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Résumé 

Introduction : Le SAST (Sexual Addiction Screening Test) est l’un des outils les plus 

fréquemment utilisés sur un plan international pour évaluer l’addiction sexuelle. L’objectif de 

cette étude est de traduire la version anglophone du SAST, d’adapter et d’analyser les qualités 

psychométriques de sa version francophone (le SAST-Fr) et la validité convergente de cette 

dernière. Méthodes : Notre étude a porté sur 398 sujets recrutés sur internet grâce à des forums 

spécialisés. Nous avons proposé à ces derniers un questionnaire incluant des données 

sociodémographiques, le SAST-Fr et les critères d’addiction sexuelle selon Goodman. Nous 

avons testé les qualités psychométriques du SAST-Fr à travers une analyse factorielle 

exploratoire, notamment sa consistance interne à l’aide du coefficient Kuder-Richardson (KR-

20). Nous avons effectué des analyses de corrélations de Bravais Pearson sur les variables 

numériques. Enfin, nous avons étudié la validité prédictive du score de Goodman dans la 

prédiction des critères du SAST-Fr, à travers une analyse ROC (Receiver Operating 

Characteristics). Résultats : L’âge moyen des participants était de 29,08 ans (± 11,30) incluant 

54 % de femmes (n = 215). L’analyse statistique montre que le SAST-Fr possède une structure 

mono-factorielle expliquant 31 % de la variance, une excellente consistance interne (KR-20= 

0,90). Les scores aux items du SAST-Fr sont fortement corrélés à ceux des critères de Goodman 

(r = 0,79; p < 0,001). Conclusion : Nos résultats indiquent que le SAST-Fr possède des 

propriétés psychométriques proches de la version originale anglophone. Il est un outil fiable et 

valide, qui facilite le repérage des symptômes de l’addiction sexuelle. 

Mots clés : Addiction sexuelle ; Sexual Addiction Screening Test-version française (SAST-

Fr) ; Evaluation ; Qualités psychométriques. 

 

Abstract 

Introduction: The Sexual Addiction Screening Test (SAST) is one of the most frequently used 

tools on the international level for assessing sexual addiction. This study aimed to translate the 

English version of the SAST, and adapt and test the psychometric properties of its French 

version (the SAST-Fr) by establishing its factor structure, internal consistency and convergent 

validity. Methods: Three hundred ninety eight voluntary participants were recruited online 

through specialized forums. Participants completed a sociodemographic questionnaire, the 

SAST-Fr and the diagnostic criteria of sexual addiction proposed by Goodman. We tested the 

psychometric properties of SAST-Fr through an exploratory factorial analysis, especially its 

internal consistency, using the Kuder-Richardson alpha (KR-20) given that the items were 

dichotomous. We also performed correlation analyses of Bravais-Pearson on numerical 

variables. Finally, we studied the predictive validity of Goodman's score in predicting SAST-

Fr criteria using a ROC (Receiver Operating Characteristics) analysis. Results: Mean age of 

participants was 29.08 years (± 11.30) and included 54 % of women (n = 215). Statistical 

analysis had shown that SAST-Fr had a one-factor structure explaining 31 % of the variance, 

an excellent internal consistency (KR-20 = 0.90). We found significant correlation between 

SAST-Fr item scores and PEACCE scores (r = 0.87; p<0.001) and Goodman's criteria (r = 0.79; 

p<0.001). Conclusion: Our results indicate that the psychometric properties of the French 

version of the SAST are comparable to its original English version with a one-factor structure. 

The SAST-Fr is a reliable and valid questionnaire to assess symptoms of sexual addiction. 

Manuscrit sans details des auteurs / Manuscript with no author
information
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Keywords: Sexual addiction; Sexual Addiction Screening Test (SAST); Assessment; 

Psychometric properties. 

 

INTRODUCTION 

L’addiction sexuelle appartient à la catégorie des addictions comportementales. En raison de 

ses nombreuses conséquences parfois très destructrices ou pathogènes, praticiens et chercheurs 

reconnaissent de plus en plus son existence et sa réalité clinique en tant que telle [1-3]. 

