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Résumé

Cet article a pour objet de faire un point sur les relations qui
existent entre la dépendance à l’exercice physique et la per-
sonnalité. À l’examen de la littérature actuelle, la dépendance
à l’exercice apparaît comme un concept difficile à définir. On
peut en effet constater que, faute d’une définition consensuelle,
son étude repose sur différents corpus scientifiques. Afin d’étu-
dier ce phénomène, de nombreux chercheurs ont analysé les
relations entre personnalité et dépendance à l’exercice phy-
sique. On peut remarquer le manque de consensus quant aux
résultats. La question de l’existence même de types de per-
sonnalité addictive plutôt qu’une personnalité type se pose.

Mots-clés
Dépendance – Exercice physique – Personnalité.

Summary

Exercise dependence and personality
This article reviews the relationships between exercise depen-
dence and personality. A review of the current literature
reveals that exercise dependence is a difficult concept to
define. In the absence of a consensual definition, the study of
exercise dependence is based on various scientific approaches.
In order to study this phenomenon, many scientists have ana-
lysed the relationships between personality and exercise
dependence, but with discordant results, raising the question
of the existence of several types of addictive personality rather
than a single personality type.

Key words
Dependence – Exercise – Personality.

MISE AU POINT

Mme Laurence Kern*
* Équipe Émotions, cognitions, actions, Laboratoire Sport et culture, UFR STAPS, Université Paris X-Nanterre, 200, avenue de la
République, F-92000 Nanterre Cedex
Reçu avril 2008, accepté septembre 2008

Dépendance à l’exercice physique
et personnalité

L’exercice physique (EP) régulier est reconnu comme un
élément-clé d’un mode de vie sain qui permet d’ap-

porter des bénéfices tant au niveau de la santé mentale que
de la santé physique (1). Cependant, le comportement
envers un EP peut être compris sur un continuum allant
d’une absence de pratique – individus sédentaires – à
l’excès de pratique. Un ensemble d’auteurs envisagent les
aspects négatifs de cette pratique physique excessive et
parlent de dépendance à l’exercice physique (DEP). Au
milieu de ce continuum, se trouvent les individus qui pra-
tiquent de façon modérée et régulière. Ce sont ces derniers
qui “récoltent” les bénéfices de la pratique d’une activité
physique (2). L’analyse des recherches concernant ce syn-
drome montre une très grande hétérogénéité des résultats
et peu de convergences entre eux. En effet, nombreuses
sont les divergences tant au niveau théorique qu’au niveau
de la définition de ce construit et des opérationnalisations

qui en résultent. Les recherches sur la DEP utilisent des
formulations diverses qui cachent des approches très dis-
tinctes. Ainsi, certaines recherches font état de running
addiction, d’exercise dependence, d’obligatory running, de
morbid exercising, d’excessive exercising, de fitness fanaticism
ou de compulsive athleticism. Les définitions correspon-
dantes sont donc aussi diverses et variées.

Définition de la dépendance 
à l’exercice physique

Selon Allègre et Therme (3), deux définitions de la DEP
semblent s’imposer. La première applique les critères dia-
gnostiques de dépendance aux substances du DSM-IV, et
la seconde utilise les composantes comportementales des
addictions pour définir ce type de dépendance. Ils mon-
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trent à travers leur étude la complémentarité de ces deux
définitions. Ainsi, les définitions peuvent être unidimen-
sionnelles et opérationnalisées à travers des facteurs liés à
la façon de pratiquer l’EP. Ces facteurs sont la fréquence
(“Combien de fois par semaine je pratique cet EP ?”), la
durée (“Combien de temps dure une séance de pratique ?”)
ou encore l’intensité (“À quelle intensité est réalisée cet
EP ?”). L’opérationnalisation peut aussi se faire à travers des
facteurs psychosociaux (EP réalisé malgré d’autres prio-
rités) ou biomédicaux (manque).

