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Introduction 

L’adolescence est une période critique du dévelop-

pement psychologique où apparaissent des conduites 

d’expérimentation, de transgressions diverses. Mais pour 

une minorité non négligeable d’adolescents, la répétition, 

la fréquence et l’intensité des comportements peuvent 

amener à les considérer non plus comme entrant dans 

le cadre d’un processus développemental, mais comme 

des conduites à risques. Elles suscitent l’intérêt du cli-

nicien par les conséquences potentiellement négatives en 

termes traumatologiques, psychosociaux et psychopatholo-

giques qu’elles comportent. Elles constituent un phénomène 

complexe influencé par de multiples facteurs : psycholo-

giques, sociaux, environnementaux [43,47]. Parmi ceux-ci, 

l’importance de certaines dimensions tempéramentales 

telles que la recherche de sensations et la recherche de 

nouveauté, et de déficits émotionnels tels qu’anhédonie ou 

alexithymie ont été soulignés. 

Adolescence, conduites à risques et 
tempérament 

Il n’existe pas de définition univoque du tempérament. Ce 

concept se définit comme un ensemble de différences indivi-

duelles sous-tendues par des bases neurobiologiques, voire 

génétiques [48]. Ces différences individuelles s’expriment 

par des modalités spécifiques de réactivité émotion-

nelle et comportementale, en particulier aux stimuli de 

l’environnement. Deux dimensions spécifiques semblent 

plus particulièrement impliquées dans la prise de risque 

répétée : la recherche de stimulations fortes et variées, et 

l’impulsivité — désinhibition, par ailleurs. Deux modèles ont 

été plus particulièrement utilisés pour conceptualiser ces 

dimensions : celui de la recherche de nouveauté de Clonin-

ger, et celui de la recherche de sensation de Zuckerman. 
La recherche de sensation se définit comme la ten-

dance à éviter ou rechercher des stimulations intenses. 

Dans sa formulation initiale, la recherche de sensation était 

conçue comme déterminée par le niveau d’activation cor-

ticale (faible ou élevé) du sujet. Des critiques ont amené 

Zuckerman à étendre son modèle à cinq facteurs dans une 

perspective plus biopsychologique, puis à une complexifica-

tion de la dimension de recherche de sensation en recherche 

impulsive et non socialisée de sensations [8]. Différentes 

études ont révélé des relations significatives et positives 

entre recherche de sensations et prise de risques dans 

le domaine sexuel [52], dans celui des sports extrêmes 

[3,25,39], ou dans la consommation [15,22] et l’abus de 

substances psychoactives [24,55]. Dans une étude française 

chez l’adolescent [38], une relation forte entre recherche de 

sensations et consommation de substances a été retrouvée, 

particulièrement chez les adolescents présentant une symp-

tomatologie dépressive. L’auteur explique ces résultats en 

émettant l’hypothèse que la recherche de sensations fortes 

pourrait constituer une tentative d’adaptation à un déficit 

émotionnel lié à l’état dépressif. 
La recherche de nouveauté s’inscrit quant à elle dans 

un modèle du tempérament d’emblée psychobiologique pro-

posé par Cloninger et al. [9], visant à une application tant 

en population clinque que générale. Ce modèle à l’origine 

tridimensionnel (recherche de nouveauté, évitement du 

danger, dépendance à la récompense) a été modifié par 
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l’isolement d’une sous-dimension de la dépendance à la 

récompense, renommée persistance (et ce pour des raisons 

psychométriques et conceptuelles) puis complété ultérieu-

rement par l’adjonction de trois dimensions du caractère 

(acquises au cours du développement) permettant de pré-

ciser le degré de maturité de la personnalité et donc la 

présence ou l’absence de trouble de la personnalité. La 

recherche de nouveauté se définit comme la tendance à 

répondre par l’excitation ou l’exaltation à des stimuli nou-

veaux, et serait reliée à l’activation comportementale et au 

système dopaminergique. L’émotion de base qui lui serait 

associée serait la colère. Cette dimension a fait l’objet 

de nombreux travaux dans le domaine des addictions et 

des troubles du comportement. Cloninger et al. ont ainsi 

montré qu’une forte recherche de nouveauté, un faible évi-

tement du danger et une faible dépendance à la récompense 

interviennent dans l’addiction, en particulier à l’alcool 

[10—12]. Ce modèle apparaît prédicteur de l’alcoolisme à 

l’âge adulte. D’autres études ont appliqué ce modèle à dif-

férents types d’abus de substances psychoactives [1,54]. 