Cependant, les critères de sa définition, de son évaluation ou de son traitement ne font pas 

encore l’unanimité parmi les chercheurs s’intéressant à la clinique de cette pathologie, d’où sa 

présence sous différentes terminologies dans les travaux sur les troubles des conduites 

sexuelles : nymphomanie, satyriasis [4], dépendance sexuelle, comportement sexuel compulsif, 

comportement hypersexuel, trouble de l’hypersexualité ou encore addiction sexuelle [5-11]. La 

définition de Goodman est toutefois très présente dans la littérature. Pour ce dernier [11], 

« l’addiction sexuelle » peut être définie comme une perte de contrôle croissante sur la pratique 

de la sexualité, une poursuite de ce comportement malgré les conséquences négatives, qui 

peuvent être psychiques, sociales, affectives, familiales ou financières. 

Parmi les manifestations les plus courantes, on distingue la masturbation compulsive, le 

comportement excessif concernant des activités sexuelles en ligne, une recherche incessante de 

nouveaux partenaires sexuels et/ou d’activités sexuelles compulsives avec un partenaire stable 

[12,13]. 

En cohérence avec ces diverses précisions terminologiques du trouble de l’addiction sexuelle, 

divers auteurs ont élaboré un ensemble de critères cliniques spécifiques afin de le préciser sur 

un plan nosologique. En 1991, Carnes [9] fut l’un des premiers à lister un ensemble de critères 

qui peuvent être résumés en une perte de contrôle sur la pratique croissante de la sexualité 

associée à des états émotionnels intenses et instables. Goodman [14] de son côté avait élaboré 

des critères spécifiques dérivés de ceux généraux proposés pour le diagnostic des conduites 

addictives [15] en remplaçant et précisant le terme générique de « comportement » par celui de 

« comportement sexuel » (Voir annexe 2). Tout récemment, Kafka [16] a proposé pour le DSM-

5 [17], des critères centrés autour de la perte de contrôle des comportements sexuels et des 

conséquences négatives sur la vie du sujet. Cependant, faute de données empiriques suffisantes, 

ce trouble n’a pas été retenu dans cette classification internationale. 

En raison de la fréquence augmentée de l’addiction sexuelle dans les pratiques, de nombreux 

instruments ont été développés depuis quelques années dans le but de l’évaluer. Parmi ces 
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derniers figure un instrument qui situe clairement le trouble dans le domaine des troubles 

addictifs, le SAST. Il s’agit d’un outil élaboré par Carnes [9] et dont la version française fera 

l’objet d’adaptation et de validation dans le cadre de cette étude. Nous nous intéressons à cet 

outil, parce qu’il est l’un des premiers développés en anglais pour évaluer les symptômes de 

cette addiction, et parce qu’il fait référence à une conceptualisation addictologique du trouble. 

Par ailleurs, le SAST ainsi que ses différentes versions sont fréquemment utilisés dans divers 

contextes de pratique clinique et de recherche [18]. En effet, le SAST a été largement utilisé 

auprès des étudiants [19,20], des vétérans de l’armée [21], des professionnels de santé [22], des 

sujets présentant une addiction sexuelle [13,23]. Par ailleurs, le SAST a été validé dans 

plusieurs langues notamment en portugais, en polonais et en espagnol [18]. Enfin, une étude 

pilote d’exploration des propriétés psychométriques du SAST auprès de sujets masculins et du 

W-SAST (Sexual Addiction Screening Test–Women) auprès de sujets féminins, a été effectuée 

en population clinique [24]. Concernant les qualités psychométriques de la version originale du 

SAST, Carnes [25] a rapporté une structure mono-factorielle expliquant plus de 50 % de la 

variance du score total avec une consistance interne bonne à excellente (α = 0,85 à 0,95). Le 

SAST présente une validité convergente satisfaisante avec d’autres outils de mesure tels que le 

SCS et le HBI, le Sexual Dependency Inventory-Revised (SDI-R), le Garos Sexual Behavior 

Index, avec des corrélations positives et significatives [18,26-29]. 

Ces études comportent toutefois des limites psychométriques. La littérature met en évidence le 

manque de consensus quant aux critères même de définition de l’addiction sexuelle [30], une 

absence de seuils valables pour son diagnostic, la variation de la fiabilité et du format des 

réponses (réponses dimensionnelles versus catégorielles) [31]. En résumé, si la consistance 

interne du SAST est bonne voire excellente, les données sur sa validité peuvent être 

insuffisantes [26,29], notamment en population francophone. 

