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Introduction 

 

 

 

« La confrontation au danger est liée à la peur et la peur est considérée comme 

étant le point de départ d’une motivation au comportement d’évitement » (Cogan & 

Brown, 1999, p. 54). Cette relation a aussi été observée par Piet (1987) et Heimer 

(1988). En effet, la minimisation des risques et l’attirance pour la sécurité sont perçus 

par certains comme étant à la base des besoins humains (Maslow, 1943). 

Pourtant, bien que l’engagement dans des conduites à risques contredise ce que 

l’on a tendance à appeler le comportement « normal » ou même « non pathologique », 

les activités d’aventures et les sports à risques n’ont jamais été aussi populaires que ces 

vingt dernières années, et leur impact auprès des individus ne cesse encore de 

s’accroître (Brannigan & McDougal, 1983 ; Celsi, Rose, & Leigh, 1993 ; Ewert, 1989 ; 

Gibson, 1996 ; Lyng, 1990 ; Lyng & Snow, 1986). 

Venant renforcer ce phénomène les femmes sont de plus en plus nombreuses à 

s’y adonner (Celsi, 1992 ; Shapiro, Siegel, Scovill, & Hays, 1998). Toutefois les 

recherches scientifiques sur ce thème ne prennent généralement pas en compte cette 

population, alors qu’il semblerait aujourd’hui que les femmes soient presque aussi 

nombreuses que les hommes à avoir des conduites à risques (consommation de tabac, 

d’alcool, de drogues : Anderson, Bell, Fischer, Munsk, Peek, & Sorell, 1993 ; pratique 

d’un sport à risques : Muller, 2003). 

Cependant, elles restent sous représentées dans ce milieu massivement masculin. 

Le développement de la pratique sportive féminine n’a pas été facilité, même dans le 

sport Olympique, où de nombreux préjugés sont restés ancrés dans les mentalités 

pendant très longtemps. De Coubertin (1896) lui-même avait déclaré : « Une Olympiade 

de femelles est impensable, elle est impraticable, inesthétique et incorrecte. » Ce 

jugement présupposé perdure dans le discours ambiant sur le sujet. En effet, les 

performances des hommes sont souvent décrites par des critères techniques et 

rationnels, alors que celles des femmes font plus l’objet d’appréciations esthétiques 

comme dans l’Equipe Magazine du 6 novembre 1987, où l’alpiniste Catherine 
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Destivelle, « tranquillement redoutable derrière son joli sourire, arrive toujours au 

sommet. » 

Cependant, quand on écoute attentivement leurs discours, on se rend compte que 

certaines femmes essaient de bousculer les stéréotypes liés à leur sexe et revendiquent 

une place active au sein de leurs pratiques sportives à risques. 

Nicole Niquille, la première femme guide de haute montagne en Suisse, se 

souvient qu’il n’y a pas si longtemps, la plupart des alpinistes mâles étaient assez 

réfractaires à l’idée d’inclure une femme au sein de leurs expéditions. Aujourd’hui cela 

a évolué même s’il en reste quelques vestiges, comme en témoigne Marianne Chapuisat, 

membre d’une expédition Everest : « Il m’est arrivé parfois d’entendre au détour d’une 

cabane : "Elle est où la cordée qui a la femme ?", histoire de partir avant, pour ne pas 

rester coincé derrière tout au long de l’ascension. » La présence des femmes dans les 

sports à risques est plutôt sporadique, à titre d’exemple, depuis l’expédition de Sir John 

Hunt et de la conquête du sommet de l’Everest par Sir Edmund Hillary, en 1953, le toit 

du monde a vu défiler sur sa cime plus de 1300 personnes, dont seulement un peu plus 

d’une soixantaine de femmes, dont la première était une Japonaise du nom de Junko 

Tabeï, en 1975. On observe la même disparité au sein des milieux professionnels 

montagnards. Par exemple, le premier diplôme de guide de haute montagne décerné par 

l’Ecole Nationale de Ski et d’Alpinisme (ENSA) à une femme ne date que d’un peu 

plus de vingt ans (1983, exactement), et depuis le contingent féminin d’aspirant guide à 

l’ENSA peine à franchir 1% des effectifs. Sur plus de 1500 professionnels en exercice, 

quinze seulement sont des femmes. 

Cette présence des femmes dans un milieu traditionnellement masculin et leur 

lutte pour l’exercice de leur pratique traduit, selon Kezabi (2002), aussi bien le refus de 

la domination masculine avec ses représentations sociales négatives que la recherche 

d’une plus grande liberté d’expression. Toujours d’après Kezabi (2002), les femmes 

partiraient du principe que faire du sport est, premièrement, une façon de faire la preuve 

de l’égalité des hommes et des femmes dans une société où l’inégalité des sexes est 

frappante, et, deuxièmement, un des meilleurs moyens de s’affirmer et de sortir de 

l’anonymat et du deuil de la féminité. 

Les activités sportives à risques attirent par ce qu’elles ont de sensationnel et 

d’hors du commun. Elles mettent en rapport direct et intime la vie humaine et la vie de 

la nature. On y retrouve habituellement un mélange de confrontation et d’harmonie avec 

l’environnement. En effet, ce type d’activité sportive matérialise les sensations 
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produites par le fait de tester son courage, ses habiletés, sa force, et sa résistance par 

rapport à une situation éminemment dangereuse. Souvent en marge des institutions 

fédérales, ces sports d’un nouveau genre sont qualifiés de « sports extrêmes ». Cette 

catégorie regroupe majoritairement les sports de plein air qui permettent à l’individu de 

s’éprouver tant émotionnellement que physiquement dans un milieu variable, variant, 

offrant un contexte naturel. On y retrouve des sports comme l’apnée no-limit1, le 

parkour2, le parachutisme, l’alpinisme, le free-climbing3, le B.A.S.E. jump4, le kayak en 

eau vive, le ski et snowboard de pente raide… mais rien n’est réellement définit. 

C’est une véritable révolution culturelle (Loret, 1995), les pratiquants auto 

définissent, auto organisent et auto évaluent leurs pratiques et les codes qui y sont 

rattachés. Et, bien que ces activités se pratiquent de manière individuelle (enjeux 

personnels, sensations intimes…) et hors fédérations sportives, beaucoup de ces 

dernières essaient de les revendiquer comme faisant parties de leur mouvement. Mais il 

y a un réel refus des standards de la part des pratiquants des sports extrêmes (Michel, 

2001), qui ne semblent pas se reconnaître dans l’ordre établi des pratiques sportives 

actuelles. Actuellement plus d’un français sur deux pratiquent une activité physique 

« sauvage » (ou « informelle »), c’est à dire en dehors de toute fédération ou 

institutionnalisation. Les femmes sont plus adeptes de ce genre de pratique que les 

hommes. En effet, sur une population âgée de 12 à 74 ans, huit femmes sur dix ont une 

pratique sportive ou d’entretien non licenciée (contre six hommes sur dix), une femme 

sur dix est licenciée et/ou fait de la compétition (contre quatre hommes sur dix) (Muller, 

2003). Plus la pratique physique s’institutionnalise et se codifie, moins elle semble 

attirer les femmes.  Par exemple, dans le contexte universitaire les femmes ne sont pas 

attirées par une pratique sportive en club (associée à la compétition) et préfèrent 

s’investir dans des activités sportives de loisir (Cazenave, 2003). Ceci pose le problème 

de la visibilité des pratiquantes et de la difficulté à les toucher par des campagnes de 

prévention ou séances d’information sur les dangers et risques de l’engagement dans 

certaines activités sportives. 

                                                 
1 Plongée en apnée consistant à descendre en haut profonde à l'aide d'un poids (la gueuse) et à remonter à 
l'aide d'un ballon ou d'une combinaison gonflable. 
2 Sport essentiellement pratiqué dans les banlieues où les pratiquants sautent d’immeuble en immeuble, 
d’un toit au sol en faisant des figures (salto, vrille…) le tout sans aucun moyen de protection. 
3 Type d’escalade en solitaire et sans moyen de protection (corde, casque, dégaine…). 
4 Saut dans le vide en parachute à partir d’immeubles (Building), d’antennes (Antena), de ponts (Span),de 
falaises (Earth). 
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De plus, l’engagement dans des comportements à risques se caractérise par la 

pluralité de ses formes. En effet, cette attraction pour l’extrême peut être multiple et se 

manifester dans d’autres domaines plus ou moins déviants et souvent aux frontières du 

pathologique. On retrouve ces conduites à risques dans des pratiques marginales comme 

la consommation de drogues (Doherty & Matthews, 1988 ; Michel, 2001 ; Van Hasselt, 

Null-Tracy Kempton, & Bukstein, 1993), la roulette russe (Lejoyeux, Tassain, & Adès, 

1996), les rapports sexuels non protégés et avec une inconstance et une multiplicité des 

partenaires (Valois, Oeltmann, Waller, & Hussey, 1999), les tentatives suicides répétées 

(Votta, & Manion, 2004), mais aussi dans des comportements de la vie quotidienne 

comme les jeux d’argents (Anderson & Brown, 1984 ; Saboia Martins, Tavares, 

Sabbatini da Silva Lobo, Galetti, & Gentil, 2004), la conduite automobile (Horvath & 

Zuckerman, 1993 ; Vavrik, 1997) et les pratiques sportives (Badeley, 2002 ; Kerr, 

1991 ; Zuckerman, 1983 ; Zaleski, 1984 ; etc.). Les liens qu’elles entretiennent entre 

elles ne sont pas toujours bien établis et sont sujets à controverses, ce qui rend le 

concept de prise de risques délicat à appréhender. Cette difficulté est accentuée par la 

multiplicité des déterminants des prises de risques et surtout par la compréhension de 

leurs relations. 