Chez l’adolescent, il a également été utilisé, mais avec 

des résultats contradictoires : Masse et Tremblay [37] ne 

retrouvent en effet pas de relation entre recherche de nou-

veauté et consommation de substances. À l’inverse Wills 

et al. observent une relation significative entre recherche 

de nouveauté et consommation de substances, associée à 

divers autres comportements « à problèmes » [56,57]. 
Il semblerait que la recherche de sensations soit en rela-

tion avec des prises de risques de type physique comme les 

sports extrêmes, alors que la recherche de nouveauté serait 

plutôt reliée à la recherche de stimulation et à l’activation 

comportementale, impliquant des tendances antisociales 

[58]. Les deux dimensions se recouvriraient donc partielle-

ment mais ne rendraient pas forcément compte de la même 

expression comportementale. 
Toutefois, la recherche de sensations et la recherche 

de nouveautés, pourraient constituer les modalités 

d’expression d’un soubassement général et motivation-

nel commun, constitué d’une tendance à rechercher 

activement des stimulations, associé à une activation 

comportementale exploratoire. Il faut souligner que selon 

Cloninger et Zuckerman, les dimensions de leur modèle 

en relation avec les addictions seraient sous-tendues par 

le fonctionnement dopaminergique, lui-même considéré 

comme impliqué dans le fonctionnement addictif [53]. 

Psychopathologie des émotions et conduites à 
risques 

Différentes études ont analysé les relations entre psycho-

pathologie de l’émotion et conduites à risques. Si l’on 

repère classiquement comme faisant partie intégrante des 

troubles émotionnels des entités psychopathologiques telles 

que les troubles anxieux, les troubles de l’humeur, les dys-

fonctionnements émotionnels dans la schizophrénie [49], 

l’alexithymie a été la première définition d’un concept 

spécifiquement relié à un trouble du fonctionnement 

cognitivo-émotionnel dans une approche biopsychosociale. 

Dans le champ des conduites pathologiques, telles que les 

addictions, l’alexithymie a fait l’objet d’une importante 

somme de contributions, notamment françaises [19,35,51]. 

Dans la dépendance alcoolique, un fonctionnement alexi-

thymique est retrouvé chez une proportion significative de 

patients, mais associée à la dépression, ce qui pose le pro-

blème de l’indépendance entre ces deux concepts [19]. 

Cette association entre alexithymie et dépression est éga-

lement retrouvée dans la dépendance au tabac [26], aux 

substances psychoactives hors alcool [34,52] ainsi que dans 

le jeu pathologique [36,46]. Une explication possible du 

fonctionnement alexithymique a été proposée dans une 

perspective développementale par Lane et Schwartz dans 

le cadre de travaux issus du champ des neurosciences, en 

s’appuyant sur une intégration des théories de Piaget et 

de Werner [29,30]. Elle considère que le développement 

émotionnel suit une ligne développementale hiérarchique, 

caractérisée par une succession de niveaux de « conscience 

émotionnelle ». La conscience émotionnelle décrit la capa-

cité d’un individu à faire l’expérience d’états subjectifs 

différenciés, à les interpréter correctement, ainsi qu’à les 

identifier et les imaginer chez autrui. Elle serait un type 

de traitement cognitif qui correspondrait à cinq niveaux de 

transformation structurale tout au long du développement : 

• la prise de conscience de sensations corporelles (avec 

le développement des premières capacités de symboli-

sation) ; 
• la conscience des sensations dans l’action motrice 

(l’enfant prend conscience qu’il peut s’autostimuler) et 

de la possibilité de l’existence de sensations chez autrui ; 
• la différenciation progressive d’émotions de base, 

proches des sensations perçues ; 
• l’apparition de la capacité à discriminer des émotions 

complexes ; 
• la capacité à ressentir, décrire chez soi-même et chez 

autrui des combinaisons d’émotions complexes et diffé-

renciées. 