Étant donné le manque de définition diagnostique consensuelle de l’addiction sexuelle, les 

résultats des études épidémiologiques sont à interpréter avec prudence en fonction de la manière 

dont elle est définie et des instruments d’évaluation utilisés. Nous pouvons toutefois retenir une 

prévalence moyenne de l’addiction sexuelle entre 3 % et 6 % en population générale [32-34]. 

En France, s’il manque de données épidémiologiques sur l’addiction sexuelle, le nombre de 

consultations pour cette addiction aurait augmenté récemment [35]. La plupart des outils 

d’évaluation existants sont élaborés en anglais. Il semble pourtant fondamental et très utile de 

développer un outil francophone pour étudier cette addiction spécifique ainsi que les 

caractéristiques qui lui sont associées. À notre connaissance, aucune étude n’a fait état de 

validation du SAST en population francophone. L’objectif de cette étude est donc de traduire 
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le SAST en français, d’adapter et d’analyser les qualités psychométriques de cette version 

francophone (le SAST-Fr). Notre hypothèse générale est que le SAST-Fr présentait des 

caractéristiques psychométriques proches de la version originale notamment en ce qui concerne 

sa structure factorielle, mais aussi une bonne validité convergente avec les critères de 

l’addiction sexuelle de Goodman. 

 

MATÉRIEL ET MÉTHODES 

Participants et procédure 

L’étude a porté sur 398 sujets francophones, âgés de 18 ans et plus. Les participants ont répondu 

à une annonce postée sur les réseaux sociaux et, avec l’accord des webmasters, sur des forums 

de discussion dédiés aux échanges sur les activités sexuelles. Pour participer à l’étude, les sujets 

devaient avoir l'habitude de se connecter à internet pour des activités sexuelles (visionnage 

d'images et de vidéos pornographiques, chats en ligne) et/ou avoir des difficultés à contrôler 

leurs comportements sexuels. Notre échantillon est également composé de quelques patients 

suivis en Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA). Les 

sujets n’ont reçu aucune récompense pour leur participation à l’étude. Ils ont été recrutés dans 

le respect de l’anonymat et sur la base du volontariat. La passation du questionnaire a été faite 

dans le respect des règles d’éthique, conformément aux recommandations de la déclaration 

d’Helsinki. Le protocole de notre étude a reçu par ailleurs l’approbation du comité d’éthique du 

Centre Hospitalier Universitaire de Tours sous le numéro 2018079. 

La procédure de traduction et de validation que nous avons utilisée est en accord avec les 

recommandations en matière de validation d’échelles psychométriques [36]. La version 

américaine du SAST [25] a été traduite en français par deux psychologues francophones, 

experts en addictologie (KH et SB). La version française ainsi obtenue a été rétro-traduite à 

l’aveugle par un traducteur anglophone. Après discussion et comparaison des différentes 

traductions, nous avons obtenu une version française finale de l’échelle, valide et facilement 

compréhensible pour les participants. 

Outils 

Questionnaire incluant des données sociodémographiques (âge, sexe, activité 

professionnelle…) et des données relatives à la pratique de la sexualité (orientation sexuelle, 

temps passé sur internet pour des activités sexuelles). 
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Le SAST (annexes 3 et 4) est composé de 25 items dichotomiques, conçus pour mesurer 

prioritairement les symptômes de l’addiction sexuelle. Il évalue entre autres, la préoccupation 

sexuelle, les signes et les symptômes de contrôle altéré, et les problèmes résultant du 

comportement sexuel. Les sujets doivent répondre par oui/non aux différents items de l’échelle. 

Les scores totaux du SAST varient de 0 à 25 et un score de 13 ou plus suggère la présence 

d’addiction sexuelle. Sa consistance interne est très bonne voire excellente (α = 0,85 à 0,95) 

[25]. 

Les critères de Goodman : Les critères généraux de Goodman adaptés à l’addiction sexuelle 

sont empiriquement admis comme une référence diagnostique en addictologie [37]. Les sujets 

doivent présenter au moins cinq critères parmi neuf critères généraux significatifs pour qu’un 

diagnostic d’addiction sexuelle soit posé (Voir annexe 2). 