À ces définitions unidimensionnelles s’ajoutent des défini-
tions multidimensionnelles qui mettent en évidence plu-
sieurs aspects de la DEP (sevrage, tolérance, motivations).
Ainsi, Hausenblas et Downs (4) s’appuient sur le DSM-IV
(5) pour proposer une définition qui s’apparente à celle de
la dépendance aux substances, c’est-à-dire un ensemble de
symptômes cognitifs, comportementaux et physiologiques.
Plus concrètement, la DEP est un besoin intense d’EP qui
aboutit à une pratique physique extrême et qui génère des
symptômes physiologiques (blessures à répétition...) et/ou
psychologiques (états affectifs négatifs si la personne ne
peut pas pratiquer). La DEP est ainsi définie comme étant
la participation à un EP pendant son temps libre, entraî-
nant un comportement compulsif, excessif et incontrô-
lable. L’EP est pratiqué de façon extrême – en fréquence
et en durée – et est associé à une pulsion irrésistible de
continuer l’EP en dépit des blessures, de la maladie, de la
fatigue ou d’autres obligations personnelles. Ainsi, une
définition multidimensionnelle semble plus adéquate car
elle permet de comprendre ce phénomène dans son ensem-
ble et de rendre compte de sa complexité.

Il paraît donc évident, au vu de ces différentes approches
de la DEP, que plusieurs instruments de mesure ont été
développés afin de l’évaluer. Ces instruments sont aussi
bien qualitatifs (6) que quantitatifs (7). Ces outils sont uni-
dimensionnels – Commitment to running scale (7) – ou mul-
tidimensionnels – Exercise dependence scale-revised, EDS-R
(8) –. Ils peuvent être spécifiques à une activité – Body-
building dependency scale (9) – ou général – EDQ (10) –.
Ainsi, chaque étude utilisant son propre outil se référant
à sa propre définition, elle constitue chacune une entité
qui ne peut être comparée qu’à elle-même de telle sorte
qu’on ne peut pas faire état d’un véritable corpus scienti-
fique. Dans les dernières années, un vaste ensemble de
recherches s’est développé sur ce thème. Ces recherches
visent, d’une part, à déterminer les antécédents (variables
individuelles et situationnelles) favorisant la DEP et, d’au-
tre part, à examiner les conséquences de cette pratique
excessive. Le but des différentes recherches menées sur la

DEP est ainsi de comprendre ce phénomène (décrire et
analyser les déterminants) à des fins de détection et de pré-
vention.

En conséquence, de nombreux auteurs (11, 12) se sont
intéressés à la relation entre la DEP et les troubles du com-
portement alimentaire. La difficulté à mettre en évidence
la relation existant entre ces deux troubles a conduit Veale
(12) à différencier la dépendance primaire de la dépen-
dance secondaire. Pour le premier type de dépendance,
l’activité physique est une fin en soi : les individus sont
intrinsèquement motivés par l’EP. La DEP secondaire
s’observe surtout à travers des troubles alimentaires : les
individus sont extrinsèquement motivés par l’EP dans
l’espoir de contrôler leur poids ou changer leur taille...
Ainsi, la définition de la DEP s’est précisée et les motifs qui
animent les personnes pour pratiquer une activité phy-
sique ne peuvent plus être ignorés.

Pour d’autres auteurs (13), comprendre ce phénomène
nécessite de s’intéresser aux facteurs associés à la DEP.
Ces facteurs sont la personnalité, les facteurs psycholo-
giques, physiologiques, comportementaux, socioculturels,
et le type d’EP. Compte tenu de l’attention particulière
dont les relations entre DEP et personnalité ont fait l’objet,
la relation entre cette dépendance et les dimensions ou
facettes de la personnalité seront plus particulièrement
détaillées ci-après. Pour recenser les recherches sur ce
thème, nous avons utilisé les bases de données PsycINFO,
PsycARTICLES, Academic Search Premier, SPORTDiscus,
ERIC, Francis, et les combinaisons des mots-clés suivants :
“exercise dependence” “exercise addiction” “personality”, “obli-
gatory exercise” ; “obligatory running” ; “commitment”. Les
études quantitatives concernant les adultes, mesurant les
facettes, une ou des dimensions de la personnalité, et la
DEP (tableau I) ont fait l’objet d’une attention particulière.
L’analyse de ces articles a été faite à travers le modèle de
personnalité en cinq dimensions – Five factor model (14) –
qui, d’une part, permet de rendre compte de la cohérence
des conduites des personnes dans de nombreux domaines,
et notamment celui de l’EP, et, d’autre part, est incontes-
tablement devenu un modèle de référence (15). Les cinq
dimensions de ce modèle sont le névrosisme, l’extraver-
sion, l’ouverture, l’agréabilité et le caractère consciencieux.
Cette lecture nous permettra de discuter des relations entre
DEP et personnalité à travers trois points :
- les problèmes liés à l’utilisation de différentes d’échelles
de DEP et de personnalité (dimensions, facettes) ;
- la prévalence des études liées à la DEP et la personnalité
au détriment peut-être de celles liées à la DEP et aux trou-
bles de personnalité ;



- l’explication de la DEP à travers les dimensions ou facet-
tes de la personnalité versus d’autres facteurs tels que le
genre, l’âge, les variables socioculturelles.