Ces cinq niveaux de conscience des émotions peuvent 

être considérés comme les équivalents émotionnels des 

stades de développement de la pensée. En effet, 

expérimenter des états émotionnels complexes suppose 

d’avoir développé des aptitudes quant au traitement et 

à l’intégration des informations perceptivo-sensorielles 

concernant ses propres états internes. Cela implique la 

capacité à construire des représentations de plus en plus 

complexes permettant de discriminer et de ressentir un 

large panel d’expériences émotionnelles. Afin d’évaluer le 

niveau de conscience émotionnelle, une échelle a été déve-

loppée, l’échelle de niveaux de conscience émotionnelle 

(Level of Emotionnal Awareness Scale ou LEAS), qui a été 

traduite et validée en français [7]. 
Pour Lane et al. [31], les caractéristiques de certaines 

phases du développement cognitivo-émotionnel peuvent 

être comparées au fonctionnement émotionnel patholo-

gique de certains patients, notamment dans le cas de 

l’alexithymie. Pour ces auteurs les déficits émotionnels 

rencontrés pourraient correspondre à des arrêts déve-

loppementaux à des stades précoces du développement 

émotionnel. Un faible niveau de conscience émotionnelle a 

été retrouvé dans différentes entités psychopathologiques 

tels que les troubles unipolaires et les troubles anxieux 

[16,45], les troubles des conduites alimentaires [6,17], ainsi 
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que la dépendance à l’alcool [2] ou la polytoxicomanie 

[23]. Chez l’enfant et l’adolescent, un faible niveau de 

conscience émotionnelle est retrouvé associé aux troubles 

internalisés [48] et de faibles compétences dans les capa-

cités de traitement de l’information émotionnelle ont été 

observées chez les adolescents ayant le plus tendance à 

prendre des risques [21]. 
Dans une perspective s’inspirant des propositions de 

Solange Carton (qui se réfère pour sa part au modèle 

de Zuckerman), nous pensons que la recherche de stimu-

lations et l’activation comportementale dans ses aspects 

pathologiques peut être mis en perspective de certaines 

« modalités de traitement de l’émotion » dont le déficit de 

précision et de complexité implique la conscience qu’un 

sujet a de ses états émotionnels [8]. En ce sens, l’effet 

du tempérament sur les conduites à risques peut être lié à 

des dimensions cognitivo-émotionnelles influencées par les 

interactions avec l’environnement, ce qui justifie l’étude 

de leur articulation dans les conduites où la recherche de 

stimulations est au premier plan. 
Afin de tenter de rendre compte de facteurs potentiels 

de vulnérabilité chez les adolescents à s’engager dans des 

conduites à risques, nous avions deux objectifs majeurs 

dans cette étude. Le premier était de confirmer les tra-

vaux précédents portant sur les relations entre dimensions 

du tempérament et conduites à risques, le second était 

d’analyser les contributions respectives du tempérament et 

de la conscience émotionnelle à la propension à s’engager 

dans des conduites à risques. 

Méthode 

Participants 

Notre échantillon a été constitué à partir d’une popula-

tion d’adolescents scolarisés dans différents établissements 

(collèges d’enseignement général, lycées professionnels, 

lycées d’enseignement généraux) des départements des 

Bouches-du-Rhône (13) et de la Vienne (86). L’inclusion 

dans l’étude s’est réalisée de septembre 2003 à juin 2004. 

Les adolescents ont été rencontrés par l’expérimentateur 

en classe et il leur a été expliqué les objectifs de 

l’étude. Leur accord écrit, ainsi que celui de leurs 

parents et du chef d’établissement a été demandé, 

après explication des objectifs de l’étude. Au final, 

sur 565 adolescents contactés, 34 ont refusé de parti-

ciper à l’étude et 488 ont retourné des questionnaires 

exploitables soit 86,37 % (âge moyen = 14,93± 1,44). Ainsi 

257 garçons (âge moyen = 15,38± 1,51) et 231 filles (âge 

moyen = 14,52± 1, 23) ont participé à l’étude. 
Les passations se déroulaient en classe en notre présence 

ou celle de deux collaborateurs. Les élèves ayant participé à 

la recherche sont issus de classes de cinquième à troisième 

de collège, de filières quatrième et troisième SEGPA et de 

deuxième à terminale de lycées d’enseignement général et 

de lycées professionnels. 