Les activités physiques et sportives apparaissent toutefois être un objet d’étude 

particulier dans le champ psychologique de la prise de risques. En effet, le sport est 

traditionnellement considéré comme une pratique saine (mens sana in corpore sano). Il 

semblerait plus offrir une voie constructive et socialisée de prises de risques, 

contribuant à la formation de l’identité, là où certains comportements à risques seraient 

destructeurs pour l’individu. Véritables processus initiatiques, les sports à risques sont 

pour certains individus un vecteur de construction identitaire du fait qu’ils leurs 

permettent de se connaître, de s’épanouir et de se renouveler. Cette 

pratique intrinsèquement récompensante n’est pas inadaptée socialement ou pratiquée 

avec insouciance (Le Scanff, 2003). On peut éprouver son corps et ses limites et en 

ressortir quelque chose de positif à court et à long terme (confiance en soi, connaissance 

de son corps, rapport à la nature...) contrairement à la toxicomanie où les conséquences 

sont éminemment néfastes pour l’individu. De plus, les comportements des sports 

traditionnels sont largement codifiés et répondent à un ensemble de règles 

déontologiques de sécurité. Dans cette optique, le sport est socialement valorisé et les 

risques encourus sont souvent les produits de l’affrontement compétitif ou inhérent à la 

structure de l’activité. Ceux-ci s’inscrivent directement dans la logique interne des 
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sports : les enjeux de performance et de relation directe avec l’adversaire amènent les 

sportifs à se dépasser (e.g., la motocross, le vtt de descente) et les enjeux corporels et les 

probabilités d’échec sont consécutives à l’incertitude du milieu (e.g., alpinisme, 

parachutisme). 

Pourtant, il faut relativiser ces effets bénéfiques. Bien que la pratique sportive 

représente une activité sociale positive au service du développement physique et 

psychologique, elle n’est pas toujours aussi idéalement utilisée. Poussée à l’extrême, 

elle peut être empreinte d’une valeur défensive qui peut voiler des conflits 

intrapsychiques pouvant déboucher sur des troubles psychopathologiques sévères 

(Michel, 2001). Les conduites à risques seraient donc, dans certains cas, associées à des 

troubles de la personnalité. « Par les réactions internes et externes qu’elle suscitent, elles 

entraînent des mécanismes de régulation ou de déviation variables selon les 

caractéristiques des sujets, celles de leur environnement et de leur position sociale » 

(Selosse, 1998, p. 142). La recherche de sensations qui semblerait aussi motiver ces 

conduites (Zuckerman, 1979c) pourrait également s’accompagner de phénomènes de 

dépendance ou se développer dans le cadre d’épisodes dépressifs. Des études sur des 

sportifs prenant des risques intenses (Breivik, 1996 ; Dahlbäck, 1990 ; McMillen & 

Rachman, 1988 ; Ryn, 1969, 1988) semblent converger dans ce sens. 

De plus, les femmes seraient deux fois plus nombreuses que les hommes à 

présenter des troubles dépressifs (Nolen-Hoeksema, 1987). On comprend donc 

l’importance de la gestion des affects quand on sait qu’ils peuvent être liés aux 

conduites à risques. La régulation émotionnelle renvoie aux processus d’initiation, de 

maintien et de modulation de l’occurrence, de l’intensité et de la durée des états 

émotionnels internes et des processus physiologiques reliés aux émotions (Thompson, 

1994). Les objectifs adaptatifs de la régulation émotionnelle sont doubles. 

Premièrement elle permet de prévenir des niveaux de stress des émotions négatives et 

positives (Grolnick, Bridges, & Connell, 1996 ; Kopp, 1989) et des comportements non 

adaptés (Cicchetti, Ackerman, & Izard, 1995 ; Cicchetti, Ganiban, & Barnett, 1991). 

Deuxièmement, elle est prédominante dans l’ouverture et la flexibilité émotionnelle 

guidés par la responsabilité et l’autoréflexion (Labouvie-Vief, Hakim-Larson, DeVoe, 

& Schoeberlein, 1989). 

Ainsi les conduites à risques ou comportements de prise de risques conjuguent la 

confrontations aux limites (institutionnelle, identitaires, dépassement de soi…), la 

recherche d’éprouvés intenses (sensation de vertige, de vitesse, de contrôle…), et le 
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besoin de régulation émotionnelle (reconnaissance des affects, renforcement 

narcissique, actions contra dépressives…). 

 

En comprenant certains des mécanismes psychologiques qui poussent les 

individus à prendre des risques nous espérons rendre compte des processus sous-jacents 

à l’engagement des femmes dans les conduites à risques. Nos travaux se limiteront donc 

aux niveaux psychologiques et psychopathologiques de la prise de risques sportive. Par 

conséquent, ils ne permettront évidemment pas d’expliquer l’ensemble des processus 

sous-jacents aux conduites à risques. S’intéressant à ce domaine de la prise de risques, 

des théories de la personnalité et des émotions ont permis de souligner les influences de 

facteurs prédisposant le développement des conduites. Néanmoins, ces travaux ne font 

souvent qu’apparaître un ensemble de caractéristiques reliées aux comportements et ne 

permettent pas de comprendre les processus individuels impliqués dans la détermination 

des conduites à risques. Bien que certains éléments de la personnalité soient essentiels à 

l’engagement dans des activités sportives à risques, ce dernier semble aussi déterminé 

par l’existence de patterns émotionnels conditionnant tout autant leurs initiations que 

leurs conséquences (Michel, Carton, & Jouvent, 1997). 

Comprendre le fonctionnement de ces processus chez les femmes engagées dans 

une conduite à risques pourrait avoir d’importantes conséquences dans des domaines 

allant de l’encadrement des dirigeantes dans des grands groupes financiers, jusqu’à des 

programmes pour les jeunes délinquantes, en passant par le suivi psychologique de 

toxicomanes, la sélection de professionnelles du risque, ou encore la préparation 

mentale des sportives de l’extrême. 

Nous nous posons donc la question de la motivation à pratiquer des sports à 

risques. 

 

A la suite de cette introduction et afin de situer le rationnel de notre recherche au 

regard des connaissances scientifiques actuelles, nous nous proposons dans une 

deuxième partie, de faire une revue de la littérature sur les différentes théories tant 

sociologiques, biologiques, que psychologiques avancées sur le sujet de la prise de 

risques. Ainsi dans un premier chapitre nous définirons ce qu’est le risque en général et 

plus spécifiquement dans le domaine des activités physiques pour tenter de dresser une 

liste des sports pouvant être reconnus comme étant à risques. Dans un deuxième 

chapitre nous présenterons les différents modèles théoriques psychosociologiques et 
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psychobiologiques proposant des explications aux comportements à risques. Puis dans 

un troisième chapitre nous étudierons plus spécifiquement les conduites à risques dans 

les sports au travers d’un modèle explicatif s’appuyant sur la régulation émotionnelle et 

les théories psychopathologiques. 

 

Dans une troisième partie, nous poursuivrons la présentation de notre recherche 

en exposant la problématique ; puis les objectifs ; et enfin les hypothèses attenantes. 

 

Dans une quatrième partie, nous développerons au travers d’un premier chapitre, 

l’ensemble des outils de mesures utilisés, représentant soit une méthodologie 

quantitative, soit une méthodologie qualitative. Ensuite les quatre chapitres suivants 

seront consacrés à la présentation de chacune de nos études centrées principalement sur 

les relations entre l’engagement des femmes dans un sport à risques, les processus de 

régulation émotionnelle, et des variables de la personnalité. Le premier article se 

propose d’étudier, à partir de plusieurs variables émotionnelles et de personnalité, les 

profils de femmes professionnelles et de femmes non-professionnelles des activités 

sportives à risques. Le deuxième article s’intéresse, au travers d’une étude qualitative, 

au vécu émotionnel et aux processus psychologiques qui ont déterminé l’engagement 

dans de tels comportements chez ces femmes. Le troisième article présente une 

évaluation des effets que peuvent avoir ces conduites sur différentes variables psycho-

affectives corrélées avec la régulation des émotions. Le quatrième article décrit 

l’adaptation et validation en français de l’Arnett Inventory of Sensation Seeking, qui est 

présenté par l’auteur (Arnett, 1994) comme une alternative à la mesure de la recherche 

de sensation. 

