas en lien avec le déve-
loppement de probleme de jeu (Singh et al., 2007 ; Voon et al., 2006 ;
Weintraub et al., 2010). Ces auteurs rapportent que les patients peuvent
développer des problemes impulsifs, peu importe la dose de leur ago-
niste dopaminergique.

Il est important de noter que la médication a elle seule ne peut
expliquer tous les cas de jeu pathologique. Des auteurs suggerent que le
jeu pathologique détecté chez les patients traités pour la maladie de
Parkinson pourrait étre le résultat d’une stimulation aberrante au niveau
de la dopamine provoquée par les agonistes dopaminergiques couplée a
des vulnérabilités individuelles sous-jacentes (héréditaires, biologiques
ou psychosociales) (Foley et al., 2006 ; Voon, 2004). En effet, plusieurs
patients souffrant de la maladie de Parkinson ont été exposés a une large
variété de médications dopaminergiques, et seulement une certaine pro-
portion d’entre eux aurait développé des comportements impulsifs ou
répétitifs, ce qui indique que les facteurs de vulnérabilité individuels
demeurent hautement importants. Des troubles psychiatriques (ou de
personnalité) prémorbides familiaux ou personnels pourraient agir
comme facteur prédisposant, particulicrement si une histoire d’intérét
pour les jeux de hasard et d’argent est rapportée (Voon et al. 2007). 11 fut
aussi constaté que les patients atteints d’une maladie de Parkinson et de
jeu pathologique ont recu le diagnostic de la maladie de Parkinson a un
plus jeune age que ceux qui n‘ont pas de probleme de jeu. La maladie
débuterait, en moyenne, preés de 6 ans plus tot que chez les autres
patients qui ne développent pas de problemes de jeu (Singh et al. 2007).
De plus, les patients avec une maladie de Parkinson et de jeu patholo-
gique présenteraient, de facon significative, plus de problemes reliés a
I’alcool et a la consommation de substance dans leur histoire personnel-
le ainsi que dans leur famille, en comparaison avec les patients atteints
de la maladie de Parkinson qui ne développent pas de jeu pathologique
(Voon et al. 2007). Cette donnée est intéressante puisqu’il est reconnu
que les problemes d’alcool prémorbides sont rares chez les patients
souffrant de la maladie de Parkinson (Morano et al. 1994). Les patients
atteints de la maladie de Parkinson et du jeu pathologique présenteraient
aussi plus de traits impulsifs que ceux qui n’ont pas de probleme de jeu
pathologique. L’étude de Voon et al. (2007) a constaté, aupres de ses 21
patients atteints de la maladie de Parkinson et du jeu pathologique, que
leurs scores au Barrat Impulsivity Scale sont significativement plus éle-
vés que chez les personnes atteintes de la maladie de Parkinson sans
probléme de jeu. Les variables environnementales sont aussi impor-
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tantes dans la compréhension de cette problématique. En effet, comme
il fut discuté précédemment, la disponibilité du jeu explique, en partie,
le développement de probleme de jeu. A ce sujet, il est intéressant de
constater qu’il est rapporté, dans I’étude de Weintraub et al., (2010),
qu’une proportion plus importante de patients participant a leurs études
qui proviennent des Etats-Unis présentent un probleme de jeu compara-
tivement aux participants qui proviennent du Canada. Les auteurs rap-
portent que cette différence pourrait étre expliquée par une variable
environnementale importante: la disponibilité du jeu. En effet, aux
Etats-Unis, I’offre de jeu est plus importante qu’au Canada et son acces-
sibilité¢ est plus facile. Cette découverte supporte I’hypothése que la
médication apporte une vulnérabilité au développement d’un probleme
de jeu, et que les variables environnementales et individuelles jouent un
role primordial dans cette problématique. Toutefois, des études qui
exploreront de fagcon plus approfondie cette hypothese doivent étre réa-
lisées.