Outils 

L’évaluation des conduites à risques a été réalisée par 
la Youth Risk Behavior Surveillance Scale dans sa forme 

abrégée [18]. L’échelle d’évaluation des risques chez 

les jeunes est dans sa version originale une échelle 

d’autoévaluation en dix items constitués d’affirmations aux-

quelles le sujet doit répondre par un choix forcé de type 

vrai/faux. Il n’existe à ce jour pas de traduction française 

de cet instrument ce qui nous a donc amené à effectuer 

la traduction en double-sens : anglais-français et français-

anglais. La consistance interne satisfaisante de l’instrument 

pour cette étude est correcte (alpha de Cronbach = 0,71). 
Nous avons également adapté une forme «enseignante » 

qui nous a permis de disposer d’une double évalua-

tion des conduites à risques chez les adolescents. Nous 

avons croisé les deux évaluations afin de n’inclure dans 

l’échantillon que les adolescents dont l’autoévaluation 

recoupait l’hétéroévaluation, mais n’avons conservé que les 

autoévaluations pour les traitements statistiques. 
Le questionnaire tridimensionnel de la personnalité a été 

utilisé pour évaluer le tempérament. Il s’agit d’un inventaire 

de 100 items permettant d’évaluer les trois dimensions du 

tempérament que sont la recherche de nouveauté (RDN), 

l’évitement du danger (ED) et la dépendance a la récom-

pense (DR), la persistance (P), conformément au modèle de 

Cloninger et al. [13]. Il a fait l’objet de plusieurs études de 

validation en français confirmant ses propriétés psychomé-

triques [32,33]. Le TPQ a été utilisé à plusieurs reprises avec 

des échantillons d’adolescents, notamment dans le cadre 

de recherches sur les conduites à risques et la dépression 

[56,57]. 
La LEAS ou échelle de niveau de conscience émotion-

nelle a permis d’évaluer la conscience émotionnelle. Cet 

instrument d’évaluation consiste en 20 items dans lesquels 

on demande au sujet de s’imaginer une courte scène le met-

tant en interaction avec une autre personne. Puis le sujet 

doit répondre à deux questions : l’une porte sur ce qu’il res-

sentirait dans la situation, l’autre porte sur ce que l’autre 

personne ressentirait, en commençant la phrase par « je 

me sentirais ou je ressentirai. . . » et par « l’autre personne 

ressentirait ou se sentirait. . . ». La cotation des réponses 

s’effectue en repérant dans le texte des réponses les mots 

représentant des émotions et grâce à une grille de cotation, 

qui propose une liste de termes émotionnels et une note s’y 

référant. Les réponses sont cotées de 0 à 5 et permettent 

d’obtenir un score sur une échelle de 0 à 100. La LEAS 

comporte deux sous-échelles permettant d’obtenir une éva-

luation des capacités du sujet à être conscient de ses propres 

états émotionnels, ainsi que de ses capacités à les concep-

tualiser chez autrui. La structure factorielle de l’échelle 

ainsi que ses qualités psychométriques sont satisfaisantes 

[7,28]. Cependant, aucune étude de validation n’étant dis-

ponible chez l’adolescent, nous avons été amenés à évaluer 

la possibilité d’utiliser la LEAS avec cette population dans 

le cadre d’un prétest. Celui-ci nous a permis d’observer que 

la formulation des items n’était pas totalement adaptée à 

cette tranche d’âge. La première remarque qui a été faite 

par les adolescents lors du prétest était que l’utilisation 

de la forme «vous » posait problème, et qu’ils préféraient 

l’utilisation du tutoiement. Par ailleurs, un certain nombre 

de situations impliquant une référence au monde du travail 

(patron, supérieur, projet à réaliser), étaient considérées 

comme hors contexte. Nous les avons donc modifiées par 

des situations issues du cadre scolaire, en remplaçant par 

exemple « votre patron. . . » par « votre professeur. . . » [4]. 
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Dans cette forme modifiée, la consistance interne (a de 

Cronbach = .83) est congruente avec celle obtenue dans la 

forme initiale [28]. 
Nous avons réalisé conformément aux recommandations 

des auteurs une double cotation sur 25 % du protocole. 