 

La cinquième et dernière partie sera consacrée, dans un premier temps, à 

l’interprétation et à la discussion, étude par étude, des différents résultats ; puis dans un 

deuxième temps, à la conclusion sur les enjeux de notre thèse, ainsi qu’à reconnaître les 

limites inhérentes à ce travail afin de présenter, finalement, les perspectives de cette 

thèse et proposer des recommandations pour les recherches futures. 
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A. 1. Le construit de risque 

 

 

 

A.1.1. Définition du risque 

 

 

Le mot « risque » a trois origines étymologiques différentes d’où la pluralité des 

définitions. L’étude des racines latines, grecs, et germaniques permet de mieux 

comprendre les différents enjeux et représentations contenus dans ce mot. 

En effet chacune d’entre elles apporte un éclairage inédit et original sur la 

signification du mot. 

Le mot latin « resecare » signifie « recouper », « séparer ». Selon cette première 

origine, le risque correspond à ce qui partage, qui subdivise. C’est ce qui permet de 

juger jusqu’au dernier moment une réussite ou un échec. On retrouve dans le mot risque 

un caractère intrinsèque de confrontation au licite donné par le terme « couper ». 

Prendre des risques revient à se mettre en décalage par rapport à certaines lois et à 

négliger les règles de sécurité. 

Le mot grec « rhizikhon » qui vient de « rhiza » signifie « racine ». Cette 

deuxième origine étymologique fait un lien direct avec les sources primitives du soi. 

Ainsi, en recherchant le risque, l’individu recherche à expérimenter ses facultés 

primaires d’adaptation au danger. Les origines physiques et psychologiques sont 

sollicitées à travers cette confrontation. (Michel, 2001). 

La troisième origine vient de l’Allemand (racine Germanique) avec laquelle le 

mot « risque » à plusieurs sens entre « risiko », « wagnis » et « gefahr ». Le mot 

« risiko » se rapproche de l’étymologie grecque et n’apporte rien de plus à la définition. 

Mais le mot « wagnis » dérivé de « wagen », conduit vers l’entreprise hasardeuse, 

aventureuse. Ainsi ce terme renvoie au fait d’oser, de se mettre en jeu, de s’exposer, 

s’engager dans l’aventure, la perspective et l’espoir du profit. Le mot « gefahr » décrit 
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quant à lui le pôle négatif du terme, ainsi il renvoie au sens de danger, de péril, de 

détresse et de mort. (Ménéchal, 1999). 

Le terme « risque » renvoie donc, premièrement, à la séparation du connu, à 

s’exposer à l’absence de limites ou de règles, à transgresser  les lois ; deuxièmement, au 

rapport à soi, à la mobilisation de ses propres ressources, au questionnement de ses 

origines ; et troisièmement, au fait d’oser, de s’aventurer vers l’inconnu, vers quelque 

chose d’éminemment dangereux pouvant conduire jusqu’à la mort. 

La définition étymologique du risque est donc multiple. Cette notion de risque 

rassemble également d’autres implications, et ce au regard des théories sociologiques, 

psychologiques et psychopathologiques. 

En plus des dangers objectifs (Rosnet, 1999) il ne faut pas omettre l’aspect 

foncièrement subjectif du rapport au risque qui est fonction du point de vue et de 

l’interprétation de l’individu face à une situation (Delignières, 1993). Cette évaluation 

se fait sur deux plans : l’un étant purement technique (comparaison du niveau des 

habiletés au niveau de la tâche) et l’autre étant social (réputation d’un lieu…). Le risque 

existe car certaines situations et certains événements sont interprétés comme ayant un 

niveau élevé sur notre échelle personnelle du risque, qui est fonction de nos expériences 

et de notre rapport à l’environnement. Certains risques, même, sont le résultat direct de 

nos propres comportements (incompétence, mauvaise interprétation, volonté 

consciente). 

Ainsi, percevoir une activité comme dangereuse devrait être négativement relié à 

la propension à s’y engager. Cependant, plusieurs études tendent à démontrer qu’une 

relation négative directe entre la perception des risques et la fréquence des 

comportements dangereux dans les sports dits « extrêmes » est difficile à démontrer, des 

variables intermédiaires telles que le sentiment d’efficacité personnelle et la recherche 

de sensations étant susceptibles d’en modifier l’impact (Llewellyn, 2003 ; Slanger & 

Rudestam, 1997). 

La notion de risque apparaît comme une variable psychologique majeure, facteur 

déterminant des comportements des individus et des sociétés, qu’ils soient alimentaires, 

vestimentaires, professionnels, politiques… ou encore sportifs, et ce à travers 

l’acceptation, l’évitement ou la recherche du risque. Ces conduites « relèvent toujours 

d’un compromis entre une audace extrême (jugée parfois comme inconscience ou 

héroïsme inutile) et la plus grande prudence. Le choix dérive de l’analyse des risques, 

qui sont comparés, évalués, contrôlés » (Sicard, Jouve, Blin, & Mathieu, 1999, p. 622). 
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La principale distinction entre les conduites à risques « normales » et « pathologiques » 

tient à la perception et au goût que le sujet éprouve dans le risque qu’il prend (Lejoyeux 

et al., 1996). En effet, certains individus s’engagent dans des conduites risquées même 

s’ils perçoivent le danger, alors que d’autres les évitent pour les mêmes raisons. 

D’autres estiment les risques comme étant élevés, mais jugent que leur efficacité 

personnelle leur permet de s’y engager sans danger (Llewellyn, 2003). Une étude menée 

auprès d’étudiants indique que les bénéfices perçus des relations sexuelles sans 

protection, de la consommation de psychotropes et de la conduite automobile 

dangereuse prédisent leur fréquence, alors qu’aucun lien n’est mesuré avec la perception 

du danger (Shapiro et al., 1998). 

La prise de risques est à considérer comme un phénomène très complexe 

(différences entre les risques subjectifs et objectifs) (Rossi et Cereatti, 1993), et sa 

définition doit prendre en compte la dimension de danger physique et la dimension de 

hasard donnée par l’imprévisibilité des situations (McKenna, 1987). 

Le risque agit comme « le motif stimulateur à l’engagement dans une pratique » 

(Vester, 1987, p. 242). Ce dernier est lié à la poursuite d’une récompense positive, 

gratifiante (Mitchell, 1983 ; Ewert, 1989) mais aussi à la possibilité de perte de quelque 

chose de valeur (Cheron & Richie, 1982 ; Martin & Priest, 1986), il peut être défini 

comme « l’évaluation de la probabilité d’un résultat négatif pour un comportement 

donné » (Zuckerman, 1994, p. 124). 

 

 

 

A.2.2. La prise de risques 

 

 

« Traiter des conduites à risques nécessite qu’on en détermine le champ » 

(Coslin, 2003, p. 4). On peut définir les pratiques à risques en tant qu’outil utilisé pour 

tester ses limites, accéder à ses émotions ou à des sensations exceptionnelles ou 

inconnues. 

Dans sa dimension psychopathologique, Adès, Lejoyeux, et Tassain (1994), 

pensent que le comportement à risques ou la prise de risques correspond à un 

engagement délibéré et répété dans une ou des situations dangereuses, pour soi même et 
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pour autrui. Ce comportement étant non imposé par les conditions de travail ou 

d’existence, mais recherché activement pour l’éprouvé de sensations fortes, de jeu avec 

le danger et souvent avec la mort. Ce dernier souligne l’aspect volontaire de la prise de 

risques ainsi que l’issue fatale. La composante volontaire apparaît être une variable très 

importante. Par exemple, le passager d’une personne se mettant à conduire 

dangereusement subit5 malgré lui un risque, contrairement au chauffeur qui le prend 

volontairement. La prise de risques est donc indissociable de la volonté plus ou moins 

consciente d’un individu de s’engager dans une activité risquée. Cependant, cette 

définition ne semble pas considérer l’aspect aléatoire d’une situation à risques. Rescher 

(1983) distingue trois éléments dans une conduite à risques. En effet, en plus de la 

négativité de l’issue, et de l’aspect volontaire, le choix de l’action, cet auteur ajoute la 

probabilité que se réalise une issue négative. En effet, Collard (1997, 1998), qui, 

s’appuyant sur une terminologie issue de la théorie des jeux de Goffman (1974), utilise 

les termes de processus stochastique6 (fonction aléatoire de la situation) et d’enjeux7 

(part de gravité de la situation), ces derniers pouvant être compétitifs (ne pas perdre) 

mais surtout corporels. Ainsi, les conduites de prise de risques sont des actions basées 

sur les aléas de l’environnement et de la situation, qui doivent être potentiellement 

dangereuses pour l’individu en termes de conséquences négatives. 