Analyse des données 

Les données recueillies ont été traitées avec le logiciel SPSS® version 25. Nous avons réalisé 

des statistiques descriptives pour les variables qualitatives et quantitatives afin de décrire notre 

population d’étude. Nous avons étudié la normalité de la distribution de nos données 

(coefficients d’asymétrie et d’aplatissement). Ensuite, nous avons analysé les propriétés 

psychométriques du SAST-Fr à travers une analyse factorielle exploratoire puis étudié sa 

consistance interne avec le coefficient Kuder-Richardson (KR-20), étant donné que les items 

étaient dichotomiques. Nous avons réalisé une analyse de sa validité convergente avec les 

critères d’addiction sexuelle de Goodman. Nous avons effectué des analyses de corrélations de 

Bravais Pearson pour étudier le lien entre les variables numériques de l’étude. Par ailleurs, nous 

avons étudié les correspondances entre les différentes échelles en effectuant des tests de Khi². 

Enfin nous avons eu recours aux analyses ROC (Receiver Operating Characteristics) pour 

étudier la validité prédictive du score de Goodman dans la prédiction des critères du SAST-Fr. 

Le seuil de significativité retenu pour toutes les analyses était de p < 0,05 (test bilatéral). 

 

RÉSULTATS 

Analyse descriptive 

Notre échantillon était constitué de 398 sujets avec 54 % de femmes (n = 215) et 46 % 

d’hommes (n = 183). La moyenne d’âge des sujets était de 29,08 ans (± 11,30). Les participants 

ayant un niveau supérieur au baccalauréat représentaient 72,4 % (n = 288) de l’échantillon. En 

ce qui concerne l’orientation sexuelle, 76,6 % (n = 305) des sujets étaient hétérosexuels, 17,8 % 

(n = 71) étaient bisexuels et 5,5 % (n = 22) étaient homosexuels. Concernant leur statut 
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conjugal, 63 % (n = 249) des sujets étaient célibataires. Au sein de notre échantillon 11,8 % (n 

= 47) étaient sans activité professionnelle. Les participants passaient en moyenne 30,40 heures 

par semaine sur internet pour des activités sexuelles. Dans notre population, 22 ,4% (n = 89) 

des participants présentaient une addiction sexuelle sur l’échelle SAST-Fr, 27 % (n = 108) 

répondaient aux critères catégoriels de l’addiction sexuelle de Goodman. Enfin, L’annexe 1 

nous indique les moyennes, écarts-types, médianes des scores aux différents outils. La 

distribution de ces scores présentée dans ce même tableau indique une asymétrie positive et une 

distribution platykurtique. 

Structure factorielle et consistance interne du SAST-Fr 

Les résultats de l’analyse factorielle exploratoire mettent en évidence pour le SAST-Fr, une 

structure mono-factorielle expliquant 31 % de la variance du score total, avec une consistance 

interne excellente (KR-20 = 0,90). La saturation factorielle était supérieure à 0,30 pour 20 items. 

Les items 1, 2, 3,13 et 23 se sont révélés non saturés par le facteur (saturations factorielles allant 

de 0,04 à 0,26). Le diagramme des valeurs propres est présenté sur la figure 1. Le tableau 1 

nous indique les statistiques pour chaque item du SAST-Fr ainsi que la corrélation entre chaque 

item et le score total. 

Validité convergente 

Les scores aux items du SAST-Fr sont fortement corrélés à ceux des critères de Goodman (r 

= 0,79; p < 0,001) Tableau 2 . 

Le tableau 3 présente les correspondances entre les critères catégoriels du SAST-Fr et de 

l’addiction sexuelle de Goodman. Il indique que 65,7 % des sujets étaient des vrais positifs 

(présentant une addiction sexuelle aussi bien selon les critères de Goodman que ceux du SAST-

Fr) et 6,2 % des sujets étaient des faux positifs (présentant une addiction sexuelle avec le SAST-

Fr et ne la présentant pas selon les critères de Goodman). D’autre part le SAST-Fr avait identifié 

93,8 % de vrais négatifs (ne présentant d’addiction sexuelle sur aucun des critères) et 34,3 % 

de faux négatifs (présentant cette addiction uniquement sur les critères de Goodman). En 

résumé le SAST-Fr présente une bonne sensibilité et une forte spécificité .  