La corrélation entre les deux séries de cotation était de 

0,92, similaire aux travaux francophones déjà publiés chez 

l’adulte. 

Analyses statistiques 

Nous avons effectué les analyses statistiques en deux 

étapes. Une première phase a consisté en des analyses 

descriptives sur les différentes variables. Pour cela, nous 

avons utilisé des méthodes classiques de comparaison de 

moyennes (test t de Student). Une seconde phase a consisté 

en des analyses multivariées afin d’évaluer les relations 

entre les variables dépendantes et indépendantes. Nous 

avons pour cela utilisé les procédures suivantes : corréla-

tions (r de Bravais Pearson), régressions linéaires multiples. 

Les analyses ont été effectuées avec le logiciel d’analyse 

statistique de données SPSS 11 (SPSS Inc.). 

Résultats 

Les statistiques descriptives ainsi que l’analyse des diffé-

rences intersexes (t de Student) sont présentées dans le 

Tableau 1. Les garçons apparaissent en moyenne significa-

tivement plus âgés que les filles, mais avec une différence 

peu importante (moins d’un an). Par ailleurs, ils pré-

sentent un score significativement plus élevé de conduites 

à risques. Concernant les dimensions de tempérament, il 

n’existe pas de différence significative à la recherche de 

nouveauté, ni à celle de dépendance à la récompense 

et de la persistance. En revanche, les filles présentent 

un niveau plus élevé d’évitement du danger (t =−2,479 ; 

p < 0,05). Dans le même sens, elles présentent un niveau de 

conscience émotionnelle global supérieur aux adolescents 

(t =−3,509 ; p < 0,0001), qui est retrouvé pour les deux 

sous-dimensions du NCE soi (t =−3,275 ; p = 0,001) et autre 

personne (t =−3,455 ; p < 0,0001). Enfin, si l’on se base sur 

la médiane de l’échantillon à la variable conduite à risques 

(med = 2), on remarque que 22 % des adolescents présentent 

un niveau significatif de conduite à risques, tandis que 78 % 

n’en présentent pas. 
Les analyses de corrélations entre les variables 

montrent plusieurs liaisons significatives, allant de faibles 

(0,10 < r < 0,30) à modérées (0,30 < r < 0,50) [14]. Les résul-

tats sont présentés dans le Tableau 2, et ne seront repris que 

ceux correspondant aux relations entre variables explica-

tives (tempérament et niveau de conscience émotionnelle) 

et variable à expliquer (conduites à risques). Concernant 

les dimensions du tempérament : il existe une corrélation 

modérée entre recherche de nouveauté et conduites à 

risques (r = 0,43 ; p < 0,01), ainsi qu’une relation négative 

et faible entre évitement du danger et conduites à risques 

(r=−0,26 ; p < 0,01). Le niveau de conscience émotionnel 

général entretient quant à lui une relation négative et modé-

rée avec les conduites à risques (r =−0,45 ; p < 0,01), de 

même que les deux sous-dimensions soi (r=−0,47 ; p < 0,01) 

et autre personne (r=−0,37 ; p < 0,01). 
Afin de préciser les relations entre tempérament, 

conscience émotionnelle et conduites à risques, nous avons 

réalisé une première analyse en régression multiple sur 

l’ensemble de l’échantillon, avec comme variables contrô-

lées l’âge et le sexe (codés de manière binaire), et comme 

critères dans le modèle les quatre dimensions du tempé-

rament et les deux dimensions du niveau de conscience 

émotionnelle. Les résultats sont présentés dans le Tableau 3. 