Pour Michel (2001) et Michel, Purper-Ouakil, et Mouren-Siméoni (2002) la 

prise de risques est très diversifiée, elle s’étend de la consommation de substance 

psycho-actives telles que le tabac, l’alcool, les drogues (cannabis, amphétamines, 

ecstasy, crack, cocaïne, etc.), aux rapports sexuels non protégés (maladies sexuellement 

transmissible, grossesse), aux fugues, à la conduite de véhicules motorisés (vitesse 

excessive, absence de port du casque, non respect des feux de signalisation, conduite à 

contresens, etc.), les tentatives de suicides, le « jeu du foulard8 », en passant par la 

pratique de sports de glisse (surf, skateboard, rollers ; ainsi les catcheurs, jeunes 

s’accrochant derrière une voiture, une moto…), de sport à risques (parachutisme, 

alpinisme…) (Michel, 2001 ; Michel, Le Heuzey, Purper-Ouakil, & Mouren-Siméoni, 

2001 ; Michel et al., 2002). 
                                                 
5 Les notions de choix et d’engagements personnels (volonté) sont absentes et on ne peut donc pas 
qualifier l’individu dans ce cas comme un preneur de risque. 
6 Phénomène aléatoire constitutif du jeu et susceptible de perturber le contrôle qu’ont les joueurs sur la 
résolution du dit jeu. On retrouve ici l’aspect probabiliste, imprévisible et incertain du risque. 
7 Ce qui est misé en début de partie et que le joueur tente de ne pas perdre. On retrouve ici l’aspect des 
conséquences négatives du risque. 
8 Conduite à risque consistant à flirter avec la mort en s’étouffant avec un foulard jusqu’à évanouissement 
et à l’extrême le coma ou encore la mort. 
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En effet, ces comportements à risques sont rarement isolés les uns des autres. Par 

exemple, la consommation de substances psychoactives est souvent au cœur de la 

pratique des sports dits « extrêmes » et de l’intérêt de ses adeptes. En effet, Michel 

(2001) constate chez des lycéens, que la consommation occasionnelle de drogues 

(cannabis essentiellement) serait plus élevée et plus précoce chez les pratiquants d’un 

sport à risques de plus de 40% par rapport aux autres sportifs et aux non sportifs. Chez 

des étudiants en médecine, les plus gros consommateurs d’alcool sont aussi ceux qui 

sont les plus impliqués dans des sports à risques et dans d’autres activités pourvoyeuses 

de sensations (Forney, Ripley & Forney, 1988). Une étude a démontré que des athlètes 

avaient une plus grande propension à prendre des risques que des étudiants non athlètes. 

Les conduites évaluées incluaient la quantité d’alcool consommée, la conduite avec 

facultés affaiblies, le refus de porter le casque à vélo et la ceinture de sécurité en voiture 

(Nattiv & Puffert, 1991). Une étude de Murray (2003) ajoute que les adeptes de sports 

extrêmes sont plus susceptibles d’avoir déjà conduit dangereusement et participé à des 

jeux d’argent. 

Dans ces conduites, la notion de prise de risques n’est pas nécessairement 

prédominante. Ce comportement est parfois associé à la douleur mais ce n’est pas 

vraiment ce qui est recherché. Bien que le danger de blessure ou de maladie soit 

inhérent à la consommation d’alcool, la sensation recherchée réside dans le plaisir 

associé à ses effets psychotropes. Ici, les dangers liés aux impacts de la substance sur 

l’organisme et le comportement sont les effets secondaires nuisibles d’une activité 

destinée à procurer l’ivresse, à l’inverse des sports « extrêmes » qui impliquent un 

danger immédiat. Mais dans tous les cas l’engagement du corps et de l’esprit est total et 

se caractérise par la solitude, la souffrance physique et mentale… et au bout le risque de 

la mort. 

 

Aucune des définitions précédentes n’apporte tous les éléments inhérents au 

risque. Il convient donc de faire une synthèse des différentes théories afin de proposer 

un consensus explicatif de la notion de risque. 

 

La définition qui nous semble regrouper l’ensemble de ces facteurs est la 

suivante : 
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La prise de risques ou le comportement de preneur de risques renvoie 

à l’investissement volontaire dans une situation hypothétique qui contient ou 

qui est supposée contenir un degré significatif de danger (menaces, pièges, 

obstacles périlleux), une éventualité de préjudices matériels (anomalie, 

panne, casse) et/ou corporels (blessure, mort), et une récompense profitable 

pour l’individu. 

Cette définition fait apparaître quatre principes fondamentaux et 

inhérents à la prise de risques, à savoir : 

-le choix personnel, prémédité, intentionnel (volontaire). 

-l’incertitude, l’imprévisibilité, l’intervention du hasard 

(hypothétique, éventualité). 

-les conséquences négatives de l’événement (danger, préjudices). 

-l’objectif positif (récompense). 

 

 

 

 

A.2. Les sports extrêmes 

 

 

 

A.2.1. Définition des sports extrêmes 

 

 

Depuis les années 1980 « l’extrême » est un terme à la mode dans nos sociétés 

contemporaines et dans le milieu sportif il est abondamment utilisé et surexploité par les 

médias : littérature sportive vulgarisée ou scientifique (e.g., publication telle que 

Extreme Snowboarding9), télévision (e.g., Ushuaia, le magazine de l’extrême10), 

                                                 
9 Magazine paru dans les années 1990 et faisant partie d’une vague de publications sur le même thème. 
10 Emission novatrice présentée à partir de 1985 par Nicolas Hulot se mettant lui-même en scène dans des 
exploits extrêmes à chaque fois plus surprenants, et proposant ainsi un nouveau concept d’émission basée 
sur l’aventure accessible à tous par le bais du visuel. 
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rassemblements et manifestations autour de ce concept (e.g., les X games11)… En effet, 

aujourd’hui tout le monde emploie ce mot pour catégoriser certains sports dits engagés, 

hors normes, en marge du mouvement sportif fédéral et réglementé. 

L’extrême n’est cependant pas un concept forgé par le sociologue, puis plaqué 

sur une réalité sociale mais il ressort de la réalité de la pratique sociale elle-même et de 

l’intensité des comportements qui y sont attenants (Yonnet, 1998). Selon ce dernier et 

Durkheim (1988), cette notion correspond davantage à une prénotion qui demande à 

être analysée et typologisée. Le qualificatif d’« extrême » apparaît comme un substitut 

au mot « aventure », mais étant donné les idées de nouveauté et de découverte associées 

à ce mot, l’extrême peut désigner aussi des pratiques sportives ou de loisirs, récentes ou 

en décalage, du fait d’un certain engagement physique et d’un ostracisme volontaire 

sous-jacent à l’envie de rompre avec le ressentiment d’un conditionnement social anti-

libertaire (par exemple le saut à l’élastique dit « bungee » ou « benji » dans les années 

1980, le « B.A.S.E. jumping » dans les années 1990, ou encore le parapente en 

montagne, le ski hors-piste, le canyonning dans des rapides…). Ces activités sont 

caractérisées par une prise de risques importante, et une relation évidente au vertige et à 

la sensation intense procurée par le rapport étroit et particulier avec l’environnement 

naturel et inconnu, ou bien, difficilement maîtrisable. 

Une activité serait donc jugée aventureuse ou extrême lorsqu’elle se déroulerait 

dans un environnement naturel qui recèle des dangers réels ou apparents, dans lequel le 

résultat de l’action serait incertain mais pourrait être influencé par l’acteur (Ewert & 

Hollenhorst, 1989). En effet, les activités sportives extrêmes se déroulent dans des 

contextes extraordinaires (anormaux et peu communs) et où les personnes qui s’y 

confrontent ne modèrent pas leur investissement (Le Scanff, 2000). Ici, l’extrême se 

rapporte à quelque chose de grand, d’intense, d’exceptionnel, d’excessif ou 

d’immodéré. Ce serait donc ce qu’on ne connaît pas, ou ce qu’on ne se sent pas capable 

de maîtriser complètement. En effet, les sports extrêmes comportent un seuil au-delà 

duquel l’individu ne peut pas aller sous peine de présenter un danger excessif. Le besoin 

d’ajustement ainsi provoqué peut être vécu par ces derniers comme dépassant leurs 

moyens de réponse (Rivolier, 1995). Ainsi les sports extrêmes sont basés sur un fort 

                                                 
11 Rassemblement compétitif autour des sports de glisse extrêmes lancé par la chaîne de télévision 
Américaine Disney ESPN vers la fin des années 1980 et qui remporta dès sa diffusion un très grand 
succès. 
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rapport émotionnel entre l’environnement et l’individu du fait du besoin d’innover dans 

ses réactions face au milieu périlleux et exceptionnel. 

Selon les auteurs (Bane, 1996 ; Bessas, 1982 ; Christensen, Guttman, & Pfister, 

2000 ; Dumont, 1991 ; Guyman, 1997 ; Levinson & Christensen, 1999 ; Loret, 2002 ; 

McMillen & Rachman, 1988 ; Missy & Peissel, 1995 ; Oglesby, 1998 ; Tomlinson, 

1997, 1999) le nombre de sports dits « extrêmes » peut varier d’une dizaine à une 

cinquantaine de pratiques, ou plus encore qui vont du B.A.S.E. jumping au surf ou 

encore à l’alpinisme en passant par le skateboard, la voile… à l’apnée « no limit ». On 

peut y inclure un grand nombre d’autres activités sportives comme le parachute, le surf, 

le snowboard, la descente de rivière en eaux vives (nage et kayak), l’escalade solo, le 

vélo de descente, les raids motorisés, la motocross et plusieurs autres, leur nombre ne 

cessant d’augmenter au gré des innovations et des hybridations sportives (Laberge & 

Albert, 1996). 