Validité de prédiction de l’addiction sexuelle 

Une analyse ROC a été réalisée à travers la mesure de l’aire sous la courbe, pour déterminer la 

validité prédictive du score de Goodman dans la prédiction des critères du SAST-Fr. Elle était 

de 0,84 [0,79 – 0,89] pour le SAST-Fr, avec un cut-off de 13 (Voir Figure 2). 
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DISCUSSION 

L'objectif principal de cette étude était de traduire en français, d’adapter et de valider l’auto-

questionnaire SAST, l'un des instruments les plus fréquemment utilisés pour évaluer l’addiction 

sexuelle dans la littérature internationale, et d’en tester ses propriétés psychométriques. Nos 

résultats indiquent que le SAST-Fr est un outil fiable et valide pour évaluer ce trouble addictif. 

L’analyse factorielle du SAST-Fr met en évidence une structure mono-factorielle et une 

consistance interne excellente, soit des propriétés psychométriques proches de la version 

anglophone. 

Nos résultats indiquent que le SAST-Fr possède des propriétés psychométriques proches de 

celles de la version originale élaborée par Carnes. En effet, ce dernier avait lui-même mis en 

évidence un seul facteur latent [25]. Ce facteur unique porte évidemment sur les caractéristiques 

même de l’addiction sexuelle. Cependant, ce facteur identifié par Carnes expliquait 50 % de la 

variance du score total, pourcentage plus élevé que celui que nous avons trouvé pour le SAST-

Fr. Cette différence serait liée au pourcentage élevé de sujets présentant une addiction sexuelle 

dans son étude comparativement à la nôtre (74 % contre 22 %). Nos résultats sont proches de 

ceux trouvé par Nelson et Oehlert [21] qui ont rapporté, que le SAST était composé d'un seul 

facteur représentant 31,91 % de la variance du score total avec une excellente fiabilité ainsi 

qu’une validité convergente et divergente acceptable. Enfin, Marshall et Marshall [38] ont 

également mis en évidence dans leur étude, un facteur latent expliquant 39 % la variance des 

scores des sujets au SAST. 

Dans notre étude, sur les 25 items du SAST-Fr, cinq n’étaient pas saturés par le facteur. Ce 

résultat semble concorder avec ceux de Silveira, Vieira, Palomo et Silveira [37]. Ces résultats 

de faible ou d’absence de saturation peuvent être attribués aux éventuels biais liés à la traduction 

et aux différences culturelles. 

L’intérêt de cette étude est également de montrer l’excellente validité convergente du SAST-Fr 

avec les critères diagnostiques de l’addiction sexuelle proposés par Goodman. Ces critères 

semblent pertinents et proches de ceux décrits dans le DSM-5 pour diagnostiquer les troubles 

addictifs. Cependant, il n’existe pas encore d’études concernant leur validité. 

Parmi les limites de cette étude, nous pouvons citer la constitution de notre échantillon. En effet, 

il est composé de sujets volontaires recrutés sur internet, qui se sont auto-sélectionnés et qui se 

perçoivent comme souffrant d’addiction sexuelle. Ceci peut entraîner des biais de recrutement 

dans les résultats. D’autres études sont donc nécessaires pour déterminer les propriétés de 
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l’échelle au sein d’une population représentative de la population générale et au sein d’une 

population clinique. 

Malgré ces limites, notre étude ouvre de nombreuses perspectives cliniques et de recherches. 

En effet, l’utilisation du SAST-Fr pour l’évaluation de l’addiction sexuelle pourrait prioriser 

les critères cardinaux du trouble addictif, en considérant accessoirement les items moins 

spécifiques, c’est-à-dire ceux qui portent plutôt sur les facteurs de risque de l’addiction sexuelle 

ou les conduites paraphiliques (items 1, 2, 3,13 et 23). 

Par ailleurs, dans le cadre de recherches futures, il serait pertinent d’actualiser l’item 2 du 

SAST-Fr (vous êtes-vous abonné ou avez-vous régulièrement acheté des magazines 

sexuellement explicites comme Playboy ou Penthouse?) par cette proposition : vous êtes-vous 

abonné ou utilisez-vous fréquemment internet pour des activités sexuelles (exemple: visiter des 

sites de rencontres pour établir des liens romantiques ou érotiques, visionner des images ou 

vidéos pornographiques…?). 