Relation dépendance 
à l’exercice physique et personnalité

Le fait que les addictions correspondent à un ensemble de
symptômes qui concernent aussi bien des activités que
des objets ou des drogues a favorisé l’élaboration de dif-
férentes théories (16). Au cœur de ces théories, l’idée
même qu’il puisse exister une personnalité addictive type
continue de faire débat. Ainsi, Landry et al. (17) consi-
dèrent qu’il n’existe pas de portrait type de personnalité
addictive. Cependant, “la concomitance ou la succession de
plusieurs dépendances fréquemment constatées dans la pra-
tique clinique invite à s’intéresser aux paramètres communs
des sujets dépendants. Ce point de vue permet de dégager ce
qui relève davantage des facteurs psychologiques du compor-
tement addictif que de la nature des produits consommés”
(18). C’est dans cette perspective que se sont placés cer-
tains auteurs (19), en soutenant l’idée qu’une personna-
lité type est à la base de toutes les addictions (addictions
liées à une substance et addictions comportementales).
Des chercheurs vont plus loin en supposant l’existence
d’une base biologique commune pour une “personnalité
addictive” (20). Ceci renforce donc l’idée qu’une person-
nalité type est à la base de toutes les addictions, aux
dépens de celle qui propose que différents profils de per-
sonnalité seraient associés à différentes addictions. Dans
ce contexte, il n’est pas étonnant de voir se multiplier les
études s’intéressant aux liens existant entre les dimen-
sions de personnalité et la DEP.

DEP et névrosisme

Les expériences affectives les plus fréquemment rapportées
résultant de la privation d’exercice sont, pour Szabo et al.
(21), la culpabilité, la dépression, l’irritabilité, l’agitation,
la tension, l’effort, l’inquiétude et la lenteur et, pour Veale
(12), un sentiment de culpabilité et la pratique d’EP malgré
la présence de blessures mineures. Éléments qui sont, entre
autres, identiques à certaines composantes du névrosisme...
En effet, sur le plan fonctionnel, on peut envisager le
névrosisme comme un système de régulation de l’activa-
tion des conduites d’évitement, de retrait et de fuite (22).
Concrètement, une personne avec un score élevé en névro-
sisme (N+) a tendance à être pessimiste, rapporte des sen-
timents de culpabilité, une mauvaise image d’elle-même et

une faible estime de soi. Elle peut éprouver une vaste
gamme d’émotions négatives (honte, anxiété, tristesse...).
Il apparaîtrait donc que le construit de la DEP soit lié à la
dimension névrotique de la personnalité. Cependant, les
relations entre les symptômes de la DEP et le névrosisme
ne font pas l’objet d’un consensus comme nous pouvons
le voir dans le tableau I. Le même constat peut être for-
mulé en ce qui concerne l’anxiété, la dépression et l’estime
de soi.

DEP et extraversion

L’une des composantes comportementales de la DEP est la
pratique excessive de l’EP. Nous pouvons ainsi penser que
les individus présentant des symptômes de DEP se mon-
trent plus énergiques, plus actifs... que les autres indi-
vidus (23). Étant donné que ces personnes ne savent pas
s’arrêter et peuvent aggraver leur état physique ou psycho-
logique, nous pouvons donc penser que les personnes
ayant un score élevé dans la dimension extraversion (E+)
auraient plus de risque de présenter des symptômes de
DEP. En effet, les sujets E+ font preuve d’imprudence,
sont énergiques, actifs, avec une motivation d’approche
importante ; ils prennent rarement le temps de s’arrêter,
sont optimistes, à la recherche de stimulations, de sensa-
tions fortes. Mais là encore, le tableau I montre qu’il n’existe
pas de consensus quant aux résultats.