Zuckerman (1983) classifie les sports en fonction du risque et de la sensation de 

vertige et de vitesse qu’ils contiennent (Figure 1). 

 

 

   -     risque      + 

 

 

 golf, natation, rugby, football, course automobile, 

 marathon sports de contacts chute libre, alpinisme 

 

Figure 1. Continuum des activités sportives à risques selon Zuckerman (1983) 

 

 

Au plus haut du continuum du risque se trouvent des sports comme la chute libre 

(parachute, B.A.S.E. jump, free plane), la course automobile, le parapente, 

l’alpinisme… étant donné les risques de blessures graves et de mort qui les 

caractérisent. Et, au plus bas, on trouve des sports comme le golf, la natation, la course à 

pied ou les risques de blessures sont faibles. Entre ses deux groupes il y a les sports de 

contacts comme le football Américain, le rugby, où les risques de blessures sont élevés 

mais pas fatals. 
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Caillois (1967) pense que les pratiques des sports extrêmes prennent place au 

sein d’un continuum symbolique de besoins dont les deux pôles sont les suivants : 1) 

l’« ilynx » : la sollicitation au vertige, la recherche du frisson, du spasme, de la 

sensation, et 2) l’« agon » : la compétition, la mise à l’épreuve de soi, le recherche du 

dépassement des limites. Les autres catégories décrites sont l’« aléa » (le hasard) et la 

« mimicry » (le simulacre). L’« ilynx » est le point de rencontre d’une série d’actions 

mettant en relation : la vitesse, le saut dans le vide… et donc par l’usage renvoie à la 

poursuite du vertige (ilingos). Il consiste en une tentative de détruire pour un instant la 

stabilité de la perception et d’infliger à la perception lucide de a réalité une sorte de 

panique agréable qui s’apparente à la découverte d’une nouvelle émotion, d’un éprouvé 

sensationnel, de la projection de soi dans l’inaccessible. Dans tous les cas, il s’agit 

d’accéder à une sorte de spasme, de transe, état modifié de conscience, qui anéantit le 

réel pour un moment. Ce qui peut provoquer cet état d’oubli de soi et de la réalité se 

retrouve dans des aspects physiques comme la voltige, la chute, ou la projection dans 

l’espace, la rotation rapide, la glissade, la vitesse, l’accélération d’un mouvement 

rectiligne ou sa combinaison avec un mouvement giratoire et dans des aspects 

psychologiques comme le soudain goût du désordre et de la destruction qui traduisent 

des formes frustres et brutales de l’affirmation de la personnalité (Caillois, 1967). Les 

sports à risques peuvent donc prendre la forme d’une recherche de vertige par la 

confrontation directe avec le vide mais aussi avec la vitesse. La poursuite du vertige est 

une constante des conduites à risques. Evidement, cette confrontation au vide dans les 

sports extrêmes expose les pratiquants à un danger immédiat de mort ou de blessure 

(Jack & Ronan, 1998). 

 

 

 

A.2.1. Les pratiques féminines 

 

 

Une revue de la littérature sur l’engagement des femmes dans des 

comportements à risques (Anderson et al., 1993 ; Atlis, Gloria, Sandal, & Ifante, 2004 ; 

Braconnier, 2002 ; Celsi, 1992 ; Chandy, Blum, & Resnick, 1996 ; Gomà-i-Freixanet, 

2001 ; Kezabi, 2002 ; Le Breton, 2005 ; Michel et al., 1997 ; Muller, 2003 ; Shapiro et 
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al., 1998 ; Zweig, Duberstein-Lindberg, & McGinley, 2001) nous apporte quelques 

indications quant à la spécificité de leurs conduites par rapport à celles de hommes. En 

effet, l’engagement dans un comportement à risques n’est pas seulement le fait des 

hommes mais de plus en plus aussi celui des femmes, comme le montre l’étude de 

Zweig et al. (2001) qui présente les résultats suivants, pour une population 

d’adolescents : les conduites à risques les plus fréquentes sont la consommation 

d’alcool (66% des hommes et 65% des femmes), de tabac (64% et 64%, 

respectivement), les rapports sexuels non protégés (49% et 48%, respectivement), la 

toxicomanie (35% et 31%, respectivement). 

Pourtant les recherches dans les sports à risques montrent souvent que les 

femmes prennent généralement moins de risques que les hommes (Arnett, 1994 ; 

Zuckerman, 1994). 

Leurs comportements seraient socialement conditionnés du fait de 

l’environnement dans lequel elles vivent (Bourdieu, 1998). Ainsi, la configuration et la 

prévalence de leurs prises de risques sont reliées au contexte socioculturel qui 

caractérise leurs comportements à l’intérieur d’un système de croyance culturelle 

(Arnett, 1992 ; Arnett & Balle-Jensen, 1993). Aujourd’hui, la société contemporaine 

favorise les actions protectionnistes et valorise la sécurité aseptisant les relations entre 

les individus et leur environnement, et donc une diminution de l’espace d’autonomie de 

ces personnes. Cette obligation de norme fait de plus en plus partie de notre 

conditionnement psycho-affectif communautaire (Olievenstein, 1997), empêchant 

souvent l’expression libre, spontanée et non préformatée (Short, 1984 ; Simon, 2002). 

Simultanément, et en réponse à cette normalisation du danger et donc la minimisation 

du hasard et du risque, les sensations fortes sont d’autant plus recherchées que le reste 

de la vie est pacifié (Apter, 1992 ; Le Breton, 2000). Ainsi, le risque s’est socialisé et est 

presque devenu un qualificatif glorificateur de certaines activités. Mais cette tradition 

honorifique du « héros » qui prend des risques extrêmes et met sa vie en danger renvoie 

à des repères socio comportementaux masculins. Cette perception ne laisse donc que 

peu de place aux femmes puisque le héros est encore presque exclusivement mâle 

(Becker & Eagly, 2004). 

Les femmes vivraient le risque pour elles mêmes, pour se prouver qu’elles 

existent. Il ne s’agirait pas d’être son corps, mais de l’investir, de maîtriser ce véhicule 

de soi même pour qu’il serve le projet de la réalisation de soi (Baudry, 1991). Selon ce 

point de vue les femmes prendraient des risques pour éprouver leur corps dans ce qu’il a 
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de réel, de vivant et de performant. Chez les femmes, le risque prendrait donc la double 

fonction de réalisation de soi et d’autodestruction du corps socialement prédéfini, et 

deviendrait pour les femmes un moyen de se prouver leur existence, leur appartenance 

au monde. « Elles sont dans la tension permanente de na pas être reconnues comme 

elles l’espèrent » (Le Breton, 2005). 

Pour Le Breton (2002), ce phénomène entraîne une perte de repères, de sens et 

d’identité. Dans cette description du contexte social, les marques individuelles et 

collectives sont confuses, il n’y a plus de sens réel donné aux actions, elles ne sont 

ancrées que dans le profit et n’ont peut être plus de valeurs intrinsèques. Le sentiment 

d’identité des femmes devient problématique, vers quels modèles ou supports doivent 

elles se tourner si ce n’est sur elles mêmes. En effet, Le Breton (2000) énonce que la 

confusion des repères, les discontinuités de sens dans la modernité amènent chaque 

acteur à une production personnelle de son identité. L’individu tend de plus en plus à 

s’autoréférencer, à chercher en lui même, dans ses ressources propres, ce qu’il trouvait 

auparavant à l’intérieur de la culture et dans la compagnie des autres. 

Les sports à risques chez les femmes se placent donc dans une logique 

d’engagement personnel et solitaire. La préoccupation des femmes étant plutôt d’être 

unique que les meilleures et pour ce faire elles « prennent sur elles et font de leur corps 

un lieu d’amorcement de leur souffrance » (Le Breton, 2005). 

