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La Defense nationale déménagera
a Montfort en juin 2009

La Défense nationale (DN) a récem-
ment annoncé que son centre médical
allait emménager a Montfort dans I’aile
D du ler au 15 juin prochain.

Montfort deviendra alors le nouvel
emplacement du Centre médical de la
Défense nationale, qui est présentement
situé sur la promenade Alta Vista a
Ottawa.

Une fois le déménagement terminé,
soit le 16 juin, plusieurs services con-
naitront un accroissement de leur clien-
tele alors que des membres des Forces
canadiennes y seront référés par le per-
sonnel médical du nouveau centre.

Tout le monde a Montfort remarquera
sans doute une augmentation du nombre
de personnes sur le terrain de I’Hépital.
Quelque 200 personnes travailleront au
nouveau centre médical, qui offrira des
soins a plus de 250 patients militaires
quotidiennement.

Le Centre médical de la Défense
nationale sera ouvert du lundi au vendre-
di. Il sera fermé le soir ainsi que le same-
di et le dimanche.

Une gamme de soins secondaires
pour les militaires

« Nous sommes au début d’un nou-
veau partenariat a long terme, indique
David Kinsley, directeur des relations

avec les partenaires pour Montfort. Cette
relation sera fondée sur I’entraide, la
coopération et la complémentarité. Le
Centre médical fournira a sa clientele
une gamme compléte de soins primaires,
alors que nos équipes cliniques leur
fourniront les soins secondaires. »

Selon I’entente officielle entre
Montfort et la DN, dans un premier
temps la nouvelle clientéle militaire
obtiendra des services uniquement dans
certains secteurs, soit:

- Le Laboratoire

- L’Imagerie diagnostique

- Les Services cardio-pulmonaires

- Le Laboratoire du sommeil

Les services de salle d’opération
seront différés jusqu’a la fin des travaux
de rénovation, pour ne pas affecter la
capacité du Bloc opératoire de soigner la
clientéle actuelle de Montfort. En effet,
le volume de service offert aux membres
de la Défense nationale se rapprochera
des volumes ciblés dans I’entente au fur
et a mesure que le projet de développe-
ment permettra a Montfort d’augmenter
sa capacité de soins.

Aucun compromis sur le plan des
soins et services

L’arrivée de la Défense nationale est
un atout important pour Montfort, qui se

voit enrichi d’un nouveau partenariat qui
est profitable de part et d’autre. Ce
partenariat nous permettra d’étendre
davantage la portée de nos soins et ser-
vices exceptionnels.

Les patients civils et leurs familles
peuvent donc s’attendre a un service de
la méme qualité qu’auparavant.

« Le nouveau partenariat ne nuira
aucunement a la capacité de Montfort de
répondre aux besoins de la communauté
en matiére de santé, souligne M.
Kinsley. Tous nos patients, civils et mil-
itaires, recevront les mémes soins de
grande qualité, la méme compassion et
la méme attention personnalisée qui sont
au coeur de notre philosophie en tant
gu’hépital humaniste. »

Semaine ye
la sante
mentale

(4 au 10 mai 2009)

Savez-vous que 20%
des canadiens sont touchés
de pres ou de loin par
des problemes
de santé mentale?

La semaine de la santé mentale

s’est déroulée du 4 au 10 Mai
cette année.

Nous vous invitons a visiter le site
de I'Association Canadienne de la
santé mentale au www.cmha.ca
pour compléter le test de
I'équilibre, ceci vous permettra de
clarifier ou vous vous situez dans
votre quotidien pour maintenir
votre équilibre dans votre vie.
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Aidez-le & s’en sortir

Comment I’aider concretement ? comment
lui faire comprendre qu’il confie sa vie au
hasard ?par définition, le hasard est hors de
notre contrble. Vous avez bien essayé d’en
parler avec lui, de le raisonner, mais il vous
fait maintes promesses qu’il ne tient jamais et
son portefeuille est toujours aussi vide. Alors
faites-vous aider par quelqu’un ; seul, vous
N’y arriveriez pas, n’hésitez pas a faire appel
a des associations de "joueurs anonymes"
pour vous guider. Aujourd’hui il existe de
nombreux moyens mis en oeuvre pour
prévenir et traiter ces malades du jeu.