DEP et agréabilité

Nous commencerons ce paragraphe par une mise en
garde : la relation qui pourrait exister entre le caractère
agréable et la DEP pourrait ne pas refléter la réalité. En
effet, les personnes ayant un score élevé dans le caractère
agréable ont tendance à exagérer la réalité ; ils auraient
ainsi peut-être tendance à répondre aux questions des
échelles de façon erronée (23). “L’agréabilité concerne de
manière plus explicite les relations à autrui et renvoie essen-
tiellement à la tonalité (empathie, bienveillance, chaleur ou
cynisme, indifférence, hostilité) des relations à autrui” (15).
Concrètement, une personne qui aura un score faible dans
la dimension agréabilité (A-) tend à être égocentrique, com-
pétitive, centrée sur ses intérêts, sur ses objectifs ; elle est
agressive, intransigeante et hostile. Elle peut être perçue
comme étant individualiste, directe voire cassante, insensi-
ble à autrui. On peut donc facilement penser que les sujets
“désagréables” s’engagent dans un EP de façon excessive
afin de satisfaire leur nature compétitive (23). Mais ici
aussi, les résultats sont divergents.
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DEP et caractère consciencieux

Une personne ayant un score élevé dans cette dimension
(C+) aura tendance à être persévérante, tenace, voire obs-
tinée. Elle se donnera tous les moyens pour atteindre ses
objectifs malgré les difficultés éventuelles (blessure). Elle
est organisée, méticuleuse, pointilleuse, voire rigide. Elle
ne se laisse pas détourner de ses objectifs, ni par les obs-
tacles, ni par les difficultés. La poursuite du succès auquel
elle aspire peut la conduire à sacrifier d’autres secteurs et
domaines (familles, amis, loisirs...). Elle peut manifester un
entêtement et une obstination excessive dans la poursuite
d’objectifs mineurs ou d’une importance contestable. Ceci
reprend une partie des dimensions de la DEP (1). De plus,
le sujet C+ aura tendance à être perfectionniste. De nom-
breuses études (24) se sont appuyées sur ce point pour
analyser les relations entre la DEP et le perfectionnisme.
Les résultats semblent, ici, aller dans le même sens, comme
le montre le tableau I. Cependant, les différentes études
concernant la relation entre le caractère consciencieux et
la DEP ne font pas l’objet d’un consensus.

DEP et ouverture

On aurait pu s’attendre à ce que cette relation soit étudiée
de façon plus importante puisqu’une personne présentant
un faible score dans cette dimension (O-) valorise la rou-
tine et les règles habituelles, en se focalisant sur un nombre
limité d’intérêts. Cette dimension ouverture regroupe un
ensemble de conduites relatives à la tolérance, l’explora-
tion, voire la recherche active de la nouveauté. Elle se
manifeste par des intérêts ouverts, larges, et variés, une
capacité à rechercher et à vivre des expériences nouvelles
et inhabituelles (15). Or la routine est valorisée par les
sujets ayant un score élevé dans les échelles de DEP,
puisqu’ils répètent la même pratique d’activité physique.
À nouveau, les résultats divergent, mais très peu d’études
ont été menées sur cette relation.

Discussion

Cette revue de littérature a pour objet de faire un point sur
les relations qui existent entre la DEP et la personnalité.
Comme nous pouvons le constater, aucun consensus ne
peut être établi. Différentes raisons peuvent être évoquées.
Nous avons retenu dans le cadre de cet article trois points
d’analyse. Dans un premier temps, nous allons évoquer les
problèmes engendrés par l’utilisation d’échelles différentes
en ce qui concerne la DEP et la personnalité. Ceci nous
renvoie aux différentes approches de ces construits et plus

particulièrement de la DEP. Puis nous analyserons ces
résultats au travers du filtre personnalité-troubles de la
personnalité. En effet, de nombreux auteurs ayant cherché
à mettre en évidence une personnalité type de dépendant
de l’EP, nous verrons s’il n’est pas plus opportun de parler
de type de personnalité dans ce cadre. Enfin, nous essaye-
rons d’ouvrir ce travail sur la prise en compte d’autres
variables qui pourraient être modératrices ou médiatrices
dans cette relation, la prise en compte de ces variables
pouvant rajouter de la variance expliquée à la DEP.