En conclusion, le SAST-Fr pourra aider le clinicien à évaluer et à mieux comprendre le 

fonctionnement des personnes concernées aussi bien par l’addiction sexuelle que les 

conséquences des troubles de comportements sexuels. Cette évaluation devra amener le 

clinicien à rechercher voire approfondir les éléments anamnestiques, ainsi que des facteurs 

psychopathologiques associés au trouble. Aussi pourra-t-il mettre en place des mesures de prise 

en charge adaptées aux sujets concernés. 

 

 

Déclaration d’intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de liens 
d’intérêts. 
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                                 Figure 1  Diagramme des valeurs propres au SAST-Fr 
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Tableau 1 Statistiques descriptives et saturations factorielles des items du SAST-Fr 

(modèle à un facteur) 

 

          Moyenne Ecart-Types Corrélation 

item-total, r 

     Saturations factorielles   

        (Items > 0,30) 

Item   17 0,41 0,49 **0,76 0,78 

Item   15 0,34 0,47 **0,74 0,76 

Item   8 0,35 0,48 **0,73 0,75 

Item   14 0,38 0,49 **0,71 0,74 

Item   5 0,39 0,49 **0,68 0,69 

Item   10 0,18 0,39 **0,63 0,65 

Item   18 0,48 0,50 **0,63 0,63 

Item   7 0,25 0,43 **0,62 0,62 

Item   9 0,23 0,42 **0,61 0,62 

Item   22 0,20 0,40 **0,61 0,61 

Item   24 0,38 0,49 **0,59 0,59 

Item   25 0,32 0,47 **0,59 0,58 

Item   21 

Item   16 

0,38 0,49 **0,58 0,58 

0,51 0,50 **0,57 0,57 

Item   12 0,21 0,41 **0,54 0,55 

Item   4 0,64 0,48 **0,56 0,53 

Item   6 0,25 0,43 **0,53 0,52 

Item   11 0,57 0,50 **0,54 0,52 

Item   19 0,56 0,50 **0,43 0,40 

Item   20 0,21 0,41 **0,41 0,39 

Item   2 

Item   3 

0,10 

0,09 

0,30 

0,28 

**0,28 

**0,23 

0,26 

0,21 

Item   13 0,10 0,29 **0,21 0,18 

Item   1 0,20 0,40 **0,16 0,10 

Item   23 0,07 0,26     0,07 0,04 

Var. Expl.    7,69 

Prp.Tot.    0,31 

KR-20   0,90 

Corrélation item-total, r = corrélation entre chaque item et le score total des 25 items ;  

**p < 0,01 ; (N=398) ;   

Var. Expl. = Variance Totale Expliquée ;   

Prp.Tot = Pourcentage de la variance. 
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Tableau 2  Etude de corrélations des items du SAST-Fr avec les critères de Goodman et les variables numériques 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corrélations r de Bravais Pearson ; *** p< 0,001;  N=398  

 

 

 
SAST-Fr    Age 

Nombre d'heures/ 

semaine sur Internet 

Nombre d'heures/semaine      

    pour activité sexuelle 

Critères de l'addiction     

  sexuelle (Goodman) 

SAST-Fr 

  
  1  0,26***    0,29***            0,09        0,79*** 

Age  

 
  1    0,34***           -0,09        0,29*** 

Nombre d'heures/semaine 

sur Internet 
   1           0,41***        0,31*** 

Nombre d'heures/semaine 

pour activité sexuelle 
              1        0,06 

Critères de l'addiction 

sexuelle (Goodman) 
             1 
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Tableau 3 Correspondances entre les critères de l’addiction sexuelle de Goodman et le SAST-Fr 

           SAST-Fr  

     (score seuil ≥ 13)    

  0 1 Total 

Critères de l'addiction sexuelle selon Goodman  

( scores  ≥  5 critères significatifs) 

0 272 18 290 

1 37 71 108 

Total  309 89 398 

Khi ² = 160,65, p < 0,001 ; 0 = Absence d’addiction sexuelle ; 1 = Présence d’addiction sexuelle 
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