Adressez-vous & un psychiatre ou a un
psychologue pour I’aider a se soigner, il
souffre d’une maladie qui doit étre traitée.

En consultation individuelle ou en groupe
de parole, les personnes sont soutenues, tra-
vaillent sur des solutions concréetes pour
abandonner leurs habitudes, ils bénéficient
également d’ un suivi financier. Le traitement
encourage I’abstinence totale au jeu, mais
apporte aussi un soutien psychologique
important. L’addiction aux jeux d’argent
nécessite une prise en charge sérieuse sur la
durée car comme pour tout état de dépen-
dance, le danger est de rechuter, méme des
mois ou des années apres.

Jeu et dépression

Les joueurs pathologiques sont trés sou-
vent déprimés. Ils font plus de tentatives de
suicide que la population normale. Ainsi,
loin d’étre un plaisir pour tout le monde, le
jeu comporte des limites qu’il ne faut pas
dépasser.

Les facteurs qui aménent au jeu
pathologique

Il n'existe pas une cause en particulier.
Chaque joueur a ses propres raisons de jouer.
Mais dans la plupart des cas, la personne
essaie de détourner I'attention d'autrui ou de
manifester un sentiment de malaise.
Certaines personnes jouent parce qu'elles
ressentent la nécessité de succes spectacu-

laire. Ces personnes auront par exemple
appris, souvent dans leur famille, qu'on est
aimé et estimé des autres pour ce que I'on fait,
pour nos succes, plutdt que pour ce que I'on
est. De plus, parmi ceux qui ont appris qu'il
est nécessaire de performer (avoir du succes
matériel) pour avoir l'attention et étre recon-
nu, la persévérance, peut venir soutenir le
comportement de chasing (le fait de revenir
jouer sans cesse dans le but de regagner l'ar-
gent perdu). Le joueur compulsif est dans un
total paradoxe : il s'entéte a persévérer et non
a s'obstiner contre le jeu.

D'autres expriment, par le comportement
de jeu compulsif, de la colére ou de la rébel-
lion. Ceci est basé sur I'assomption que le jeu
est un comportement qui sera percu par la
famille et les autres comme déviant et
dérangeant. Certains sont en quéte d'une
libération d'un état de dépendance émotive
par la recherche d'une activité qu'ils peuvent
controler. Aussi, bon nombre de joueurs
cherchent I'acceptation sociale, puisque
autour d'une table de jeux, tous sont égaux. («
Si vous avez l'argent, vous étes accepte. »)

De nombreuses personnes qui ont un prob-
Iéme avec le jeu compulsif, jouent dans le but
de fuir des émotions douloureuses. Par exem-
ple, les joueurs dépressifs peuvent ressentir
un regain d'énergie ou une libération d'endor-
phine en jouant. Ensuite, le jeu demande de
I'attention, ce qui a pour effet de distraire I'in-
dividu de ses probléemes. De plus, les activités
a haut risque comme le jeu, de par les senti-
ments d'excitation qu'elles procurent, com-
battent le sentiment de vide et d’ennui. Le jeu
est percu comme une thérapie alors méme
qu’il est en train de devenir un probleme.
Enfin, le jeu peut aussi étre pratiqué afin de
prolonger la phase « maniaque » d'une mal-
adie affective bipolaire.