Afin de traiter ces comportements problématiques chez les patients
atteints de la maladie de Parkinson, peu de choix s’offrent aux médecins.
La pratique courante veut que ceux-ci réduisent la dose d’agoniste dopa-
minergique ou arréte 1’utilisation de ce dernier pour en essayer un autre
type. Une revue de littérature effectuée par Lader (2008) rapporte que les
chercheurs ne sont pas tous en accord avec cette facon de faire puisque,
malgré le fait que les comportements impulsifs puissent cesser rapide-
ment apres ces interventions, les symptomes moteurs augmentent. De
plus, I’introduction d’un autre type d’agoniste dopaminergique ne garan-
tit pas que le patient ne développe a nouveau des problémes impulsifs. 11
affirme aussi que I'utilisation d’antipsychotiques ou de médications
généralement utilisées dans le traitement du trouble obsessionnel-com-
pulsif n’est pas recommandée puisqu’elle n’apporte aucun résultat posi-
tif. Une autre technique impliquant la stimulation des noyaux sous-
thalamiques fut étudiée. Cette stimulation augmente la sensibilité du
systéme moteur a la médication L-dopa, faisant en sorte que le patient n’a
plus besoin d’agoniste dopaminergique (Smeding et al., 2007). Cette
technique fut utilisée dans une étude aupres de 7 patients atteints de la
maladie de Parkinson et de jeu pathologique (Ardouin et al., 2006). Les
résultats rapportent que tous les patients ont arrété de jouer, mais que des
effets secondaires importants se sont manifestés. En effet, trois de ceux-
ci ont développé des épisodes transitoires de dépression suite a la chirur-
gie. De plus, 'utilisation de cette technique implique des cofits tres
importants. Ainsi, les avenues possibles aux médecins afin de traiter ces
problemes sont plutdt limitées, ce qui suggere le développement de nou-
velles pratiques afin d’aider ces personnes.



196 Santé mentale au Québec

De ce fait, les intervenants en santé mentale pourraient avoir une
place importante dans I’aide a apporter a ces patients. Les intervenants
doivent d’abord étre informés de 1’existence de cette problématique, car
a premiere vue, il semble que trés peu d’intervenants en santé mentale
connaissent ce phénomene. Aussi, la réalisation d’études qui évaluent
les aspects psychologiques de cette problématique doit étre effectuée
afin de mieux comprendre les variables impliquées et d’explorer les
facons de leur apporter de 1’aide. A ce jour, aucune recherche n’a été
effectuée pour évaluer la possibilité d’offrir une psychothérapie ou toute
autre forme d’aide a ces patients. Il est pourtant reconnu que la thérapie
cognitivo-comportementale est efficace dans le traitement de problemes
de jeu aupres d’une population adulte (Ladouceur et al., 2001). Ainsi,
I’application de celle-ci a cette population pourrait s’avérer intéressan-
te. Aussi, il est reconnu que ces patients font souvent appel a des aidants
dans leur entourage. Il serait pertinent de se demander si ces aidants sont
au courant des risques associés a la prise de cette médication, et s’ils
sont outillés pour faire face a d’éventuels changements de comporte-
ment de leur proche atteint de la maladie de Parkinson. Les études réa-
lisées jusqu’a maintenant se sont principalement concentrées sur I’étude
des aspects pharmacologiques et neurologiques de cette problématique,
laissant souvent de coté ces aspects, qui s’avéreraient pourtant primor-
diaux. De plus, la majorité des études consultées ne recensent pas les
types de jeu joué. Lorsque certaines études rapportent ce genre de don-
nées, elles sont présentées avec peu de détails. Par exemple, Gallagher
et al. (2007), a I’aide de 75 cas documentés, rapportent comme activités
préférées des patients avec la maladie de Parkinson et de jeu patholo-
gique les machines a sous de casino (33,3 %), les visites au casino (acti-
vités non spécifiées ; 21,3 %), les billets de loterie et la loterie instanta-
née (16 %), les paris sur Internet (20 %), les courses de chevaux ou de
chiens (13,3 %), le bingo (5,3 %), la télévision interactive (2,7 %) et les
paris a la bourse (1,3 %). Ces auteurs expliquent que les patients préfé-
reraient les machines a sous en raison de la nature répétitive de celles-
ci, du fait qu’elles ne requierent pas de traitement cognitif de haut
niveau pour accomplir la tiche et qu’elles comportent un haut degré
d’incertitude de gains/récompenses. Cependant, ce genre d’hypothése
n’a jamais été étudié directement par les chercheurs. Aussi, les études
n’indiquent pas systématiquement la fréquence de jeu et les montants
perdus, ni le type d’activité de jeu spécifique. En effet, il existe plusieurs
types d’activités de jeu possibles lors d’une visite au casino et certaines
sont moins répétitives que d’autres (par exemple, jouer a une table de
poker, avec d’autres joueurs et un croupier versus jouer seul a une
machine a sous). Ce méme commentaire s’applique pour le jeu sur inter-
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net, ou il est possible de jouer a une variété de jeux différents
(exemples : poker, black jack, machines a sous). Il est aussi intéressant
de noter la forte représentation des paris sur Internet dans ces études
(20 %) comparativement au taux de 11 % retrouvé dans la population
générale québécoise en 2009 (Kairouz et Nadeau, 2011). De par les
limitations physiques que ces patients présentent et 1’aspect privé qu’im-
plique le jeu sur Internet, il est possible que ce type de jeu puisse consti-
tuer un attrait particulier pour les gens atteints de la maladie de
Parkinson et devienne un probleme en émergence. De plus, aucune don-
née n’est rapportée sur les raisons qui amenent ces patients a pratiquer
tel jeu plutdt qu’un autre, sur la facon dont ils peuvent vivre ces chan-
gements et sur les effets psychologiques de ceux-ci. Vivre ces change-
ments de fagon aussi abrupte peut étre traumatisant pour le patient et
peut aussi bien amener celui-ci a se retirer socialement. Ces effets, s’ils
sont présents, ne sont pas a négliger et pourraient constituer le coeur des
interventions des professionnels. Une sensibilisation de la population
générale devrait aussi étre amorcée afin de permettre a ces patients de se
sentir a I’aise de parler de ces probleémes s’ils en vivent.