DEP et personnalité : les échelles utilisées

Comme le montre le tableau I, rares sont les études qui uti-
lisent la même échelle pour évaluer la DEP, dans ce cadre
précis. Sur l’ensemble des études présentées, nous notons
que sept échelles sont utilisées. Elles sont soit unidimen-
sionnelles, soit multidimensionnelles. Elles ne s’appliquent
que dans le cadre d’une activité physique ou alors se situent
dans le cadre général de la pratique physique. Elles per-
mettent ou non de contrôler les troubles alimentaires.
L’utilisation d’outils de mesure de la DEP aussi différents
conceptuellement ne permet donc pas de tirer de conclu-
sions, ou en tout cas de généraliser les résultats. En accord
avec de nombreux auteurs (10, 23) et en référence au
DSM-IV, nous pensons que les échelles unidimension-
nelles ne permettent pas d’établir une évaluation complète
de la DEP. Les échelles multidimensionnelles paraissent
plus pertinentes pour étudier cet ensemble de symptômes.
Parmi celles-ci, certaines ont été conçues et validées pour
une pratique physique bien spécifique – par exemple la
dépendance au culturisme (8). Cependant, la DEP peut se
produire dans une variété d’activités physiques et spor-
tives. Si, comme le suggère Jacobs (20), les chercheurs
peuvent théoriquement examiner les points communs entre
la DEP et les autres addictions, alors l’hypothèse selon
laquelle il existe, dans le cadre de la DEP, des invariants
entre chaque activité physique est largement envisageable.
Dans le cadre d’une recherche sur la DEP, il nous semble
donc pertinent de prendre en compte les échelles qui trai-
tent de l’EP en général, ce qui est, par exemple, le cas de
l’EDS-R (8), de l’EDQ (10) et de l’EAI (24). Enfin, certains
de ces instruments de mesure possèdent des qualités psy-
chométriques insuffisantes. Cela est le cas pour l’EDQ (10),
dont une dimension présente une consistance interne peu
satisfaisante et qui est composée de deux items. Nous pou-
vons citer aussi l’EAI (24) qui comprend six dimensions
composées chacune d’un seul item. En conclusion, dans
les prochaines études sur la DEP et la personnalité, il sem-
blerait intéressant de se référer à un outil multidimen-
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sionnel qui possède toutes les qualités psychométriques
satisfaisantes pour saisir ce phénomène dans son ensemble,
ce qui est le cas de l’EDS-R (8). La validation française
d’outils très intéressants tels que l’EDQ (10) qui permet de
contrôler les motivations serait aussi une piste à explorer.

Les recherches citées dans le tableau I utilisent non seule-
ment des échelles de DEP qui reflètent des approches
diverses, mais aussi des outils de mesure de la personna-
lité variés. Ainsi, certains auteurs utilisent le NEO P-IR (8)
et mesurent l’ensemble des dimensions de la personnalité.
D’autres (25) mesurent les cinq dimensions de la person-
nalité à travers le D5D. D’autres encore valorisent l’Eysenck
personality inventory (EPI) (26). Enfin, certains ne se cen-
trent que sur une ou plusieurs facettes des dimensions de
la personnalité (23). Dans ce contexte, il est à nouveau dif-
ficile de comparer les résultats, et toute généralisation est
délicate. Nous constatons que de nombreuses recherches
ont analysé les relations qui existent entre la DEP et cer-
taines facettes des dimensions de la personnalité. Paradoxa-
lement, peu d’études se sont intéressées sur les relations
entre ce symptôme multidéterminé et l’ensemble des cinq
dimensions de la personnalité. Là aussi, il nous semble que
cette démarche va à l’encontre d’une bonne compréhen-
sion de ce syndrome, puisqu’il apparaît plus pertinent
d’analyser les relations entre une dimension de la person-
nalité et la DEP, tout en tenant compte des autres dimen-
sions. Il est donc difficile de comparer cet ensemble d’étu-
des et de trouver un consensus quant aux résultats. Les
auteurs ont essayé de dégager des invariants quant à la per-
sonnalité des sujets qui avaient un score élevé dans les
échelles de DEP et ainsi d’établir un profil de personne
type, mais ce profil n’est pas aisé à établir.

DEP et personnalité 
ou troubles de la personnalité

Comme nous venons de le voir, il est difficile de dégager
une personnalité dépendante type. Ainsi, on peut s’inter-
roger sur son existence même. Cependant, se pencher sur
des types de personnalité, comme le propose Blaszczynski
et Nower (27) au sujet de joueurs pathologiques, paraît
plus pertinent. Valleur et Poloméni (28) expliquent – en
ce qui concerne le jeu pathologique – qu’il “ne doit pas être
considéré comme une entité homogène, mais qu’il implique une
distinction entre plusieurs sous-groupes de joueurs”. Blaszczyn-
ski et Nower (27) parlent “de joueurs d’habitude”, de joueurs
“névrotiques” et de joueurs “impulsifs”. Il semble alors
intéressant de rechercher les types de personnalité qui
présenteraient des risques d’avoir des scores élevés dans

des échelles de DEP. En se référant ainsi aux travaux de
ces auteurs, nous pouvons penser qu’il existe différents
types de personnes qui ont un score élevé dans les échelles
de DEP. Nous pourrions les appeler pratiquants par habi-
tude, pratiquants névrotiques et pratiquants impulsifs.
Ceci permet de relancer le débat sur la DEP et les troubles
de la personnalité.