Récemment, des études avancent qu’un
traitement anti-parkinsonien pourrait induire
un comportement d’addiction aux jeux. Ces
effets secondaires sont connus dans le monde
médical depuis trois ou quatre ans. Mais,
pour le moment, aucune preuve scientifique

n’a été apportée. Ce médicament agissant sur
les “circuits cérébraux de la récompense"
peut amener dans de rares cas a des conduites
addictives. Mais ces cas sont trés rares. On
suppose que certaines personnes sont plus a
risque que d'autres de développer de tels
problemes, mais on ne peut pas aujourd'hui
les identifier. C'est donc au soignant d’éval-
uer  régulierement des possibles con-
séquences du traitement sur son patient.
Attention, les patients sous traitement anti-
parkinsonien ne doivent pas l'interrompre, le
risque d'addiction est tres faible face au béné-
fice de ces médicaments sur leur qualité de
vie. si on note un changement de comporte-
ment, alerter le médecin prescripteur.

I'y a aussi ceux qui se laissent dévorer par
leur passion, a leurs dépends. Ce qui était au
départ un jeu inoffensif est devenu une mal-
adie.

Un traitement en plusieurs étapes

La thérapie comportementale et cognitive
est I'un des moyens privilégiés pour s'atta-
quer a ce trouble. avec un certain succes. La
thérapie comportementale et cognitive
utilise une approche similaire a celle
employée dans d'autres addictions telle que
la dépendance a l'alcool ou au tabac Pour
établir le diagnostic du jeu pathologique,
différents questionnaires existent. Ils per-
mettent de connaitre les habitudes, I'histoire
de la personne, les conséquences du jeu. Un
carnet de liaison est mis en place : le joueur
note les moments de jeu, les sommes mis-
ées, les sentiments ressentis. Une grande
partie du travail porte sur les situations a
risque. On lui demande d'éviter les lieux ou
des jeux sont disponibles, de trouver une
conduite alternative et de développer des
activités qui n'offrent pas la possibilité de
jouer. On travaillera également sur I'affir-
mation de soi (pour dire non a une personne
qui propose d'aller jouer par exemple). Avec
le thérapeute, le travail portera aussi sur
I'information et les croyances irrationnelles.

Pour résumer, le traitement se déroulera

généralement selon cing grandes étapes :

1. Information sur le jeu : Il s'agit de com-
prendre ce qu'est le hasard, d'accepter notam-
ment le fait que I'on ne puisse pas le controler.
Par exemple, on ne peut pas s'améliorer a la
roulette comme on progresserait en jouant
souvent aux jeux stratégiques, qui demandent
réflexion, logique et malice comme le jeu
d’échecs par exemple!

2. Correction des croyances erronées : Le
thérapeute essaie de lever les oeilléres que le
joueur a placées. Par exemple il croit qu’il
peut jouer tout I'argent qu'il vient de toucher
en se disant qu'il n'a de toute fagon plus rien
a perdre. Ou encore, il va penser qu'il aura
plus de chances en début de mois, puisque les
machines sont pleines.

3. Entrainement a résoudre les problémes :
Faire la liste des stratégies puis essayer de les
mettre en oeuvre.

4. Entrainement des compétences sociales :
Affirmation de soi notamment. Il faut tra-
vailler sur la motivation et apprendre a résis-
ter aux sollicitations.

5. Prévention des rechutes : Pour limiter les
risques de rechute, il faut anticiper les situa-
tions a risque et apprendre a geérer les faux-
pas. Intégrer un groupe de soutien peut étre
d’une grande aide.

Le joueur pathologique

« Pour gagner, puis pour étonner, enfin
pour espérer, 1l n'a pas misé seulement de
I'argent mais sa vie elle-méme.» Dostoievski

Source : MEDEC 2003, psychodoc.free,
Le devoir.com, etape.qc.ca, doctissimo.fr,
jeu-compulsif.info

Cet article a été rédigé a des fins d’infor-
mation et son contenu pourrait ne pas refléter
nécessairement I’ opinion des lecteurs.

Je I’ai écrit aussi en hommage a un trés bon
ami qui a mis 5 ans pour en guérir, ca fait 5
ans qu’il est «sobre».

Patricia MONANY-NOURALY, IA,
Hopital De Jour, santé mentale.
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