Conclusion

En conclusion, I’existence d’une connexion entre la médication
pour la maladie de Parkinson et le jeu pathologique semble raisonnable.
Bien que la médication joue un rdle important dans le développement de
cette problématique, elle ne peut pas, a elle seule, expliquer tous les cas
rapportés de jeu pathologique, les facteurs de vulnérabilité individuels
demeurant ainsi importants a considérer. Malheureusement, ceux-ci ont
été peu investigués chez les patients avec une maladie de Parkinson. De
nombreuses avenues de recherche sont possibles pour mieux com-
prendre cette problématique.

Il est important pour les cliniciens de demeurer alertes face aux
comportements excessifs de jeu et a d’autres comportements impulsifs
qui peuvent survenir de maniere secondaire a 1’usage de la médication
pour le parkinson. Tous les patients devraient étre avertis et conseillés
des le début de leur traitement de rapporter toute augmentation dans les
comportements compulsifs ou de prises de risque (Quickfall et
Suchowersky, 2007). Les familles de patients atteints par la maladie de
Parkinson devraient étre informées a propos de 1’existence de change-
ments comportementaux qui pourraient étre associés avec cette maladie
afin qu’ils soient mieux en mesure de les identifier, et de les rapporter
au physicien traitant pour un diagnostic précoce et une prise en charge
appropriée (Giladi et al., 2007). Bien que les aspects psychologiques de
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cette problématique aient été peu étudiés, les intervenants en santé men-
tale peuvent avoir un réle primordial dans la prévention et dans 1’aide a
apporter a ces patients. Ceux-ci doivent étre informés de cette problé-
matique afin de pouvoir intervenir de facon appropriée.
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ABSTRACT

Pathological gambling in patients with Parkinson disease

Pathological gambling implies an inadequate, persistent and chro-
nic practice of gambling which has major impact on affected indivi-
duals, their families and the society (APA, 2003). Many risk factors of
social, psychological and biological nature contribute to the develop-
ment of pathological gambling. New populations have been found to be
at risk to develop pathological gambling: patients who suffer of
Parkinson Disease’s. Development of pathological gambling in those
patients would mainly be related to the medication used to treat
Parkinson Disease’s, dopaminergic agonist. Numerous neurological stu-
dies have been conducted on the subject since recent years, but few psy-
chologists know this problem and almost no studies have been made to
understand the psychological aspect of this problem.