Le modèle global contribue à 33 % de la variance des 

conduites à risques (R2 = 0,33 ; F= 30,78 ; p < 0,0001). Trois 

dimensions ont un effet significatif : la recherche de 

nouveauté (p< 0,0001), et le niveau de conscience émotion-

nelle soi (p < 0,0001) et autre personne (p = 0,0001). Une 

seconde série de régressions a été réalisée afin d’évaluer 

la contribution potentielle des dimensions du tempéra-

ment à la conscience émotionnelle : nous avons constaté 

Tableau 1 Statistiques descriptives et différences intersexes aux variables âges, tempérament, et niveau de conscience 

émotionnelle. 

Échantillon Garçons Filles t 

global (n = 488) 

M SD M SD M SD 

Âge 
Conduites à risques 

Recherche de Nouveauté 

Évitement du Danger 

Dépendance à la Récompense 

Persistance 
NCE Autre personne 

NCE Sujet 
NCE Général 

14,93            1,44 

2,26            2,33 

16,75            4,81 

15,17            5,52 

13,59            3,18 

4,70            1,96 

42,62            6,47 

39,14            7,23 

47,72            6,31 

15,38            1,51            14,52 

2,48            2,38              2,06 

17,06            4,93            16,46 

14,52            5,37            15,76 

13,80            3,24            13,40 

4,61            1,97              4,79 

41,57            6,09            43,57 

38,02            7,26            40,15 

46,67            5,99            48,65 

1,23 6,948a 

2,28 2,002b 

4,69 1,372 

5,60           −2,479b 

3,12 1,402 

1,95           −1,014 

6,67           −3,455a 

7,07           −3,275c 

6,44           −3,509a 

NCE : niveau de conscience émotionnelle. 
a p < 0,0001. 
b p < 0,05. 
c p = 0,001. 



5 

 

Tableau 2 Corrélations (r de Bravais-Pearson) entre l’âge, les conduites à risque, la tempérament et le niveau de conscience 

émotionnelle. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1,00 0,18a 

1,00 
0,15a −0,19a 

0,43a −0,26a 

1,00 −0,45a 
1,00 

0,10 −0,07 

0,11b −0,17a 

0,05 −0,35a 
−0,07 0,20a 

1,00 0,03 
1,00 

1 Âge 
2 Conduites à risques 
3 Recherche de Nouveauté 

4 Évitement du Danger 
5 Dépendance à la Récompense 

6 Persistance 
7 NCE Autre personne 

8 NCE Sujet 
9 NCE Général 

−0,13a         −0,18a         −0,15a 

−0,37a         −0,47a         −0,45a 

−0,10b         −0,30a         −0,13a 

0,14a            0,29a            0,15a 
−0,03       −0,08       −0,07 

−0,01          0,12a            0,03 
1,00 0,62a 0,88a 

0,73a 

1,00 

NCE : niveau de conscience émotionnelle. 
a p < 0,01. 
b p < 0,05. 

que la recherche de nouveauté et l’évitement du dan-

ger expliquent 12 % de la variance (R2 = 0,12 ; F = 16,71 ; 

p < 0,0001) de la conscience émotionnelle soi, alors que 

le pourcentage de variance de la conscience émotionnelle 

autre personne expliquée par ce même modèle est négli-

geable bien que significative (R2 = 0,02 ; F= 3,02 ; p = 0,02). 

Discussion 

Cette recherche avait comme objectif d’analyser les 

relations entre deux dimensions psychologiques — le tem-

pérament et le niveau de conscience émotionnelle — et 

l’engagement dans des conduites à risques chez les ado-

lescents. Elle constituait à notre connaissance le premier 

travail sur ce thème et cette population. Pour cela nous 

avons réalisé dans un premier temps des analyses corréla-

tionnelles afin de confirmer l’existence de ces relations, puis 

dans un second temps nous avons évalué la contribution rela-

tive du tempérament et de la conscience émotionnelle par 

un modèle permettant de préciser quelles dimensions spé-

cifiques étaient susceptibles de constituer des facteurs de 

vulnérabilité à s’engager dans des conduites à risques chez 

les adolescents. Les résultats obtenus confirment partielle-

ment nos hypothèses concernant le rôle respectif de deux 

dimensions du tempérament et du niveau de conscience 

émotionnelle. La recherche de nouveauté apparaît être le 

principal facteur de vulnérabilité à l’engagement dans des 

prises de risques. Cela confirme les travaux précédents 

concernant la population adolescente [20,57] de même que 

Tableau 3 Synthèses des résultats à l’analyse de régression multiple avec comme variables explicatives des conduites à risques : 

l’âge, les dimensions du tempérament, et le niveau ce conscience émotionnelle. 