Ainsi, la prise de risques serait pour certaine une voie effective de construction 

d’une identité individuelle. L’étude des dimensions psychosociologiques et 

psychobiologiques associées à la pratique des sports dits « extrêmes » ou « à risques » 

présente donc un intérêt considérable dans la mesure où une telle activité implique chez 

les femmes, non seulement des risques physiques (blessures, mort…), mais aussi 

psychologiques (troubles identitaires, difficultés émotionnelles…). 
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CHAPITRE B : 

Modèles psychosociologiques et 

psychobiologiques 
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B.1. Modèles psychosociologiques 

 

 

 

B.1.1. L’identité de genre 

 

 

Traditionnellement, les sports sont majoritairement perçus comme des activités 

« masculines » (Harris, 1979). En effet, David et Brannon (1976) soutiennent que 

« l’essence même du terme masculinité renferme l’idéalisation d’aventures débridées, 

d’exploits audacieux, et d’excès courageux en tous genres » (p. 30). Aussi, de 

nombreuses études sur le thème des stéréotypes de genre ont montré que l’identité de 

genre masculine, en tant que stéréotype culturel, est souvent définie par les idées 

d’aventure, de calme en situation de crise, d’ambition, de non évitement des difficultés, 

de prise de risques, et de capacité à rester compétent même sous pression (e.g., Becker 

& Eagly, 2004 ; Broverman, Vogel, Broverman, Clarkson, & Rosenkrantz, 1972 ; 

Diekman & Eagly, 2000). Ainsi, on assiste à une « très grande difficulté d’affirmation 

du féminin mais aussi de la féminité dans les sports identifiés à priori comme se situant 

plutôt du côté de la mise en scène esthétique que guerrière, et indépendant de l’emprise 

du virilisme qui contamine les sports de culture mâle » (Proïa, 2003, pp. 583-584) 

De plus, à travers l’approche de la critique de la « domination masculine » 

(Bourdieu, 1998), le sport est qualifié de relais de la structure patriarcale de notre 

société visant à maintenir la domination des hommes sur les femmes (Bourdieu, 1998 ; 

Maccoby, 1990 ; Messner, 1988, 1990). Bröhm (1976, 1981) attribue au sport et aux 

institutions une fonction d’aliénation. Ainsi les femmes ont à créer un véritable 

mouvement motivé pour accéder aux sports en tant que pratiques égalitaires. Ce 

mouvement représente une contestation sur le terrain idéologique de la domination 

masculine (Messner, 1988). 

Mais cela est d’autant plus difficile que dès la petite enfance les conduites 

comportementales des garçons et des filles sont différenciées par la dichotomie élaborée 
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entre les filles et les garçons par les parents et la société. Morrongiello et Dawber 

(2000) expliquent que la famille donne moins souvent de conseils de précaution au petit 

garçon et leur laisse plus de liberté ce qui leur permet d’explorer leur environnement 

plus facilement. En effet, les jeux moteurs dynamiques de la fille sont beaucoup plus 

statiques que les jeux des garçons, c’est sauter à la corde sur place, lancer la balle en ne 

bougeant pas trop, tout le contraire chez les garçons (Dolto, 1982). De plus, Lézine 

(1971) ajoute que les premières différences liées au sexe chez les nourrissons étaient 

liées à l’influence déterminante des modèles sociaux véhiculés par les parents. Les 

enfants se conforment aux stéréotypes de la société que leurs parents transmettent 

(Lewko & Ewing, 1980). En effet, les jeunes filles sont rarement encouragées à faire du 

sport comme le sont les garçons du même âge, mais typiquement, « on donne aux filles 

les consignes telles que : ne joue pas brutalement et fais attention à ne pas te faire mal, 

ne salis pas tes vêtements, ne t’éloigne pas trop de la maison » (Weinberg & Gould, 

1997, p. 523). Ainsi, les différences entre genres seraient caractérisées par des 

différences psychologiques et comportementales qui seraient fonction des 

dissemblances entre les hommes et les femmes (Gill, 1992). 

En effet, d’après Weinberg et Gould (1997), au cours des années 1970, certains 

psychologues (Bem, 1974, 1978 ; Spence & Helmreich, 1978) commencent à examiner 

l’interprétation stricte de la masculinité et de la féminité, du comportement convenable 

à chaque sexe et de l’orientation des rôles en fonction du genre. Selon Bem (1981, 

1983, 1985) des schémas de soi apparaissent une fois les différents rôles sociaux 

intériorisés. Ces schémas servent de « filtre cognitif » pour interpréter les événements et 

orienter les conduites. Les études de Constantinople (1973) démontrent que la 

masculinité et la féminité sont deux traits indépendants, pouvant être corrélés. Pour 

Bem (1974, 1978, 1981, 1983, 1985) la masculinité et la féminité ne se situent pas aux 

extrémités opposées de la même dimension de la personnalité, ainsi, les hommes ne 

possèdent pas obligatoirement que des caractéristiques masculines et les femmes que 

des caractéristiques féminines, même si les caractéristiques masculines sont plus 

souhaitables chez les hommes et les caractéristiques féminines plus désirables chez les 

femmes. Cette auteur détermine quatre profils de genres (Tableau 1): (1) masculin 

(beaucoup de caractéristiques masculines et peu de féminines), (2) féminin (beaucoup 

de caractéristiques féminines et peu de masculines), (3) androgyne (beaucoup de 

caractéristiques masculines et féminines), (4) non différencié (peu de caractéristiques 

masculines et féminines). 
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Tableau 1. Classification de l’identité de genre selon les scores de féminité et de 

masculinité 

 

Masculinité 
 

Bas Elevé 

Bas Non différencié Masculin 
Féminité 

Elevé Féminin Androgyne 

 

 

 

Quand le sexe biologique et le genre correspondent, on parle alors d’individus 

typés sexuellement (sex-typed) et quand le sexe biologique et le genre ne correspondent 

pas on parle de type sexuel inversé (cross-typed). Par ailleurs Bem (1975, 1985, 1995) 

soutient que les individus de genre androgyne sont les plus adaptés psychologiquement 

du fait de leur capacité à adopter des comportements différents pour mieux s’adapter à 

leur environnement. Ainsi les femmes qui ont su intégrer les valeurs masculines sans 

refuser les valeurs féminines seraient les plus stables psychologiquement. 

L’identité de genre représente donc la perception plus ou moins masculine et 

féminine que les individus ont d’eux même en fonction de leurs caractéristiques, 

capacités et comportements (Berk, 1991). Les traits « typés masculin » sont souvent 

associés à la force, la rationalité et la compétence, alors que les traits « typés féminin » 

sont associés à l’attention, la tendresse et à la douceur (Bem, 1974 ; Spence & 

Helmreich, 1978 ; Spence, 1993). Bien que les premières recherches font état des 

concepts de masculinité et de féminité comme étant deux entités totalement exclusives, 

il est aujourd’hui accepté que les individus peuvent se situer à un certains degré de 

variation sur un continuum que forme masculinité et féminité (Bem, 1974). 

Aussi, la sous représentation des femmes dans les activités sportives dites 

extrêmes serait due à la spécificité propres de ses sports qui ne semblent pas être, selon 

Collins (1999), en adéquation avec la spécificité féminine. En effet, selon cet auteur les 

activités sportives à risques sont trop compétitives, trop basés sur l’action, et « orientées 

sur la tâche plutôt que sur le processus » (p. 78). 
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Rowland, Franken et Harrison (1986) ont trouvé, à partir d’un échantillon 

canadien, que l’identité de genre et la recherche de sensation entraient en interaction 

dans le choix d’une activité physique et sportive. Braathen et Sveback (1992) obtiennent 

des résultats similaires à partir d’un échantillon norvégien. Aussi, Sveback et Kerr 

(1989) trouvent des différences de genre associées à la participation dans des sports tels 

que le surf et le windsurf chez une population australienne. Significativement moins de 

femmes participent à ces sports même si un nombre substantiel d’entre elles disent 

qu’elles aimeraient bien les pratiquer. Cependant, une étude de Coakley (1990) montre 

que non seulement les femmes n’aiment pas les mêmes sports que les hommes, mais en 

plus elles y participent moins, même quand il s’agit de leur sport préféré. Cette moins 

grande participation peut venir du fait que certains mythes sociaux (pourtant sans 

fondements scientifiques) relatifs aux conséquences de « la participation sportive des 

femmes et à leur aptitude physiques et psychologiques font perdurer les inégalités : la 

participation intense dans les sports peut provoquer des difficultés à concevoir, la 

participation à plusieurs sports endommage les organes reproducteurs et les seins de 

femmes, les femmes ont une structure osseuse plus fragile que celle des hommes ce qui 

augmente le risque de blessures, l’engagement intense en sport provoque des 

dérèglements menstruels, la participation au sport produit un développement musculaire 

peu attrayant, la participation à des sports agressifs de contact physique diminue la 

féminité » (Weinberg et Gould, 1997, p. 525). Ainsi, on n’interdit plus aux femmes de 

faire du sport mais on leur fait comprendre que cela ne représente pas un champ 

d’activité enrichissant pour elles. On constate cependant le poids persistant des 

stéréotypes qui vont ancrer ces inégalités dans les mentalités. 

Ainsi à l’adolescence, les jeunes garçons et filles vont expérimenter une variété 

de comportements plus ou moins à risques, des sortes de rites de passages. Ces derniers 

permettent de questionner sa condition et de chercher son propre équilibre. « Pour les 

garçons, le plus souvent se sont des rite publics [alors que] les rites de passage pour la 

filles sont privés, moins collectifs et ont plutôt un caractère personnel, intime. » 

(Braconnier, 2002, p. 788).  Les garçons auraient moins de troubles marqués de la 

personnalité et se situeraient plus dans une attitude de confrontation impulsive à 

l’élément. Les filles, de part leur plus grande capacité à discerner toute la quintessence 

d’un contexte, auraient tendance à explorer leurs limites pour les représentations 

fantasmatiques liées à la prise de risques. En effet, Campbell (1999a) argumente que les 
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femmes évitent plus le danger et le risque que les hommes et qu’elles sont généralement 

plus anxieuses. 