Cependant, la revue de littérature que nous avons effectuée
ne nous permet pas de tirer de conclusions définitives. Les
recherches qui se sont focalisés sur la personnalité obses-
sionnelle-compulsive mettent toutes en évidence une rela-
tion positive entre cette dimension et la DEP. Du point de
vue psychiatrique, les termes tels que compulsion et obses-
sion définissent des problèmes relevant généralement des
troubles de l’anxiété et du contrôle des impulsions (Skinner,
in 29). Ainsi, Van Den Broek (29) se pose la question de la
présence de la DEP parmi les divers troubles du DSM. Selon
Sachs (in 29), les composantes-clés de ce que certains dési-
gnent sous le nom de DEP comprennent les symptômes du
sevrage tant au niveau psychologique (tension, irritabilité,
inquiétude, souffrance, angoisse, inconfort) que physiolo-
gique (abattement, insomnie, maux de tête et d’estomac).
“Au nombre des autres attributs pouvant associer l’exercice à une
“toxicomanie”, on relève une perte de contrôle de l’activité, une
tolérance accrue à l’activité et des problèmes de fréquence. De
la notion d’accoutumance à la drogue, il n’y a qu’un pas à fran-
chir pour passer à celle d’accoutumance à l’exercice physique
– les symptômes en sont pratiquement identiques” (29).

Pour éclaircir cette position sur les types de personnalité
et les troubles de la personnalité en ce qui concerne la
DEP, il est intéressant de se référer aux travaux de Widiger
et al. (30). En effet, ces auteurs ont interprété les troubles
de personnalité du DSM-IV en utilisant le NEO PI-R. À
partir de là, ils ont construit des prototypes de chaque
trouble de la personnalité. Les résultats obtenus à partir de
ce questionnaire nous permettraient de mettre en évidence
l’existence de types de personnalité et plus particulière-
ment l’existence des troubles de personnalité associée à la
DEP (autres que les troubles du comportement alimen-
taire), association particulièrement fréquente chez les spor-
tifs professionnels (31). C’est l’une des pistes qui nous
paraît intéressante pour comprendre ce phénomène, mais
ce n’est pas la seule.

DEP, personnalité et autres variables

Les différentes études (8, 25) qui prennent en compte l’en-
semble des cinq dimensions de la personnalité ne per-
mettent pas d’expliquer un pourcentage de variance satis-
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faisant. Hausenblas et Giacobbi (8) montrent grâce à une
série de régressions multiples que l’évaluation du com-
portement à travers le Leisure time exercise questionnaire
explique 40,8 % de la variance de la DEP. Si l’on consi-
dère en plus les cinq dimensions de la personnalité, 8 %
de la variance de la DEP sont expliqués en plus. Kern (25)
montre que les cinq dimensions de la personnalité expli-
quent 8 % de la variance du comportement. En prenant
en compte le genre et l’âge, 20 % de la variance de la DEP
sont expliqués. Force est alors de constater que l’étude
seule de la personnalité n’est pas satisfaisante pour com-
prendre la DEP. Cela semble évident si nous nous référons
aux travaux d’Olievenstein (32). Pour ce dernier, la toxi-
comanie est la rencontre d’un produit, d’une personnalité
et d’un moment socioculturel. Cette remarque pourrait
être valable pour les addictions comportementales. Ainsi,
en ne tenant compte que de la personnalité, on s’aperçoit
que la démarche pour comprendre la DEP est réductrice.
On peut donc faire l’hypothèse que la DEP devrait être
influencée non seulement par la personnalité, mais aussi
par les facteurs socioculturels. Dans ce contexte, il serait
alors intéressant de proposer un modèle systémique
incluant différentes variables socioculturelles pour expli-
quer cette DEP.

Conclusion

Il apparaît important, mais non suffisant, de tracer le profil
des personnes qui ont des scores élevés dans les ques-
tionnaires relatifs à la DEP. Plus que la personnalité type,
il semble plus intéressant de rechercher les types de per-
sonnalité qui présenteraient des risques d’avoir des scores
élevés dans des échelles de DEP. Ceci nécessite de se placer
dans une approche systémique en intégrant à ce modèle
“DEP-personnalité” des variables environnementales. ■
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