Modèle Variable à expliquer 

ˇ t R2 F p 

Conduites à Risques 

Sexe 
Âge 
Recherche de nouveauté 

Évitement du danger 

Persistance 
Dépendance à la récompense 

NCE Sujet 
NCE Autre personne 

NCE Sujet 
Recherche de nouveauté 

Évitement du danger 

Persistance 
Dépendance à la récompense 

NCE Autre personne 
Recherche de nouveauté 

Évitement du danger 

Persistance 
Dépendance à la récompense 

0,33 

−0,017 −0,429 
0,057                      1,429 

0,315                      7,078 

−0,011                   −0,267 

−0,027                   −0,682 

0,070                      1,860 

−0,238                   −4,690 

−0,186                   −3,866 
0,12 

−0,199 −3,990 
0,194                      4,069 

−0,054                   −1,257 

0,018                      0,403 
0,02 

−0,057 −1,080 
0,126                      2,497 

−0,021                   −0,468 
−0,050 −1,032 

30,78 < 0,0001 

0,668 

0,154 
< 0,0001 

0,789 

0,496 

0,060 

< 0,0001 
0,0001 

16,71 < 0,0001 
< 0,0001 

< 0,0001 

0,209 

0,687 
3,02 0,02 

0,281 

0,013 

0,640 

0,302 
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ceux ayant évalué la dimension proche de la recherche de 

sensations [40,44] comme facteurs explicatifs de la prise 

de risque. Plus avant, nous remarquons que le niveau de 

conscience émotionnelle joue un rôle important dans la 

prise de risque. Ainsi, plus les sujets auront un niveau 

de conscience émotionnelle faible, en particulier dans sa 

dimension soi, associé à une forte recherche de nouveauté, 

plus ils auront tendance à s’engager dans des conduites à 

risques. Ce résultat vient soutenir ceux issus d’une précé-

dente recherche réalisée sur un échantillon plus modeste 

[4], ainsi que les observations cliniques mettant en relief les 

difficultés des adolescents « preneurs de risques » à rendre 

compte de leurs éprouvés subjectifs. 
Ces résultats appellent à plusieurs réflexions concer-

nant les limites de cette étude. Premièrement, les outils 

utilisés n’ont pas fait l’objet d’une revalidation propre-

ment dite auprès d’adolescents, mais d’une adaptation, 

décrite plus haut. Néanmoins, leur utilisation dans des 

études antérieures a montré leur intérêt [41,42]. Deuxiè-

mement, l’évaluation a été pour l’essentiel réalisée par 

autoquestionnaires, à l’exception des conduites à risques, 

ce qui peut amener à biaiser certaines réponses par désira-

bilité sociale. Cependant, comme nous l’avons déjà évoqué, 

nous avons réalisé une double évaluation de ces conduites, 

à travers l’hétéroévaluation par un adulte du cadre sco-

laire ; par ailleurs, l’échelle d’évaluation du niveau de 

conscience émotionnelle possède une structure spécifique 

et une cotation par l’examinateur qui permet de limiter 

ce biais, comme le montre l’absence de corrélation avec 

l’échelle de désirabilité sociale de Marlowe-Crowne [28]. 