Cependant il y a relativement peu d’étude sur la personnalité des femmes 

engagées dans des activités sportive à risques. Ceci est à associer avec le nombre réduit 

de femmes pratiquant ce genre de sports (Atlis et al., 2004). Mais on peut tout de même 

avancer que « le souci de la fille est plutôt d’être "unique", celui du garçon est d’être le 

"meilleur" » (Le Breton, 2005, p.40). En effet, « quand les hommes sont occupés à 

conquérir et contrôler la nature, les femmes, elles, sont obsédées par le contrôle de leur 

corps » et de leur affects (Chapkis, 1986, p. 15). Cependant, alors que certaines femmes 

vont probablement trouver leur équilibre, valeur, intérêt, et/ou personnalité compatible 

avec l’identité de genre féminine, d’autres pas, et ce manque de compatibilité ou 

sentiment de discrépance avec le rôle social traditionnel accordé aux femmes peut avoir 

des conséquences négative pour l’ajustement émotionnel des ces dernières (Egan & 

Perry, 2001 ; O’Heron & Orlofsky, 1990). « Ces femmes non traditionnelle reportent 

souvent le peu de relation qu’elles ont avec d’autres femmes, un sentiment de 

compétition avec les femmes féminines, et la facilité relative avec laquelle elle 

maintiennent des relations d’amitié avec leurs pairs masculins » (Saxvik & Joireman, 

2005, p. 1506). De plus ces femmes présentent souvent une série de comportements à 

risques allant des conduites sexuelles avec multiples partenaires, la consommation de 

drogues et d’alcool…, ceux-ci corrélés positivement à des symptômes dépressifs, ainsi 

qu’à des scores élevés sur l’échelle de recherche de sensation (Zuckerman, 1979a). 

La recherche de sensation jouerait un rôle important dans la compatibilité que 

les femmes ressentent vis-à-vis de l’identité de genre qui leur est traditionnellement et 

socialement rapportée. Premièrement, les hommes reportent un score significativement 

plus haut que les femmes sur l’échelle de recherche de sensation (Zuckerman, 1979a, 

1994). Des études suggèrent que la recherche de sensation motive les comportements 

masculins. En effet, Daitzam et Zuckerman (1980) reportent qu’un score élevé sur 

l’échelle de recherche de sensation est significativement négativement corrélé avec des 

intérêts féminins, et Kish (1971) que les chercheurs de sensations avaient un 

tempérament plus masculins. Waters et Pincus (1976) ont trouvé que de hauts scores sur 

la SSS étaient associés avec un score de féminité faible sur le Bem Sex Role Inventory 

(BSRI, Bem, 1981). 
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B.1.2. Limites 

 

 

Historiquement et sociologiquement l’engagement des femmes dans les sports a 

été largement interdit voir même prohibé. Certains conflits socio-culturels, comme par 

exemple le fait que les sports valorisent des traits de personnalité plutôt masculins 

comme l’agressivité et l’indépendance (Hall, 1996) en sont à la base. La société a donc 

imposée certaines attentes envers les femmes concomitantes à leur sexe qui reflétait, à 

ce moment, un manque de force et d’habileté physique. Ainsi leur rôle était limité à être 

une femme d’intérieur, mère et épouse (Gerber, 1971). 

Malgré tout, la société et les mentalités ont évolués significativement vers une 

certaine égalité des sexes, de ce fait le rôle des femmes a changé lui aussi. Heilbrun 

(1979) pensait déjà que les femmes devaient se réinventer leur histoire, dans le sens où 

c’était à elles de renverser les préjugés. En effet, elle a démontré que les femmes étaient 

généralement moins enclines à adopter des comportements ambitieux voire agressifs, et 

que souvent elles n’osaient pas ou avaient peur de l’autonomie souvent imaginée 

comme directement liée à la solitude. Ainsi selon Heilbrun (1979), les femmes 

devraient apprendre à vivre de leurs propres expériences, et « ne devraient pas se 

contenter de ressentir, juger, et agir en accord exclusif aux modes et standards donnés 

comme appropriés par la société patriarcale » (p. 94). 

Aujourd’hui le regard porté sur les femmes a évolué, puisqu’elles ont su faire 

accepter leur potentiel, de part leurs performances dans les différents domaines sociaux 

et notamment les sports. Du statut de spectatrices passives, les femmes ont maintenant 

et définitivement une place active dans de nombreux domaines sociaux, dont 

précisément les activités physiques et sportives. Aux Etats-Unis, par exemple, le Title 

IX rend illégal tout acte de discrimination basé sur le sexe dans les sports (Kane & 

Snyder, 1989). Depuis ce temps, la participation sportive des femmes a nettement 

augmenté. 

Expliquant ce phénomène, une autre théorie mérite d’être explorée. Selon Parry 

(2005) l’investissement des femmes dans les loisirs à risques ou non serait dû à leur 

volonté de résister aux idéologies pronatalistes. En effet, ces idéologies exploitent la 

croyance sociale selon laquelle une femme devrait systématiquement s’épanouir dans la 
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mise au monde et l’éducation d’enfants (Ulrich & Weatherall, 2000). La notion de 

résistance par les loisirs (activités culturelles, sports…) est basée sur l’idée que certaines 

pratiques, expériences, activités… sont reliés à des symboles de force et de pouvoir 

dans les relations avec le monde social (Shaw, 2001). « Bousculer les idéologies est un 

chalenge visant à remettre en cause les relations de pouvoir. Depuis que celles-ci sont 

perpétrées au travers des activités culturelles et sportives et tout spécialement au travers 

de leurs représentations dans les médias, l’importance donnée aux loisirs est 

primordiale. Du fait de cette nature de représentation, ces activités pourraient être 

utilisées pour résister aux idéologies dominantes » (Shaw, 2001, p. 189). En effet, ce qui 

caractérise l’engagement dans un sport en général, est le choix personnel, et 

l’autodétermination. Dans ce sens l’investissement de certaines femmes dans des sports 

à risques à connotation traditionnellement masculine, pourraient représenter, non plus 

une recherche d’identité, mais un message politique, ou tout du moins un prise de 

position sociale. 

 

 

 

 

B.2. Modèle psychobiologique 

 

 

 

B.2.1. La recherche de sensation 

 

 

Dans les années 50, des études sur la déprivation sensorielle ont systématisé le 

comportement de chercheur de stimulations intenses (augmentation du niveau 

d’activation) à travers le concept de « recherche de sensation » (Zuckerman, 1974). 

Pendant ces trente dernières années, la recherche de sensation (Zuckerman, 

1979b, 1994) a été l’une des caractéristiques de la personnalité les plus largement 

étudiées dans le cadre des recherches théoriques et appliquées. Ainsi, la prise de risques 
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dans les activités physiques et sportives est, dans la majeure partie des recherches, 

largement expliquée par le modèle psychobiologique de recherche de sensation 

(Zuckerman, 1983). 

Le niveau de recherche de sensation d’un individu serait déterminée par son 

bagage génétique correspondant a un niveau optimal et spécifique à chacun d’activation 

physiologique (Hebb, 1955 ; Leuba, 1955 ; Zuckerman, 1979a, 1990 ; Zuckerman, 

Buschbaum, & Murphy, 1980). Ainsi, lorsque l’environnement est trop stimulant, le 

degré d’activation dépasse le niveau optimal, ce qui induit la diminution du niveau de 

stimulation recherché par l’individu. Et, inversement, l’individu sous stimulé s’ennuie et 

à tendance à rechercher de nouvelles sensations afin d’augmenter son niveau 

d’activation. 

Un parallèle peut être fait avec le concept de l’homéostasie du risque (Wilde, 

1982, 1994). Selon cette théorie, les individus acceptent un certain niveau de risque 

subjectif pour leur santé et leur sécurité en échange du bénéfice qu’ils comptent retirer 

d’une activité donnée. La finalité de l’homéostasie est l’atteinte d’un équilibre nouveau 

ajusté à la situation nouvelle qui a déclenché le processus. Ainsi, les individus auraient 

tendance à rechercher des sensations en se confrontant à une situation à risques. Ceci 

permettant d’équilibrer de façon optimale leur besoin de stimulation. Etant donné les 

normes de sécurité et de protection qui sont de plus en plus présentent dans notre 

société, les situations potentiellement sources de stimulations s’en trouvent aseptisées. 

C’est pourquoi Zuckerman et Kuhlman (2000) suggèrent que l’engagement dans des 

conduites à risques (sports extrêmes) est fonction des sensations fortes recherchées afin 

de rétablir l’équilibre homéostatique à son niveau optimal d’activation. 

