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• Définition : Tendance à l’action automatique à s’approcher de l’alcool 

plutôt qu’à s’en éloigner (De Houwer, 2019, Wiers et al., 2009, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Implications :  

• Serait associé à la consommation d’alcool, et à son caractère problématique 

(Field et al., 2005, 2008; Kersbergen et al., 2015; Sharbanee et al., 2013). 

• Réentraîner le biais d’approche favoriserait le changement de consommation 

(Eberl et al., 2013; Rinck et al., 2018; Wiers et al., 2010, 2011). 

• Exemple de mesures : Approach-Avoidance Task (Rinck & Becker, 2007) 

 

Le biais d’approche 
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Définition : Associations mnésiques ou tendances à l’action automatiques 

reliant des comportements spécifiques à des contextes dans lesquels ils ont 

été répétés de façon stable (Gardner, 2015; Mazar & Wood, 2018; Verplanken 

& Aarts, 1999). 

 Le biais d’approche pourrait potentiellement refléter la force des 

habitudes (Lin et al., 2016). 
 

Exemples de mesures : 

• Behaviour Frequency * Context Stability (BFCS; Ouelette & Wood, 1998). 

• Self-Report Habit Index (SRHI; Verplanken & Orbell, 2003). 

• Self-Report Behavioral Automaticity Index (SRBAI;  Gardner et al., 2012). 

 

 

 

Les habitudes 
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Participants : 85 patients en hospitalisation complète pour une addiction à 

l’alcool (âge moyen = 47,38, ET = 11,41 ; 76,47% d’hommes). 

 

Mesures : 

• Consommation excessive d’alcool : AUDIT-C (Bush et al., 1998). 

• Dépendance à l’alcool : SADD (Davidson & Raistrick, 1986; voir 

Kaczmarek et al., 2024 pour la validation française). 

• Retentissements de la consommation d’alcool : SIP-R (Kiluk et al., 2013; 

voir Kaczmarek et al., 2024 pour la validation française). 

• Force des habitudes : SRBAI (Gardner et al., 2012). 

• Biais d’approche : AAT (Rinck & Becker, 2007). 

 

 

 

 

 

Méthodologie 
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Tableau 1. 

Corrélation entre le biais d’approche, la force de l’habitude, et la 

symptomatologie addictive. 

 

 
  Biais d'approche Force de l'habitude 

  Kendall's τ  BF₁₀ d Kendall's τ  BF₁₀ d 

Biais d'approche - - - 

Force de l'habitude -0,04 0,17 -0,11 - - - 

Consommation excessive d'alcool -0,09 0,28 -0,28 0,25 45,63 0,84 

Dépendance à l'alcool 0,02 0,15 0,05 0,38 82579,46 1,37 

Retentissement de la consommation 0,01 0,15 0,04 0,21 6,49 0,67 

Résultats & Implications 
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