En revanche, on ne peut rejeter l’hypothèse que des sujets 

aient estimé peu important de décrire l’entière complexité 

de leurs éprouvés subjectifs [6]. Troisièmement, la struc-

ture de cette étude étant transversale et non longitudinale, 

elle ne permet pas de dégager une relation de causalité 

linéaire entre les variables. L’hypothèse d’un sens de la 

relation allant des variables psychologiques vers les compor-

tements est soutenue par des travaux existants mais devra 

être confirmée par des études expérimentales et longitu-

dinales. Enfin, la dimension culturelle dans l’expression des 

émotions ainsi que le niveau intellectuel des sujets n’ont pas 

été contrôlés du fait de l’absence de données sociodémo-

graphiques ; une investigation ultérieure pourra être menée 

en tenant compte des liens entre capacités cognitives et 

fonctionnement émotionnel [27]. 
À l’issue de ce travail, plusieurs propositions de 

compréhension de nos résultats peuvent être formulées. Une 

première interprétation pourrait reposer sur une articula-

tion entre les dimensions émotionnelles, le comportement 

produit et sa répétition, en analogie avec certains modèles 

des addictions. En effet, nous observons que l’engagement 

dans des conduites à risques semble lié à une forte recherche 

de nouveauté associée à une faible conscience émotion-

nelle. Cette tendance à rechercher les sensations et les 

stimulations pourrait être comprise comme un moyen de 

lutter contre un vécu de «vide interne » associé à une vie 

imaginaire pauvre. Une seconde possibilité de lire ces résul-

tats serait que les adolescents remplaceraient les émotions 

(et éprouvés) — internes et intolérables — par des sensa-

tions — externes et contrôlables donc supportables. 
Enfin, une interprétation alternative pourrait considérer 

la recherche de stimulations répétées comme une tentative, 

certes infructueuse, de transformation de l’expérience 

sensorielle en expérience subjective, par l’incapacité à 

entrer dans un processus où l’évaluation cognitive pour-

rait jouer son rôle de traitement de l’information amenant 

à l’expérience consciente de l’émotion. Si l’on se réfère 

aux modèles tempéramentaux la recherche de nouveauté 

est indispensable au petit enfant pour explorer son envi-

ronnement. Le sujet développe ensuite la capacité à 

réguler ses comportements, en inhibant certains et en dif-

férant d’autres. Dans ce processus, la capacité à disposer 

d’une information émotionnelle permettant l’orientation 

et l’adaptation des comportements est essentielle. En 

son absence, des difficultés ultérieures pourraient ainsi 

survenir dans la capacité à : réguler ses comportements 

faute d’information émotionnelle appropriée ; se construire 

des représentations psychiques émotionnelles complexes 

permettant des interactions adaptées à l’environnement 

social. 
Ainsi, le fait de ressentir les émotions à un niveau plus 

différencié permettrait de passer de l’intensité de l’éprouvé 

subjectif au traitement cognitif et à l’adaptation compor-

tementale [50]. Des indices de ce fonctionnement ont pu 

être retrouvés dans une étude exploratoire [5]. Au regard 

de l’histoire de nombreux adolescents en grande difficulté 

vus en consultation et engagés dans des prises de risques 

répétées, nous pensons qu’une faible capacité à mentaliser 

les états émotionnels est la conséquence d’une vulnérabilité 

interne majeure aux éprouvés subjectifs. Cette vulnérabilité 

pourrait trouver son origine dans des arrêts développemen-

taux précoces liés à des traumas infantiles. 

Conclusion 

Les relations entre émotions et tempérament dans les 

conduites à risques sont complexes, et demandent encore 

à être précisées. En effet, si nous avons pu mettre ici 

en évidence des dimensions pouvant être considérées 

dans leur articulation comme des facteurs de vulnérabi-

lité, l’une des limites de notre étude concerne l’aspect 

subjectif de l’expérience émotionnelle qui n’a pas été 

évalué. Néanmoins, elle constitue une avancée signifi-

cative soutenant une nécessaire prise en compte des 

troubles de la construction subjective de l’expérience émo-

tionnelle, ainsi que de ses déficits dans les prises en 

charge d’adolescents présentant des conduites à risques. 

Ainsi, l’utilisation de techniques psychothérapiques impli-

quant les dimensions attentionnelles et évaluatives de 

l’expérience émotionnelle pourrait permettre de transfor-

mer la recherche de stimulations répétitives en ressources 

adaptatives. Dans ce cadre, l’utilisation de médiateurs 

tels que certaines activités sportives impliquant la dimen-

sion de l’expérience du corps (plongée sous-marine 

par exemple) associés à des temps d’élaboration de 

l’expérience émotionnelle vécue pourraient utilement être 

explorés. 
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