S’appuyant sur des bases psychobiologiques, la définition princeps de la 

recherche de sensation correspond, d’après Zuckerman (1969, 1974, 1979a) et 

Zuckerman, Bone, Neary, Mangelsdorff, et Brustman (1972), au besoin, d’expériences 

et de sensations variées, complexes, pouvant conduire le sujet à s’engager dans des 

conduites de désinhibition, des activités physiques et sociales risquées afin de maintenir 

un niveau optimal d’activation. Il complète cette définition en 1994, décrivant la 

recherche de sensation comme « un trait défini par la recherche de sensations et 

d’expériences variées, nouvelles, complexes et intense, et par la volonté de prendre des 

risques physiques, sociaux, juridiques et financiers pour le seul but de l’expérience » 

(Zuckerman, 1994, p. 27). 
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Ainsi, ce concept de recherche de sensation, tel qu’il a été définit par Zuckerman 

(1984, 1988, 1990) et Zuckerman et al., (1978) a fait l’objet de nombreuse recherche 

depuis son développement initial. Les conduites à risques, et plus spécifiquement les 

sports à risques, ont souvent été analysés à travers ce concept (Cronin, 1991 ; Slanger & 

Rudestam, 1997 ; Jack & Ronan, 1998 ; Wagner & Houlihan, 1994 ; Zaleski, 1984). 

« L’attrait pour l’éprouvé intense, pour une situation émotionnellement forte telle que le 

vertige, semble être le dénominateur commun de toutes ces conduites » (Michel, Le 

Heuzey, Puper-Houakil, Mouren-Siméoni, 2003, p. 11). De plus on sait que « les 

individus qui ont un score élevé sur l’échelle de recherche de sensation participent à 

plusieurs types d’activités à risques aussi bien négatives que positives » (Ficher & 

Smith, 2004, p. 535). Par exemple, les jeux d’argents (Anderson & Brown, 1984), les 

activités sexuelles « libérées » (Zuckerman, Tushup, & Finner, 1976), la consommation 

de tabac (Pederson, 1991 ; Zuckerman, Ball, & Black, 1990), de drogues (Michel, 

2001 ; Newcomb & McGee, 1991 ; Palmgreen, Donohew, Lorch, Hoyle, & Stephenson, 

2001 ; Stephenson, Morgan, Lorch, Palmgreen, Donohew, Hoyle, 2002 ; Van Hasselt et 

al., 1993 ; Zuckerman, 1993), d’alcool et de médicaments (Bates, & Labouvie, 1997 ; 

Stacy, Newcomb, & Bentler, 1993), la prise de risques sexuelle (Donohew, 

Zimmerman, Cupp, Novak, Colon, & Abell 2002 ; Hoyle, Fejfar, & Miller 2000), la 

petite criminalité (Perez & Torrubia, 1985), la conduite automobile « dangereuse » 

(Arnett, 1992, Heino, Van der Molen, & Wilde, 1996 ; Zuckerman & Neeb, 1980), ainsi 

que les sports à risques (Badeley, 2002 ; Robinson, 1985 ; Zaleski, 1984 ; Zuckerman, 

1983 ; etc.). Breivik (1996) ; Breivik, Roth, & Jorgensen (1998) ; et Gomà-i-Freixanet 

(1991) ont trouvé que les parachutistes et que les alpinistes avaient de plus haut scores 

sur l’échelle de recherche de sensation que les groupes témoins. Des résultats similaires 

sont présentés dans une étude comparant des toxicomanes, des grimpeurs, des « héros » 

(pompiers, policiers décorés pour courage), et un groupe témoins sur l’échelle de 

recherche de sensation (Levenson, 1990). 

Zuckerman (1984, 1990) a développé le concept de niveau optimum d’activation 

et de stimulation représentant un trait de personnalité. Cette dimension est corrélée 

positivement au besoin d’autonomie, de changement, à l’hypomanie, la labilité de 

l’humeur, et l’indépendance à l’égard du champ. Elle est corrélée négativement à 

l’éducation et la discipline. Le trait de recherche de sensations correspond à un sujet 

désinhibé, non-conformiste, impulsif et extraverti. Un individu chercheur de sensations 

est donc plus sensible à ses propres sensations et se conforme moins aux contraintes 
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externes. La recherche de sensation n’est pas seulement le reflet d’une personnalité 

potentiellement prédisposée à prendre des risques mais elle est aussi synonyme de 

recherche de nouveauté et d’intensité des expériences qui peuvent s’exprimer de 

multiple façon dans la vie d’une personne (Arnett, 1994). Ainsi la recherche de 

sensation intervient significativement, en tant que trait de personnalité dans des 

comportements à risques très diversifiés tel que les pratiques sportives dangereuses 

(Tableau 2) comme le deltaplane (Straub, 1982), le parachutisme (Hymbaugh & Garrett, 

1974 ; Rowland et al., 1986), l’alpinisme (Fowler, Von Knorring, & Oreland ; 1980, 

Gomà-i-Freixanet, 1991, 1995, 2001), le ski de pente raide (Bouter, Knipschild, Feij, & 

Volovics, 1988), ou encore le benji (Michel et al., 1997), mais aussi dans la recherche 

d’intensité et d’originalité. 

 

 

 

Tableau 2. Recherche de sensations (scores obtenus avec la SSS) dans les sports à 

risques ou non 

 

Groupes n TAS ES Dis BS SSS total 

Aerobic 6 7.0 6.17 6.6 3.0 23.28 

Alpinisme 23 8.43 7.14 5.29 4.33 25.19 

Alpinisme 20 7.8 7.3 5.8 4.54 25.5 

Alpinisme Everest 9 9.11 8.55 5.88 5.11 28.66 

Canoé-Rafting 32 8.78 6.44 5.59 4.03 24.78 

Chute libre 11 7.7 7.2 6.5 5.3 26.7 

Course automobile 34 6.19 4.57 5.51 3.94 14.16 

Deltaplane 26 8.08 5.96 5.46 3.96 15.32 

Etudiants sport 43 7.79 5.44 5.37 3.49 22.09 

Etudiants sport 20 6.9 4.6 4.5 3.65 19.95 

Golf 34 6.45 4.35 5.0 3.72 19.68 

Escalade 20 6.45 5.8 4.54 4.1 21 

Escalade élite 36 8.25 7.58 5.91 3.55 25.3 

Hockey sur glace 19 7.11 4.58 5.68 4.58 21.95 

Karaté 14 7.5 5.64 5.29 3.79 22.22 
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Karaté 17 8.0 4.82 5.65 3.82 22.29 

Marathon 8 4.45 4.64 2.91 2.0 14.0 

Natation 22 7.91 5.32 6.1 4.59 23.73 

Parachutisme 20 8.75 6.85 6.5 4.55 26.65 

Population générale 283 6.36 6.78 4.87 3.81 21.81 

Plongée 5 7.8 5.0 4.4 4.8 22.0 

Saut à ski 20 8.0 4.0 5.8 3.7 21.57 

Spéléologie 20 8.9 7.5 6.7 4.0 27.1 

Tennis 5 7.6 5.2 6.4 1.8 21.0 

Volley 16 5.44 5.31 4.0 2.44 17.19 

Volley 13 5.15 4.0 4.92 4.38 18.46 

Note : TAS = recherche de danger et d’aventure (Thrill and Adventure Seeking) ; ES = 

recherche d’expériences (Experience Seeking) ; Dis = Désinhibition (Disinhibition ) ; 

BS = susceptibilité à l’ennui (Boredom Susceptibilty). 

Source : Breivik (1996) ; Jack & Ronan (1998) ; Carton, Michel, & Morand (1996) ; 

Rossi & Cereatti (1993) 

 

 

 

La Sensation Seeking Scale (échelle de recherche de sensation, SSS, Forme I-

VI) a été développée sur une période trente ans par Zuckerman (1964-1994) pour 

mesurer la recherche de sensation chez les individus. Elle représente un descriptif 

psycho comportemental de la recherche d’éprouvés intenses (Michel, 2001). Les 

composantes de cette échelle (recherche de danger et d’aventure, besoin d’expériences 

nouvelles, intolérances à l’ennui, désinhibition) permettent de mettre en évidence la 

proximité de la recherche de sensation et des conduites à risques. 

Cette structure en quatre facteurs a été obtenue à partir de l’étude de Zuckerman 

(1974) qu’il a mené sur un échantillon américain. Celle ci a été confirmée par des 

recherches sur un échantillon Anglais (Zuckerman, Eysenck, & Eysenck, 1978), 

Australien (Ball, Farnill, & Wangeman, 1984), Canadien (Rogers, 1987 ; Rowland & 

Franken, 1986), Israélien (Birenbaum & Montag, 1987), Français (Carton, Jouvent, & 

Widlöcher, 1992 ; Carton, Lacour, Jouvent, & Widlöcher, 1990). 

La première dimension est la recherche de danger et d’aventures (Thrill and 

Adventure Seeking : TAS) qui consiste en dix items portant sur le désir de s’engager 
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dans des sports ou activités comportant un danger ou un risque pour l’intégrité physique 

(alpinisme, parachutisme, BASE jump, ski de pente raide, conduite automobile à grande 

vitesse…). 

 La deuxième concerne la recherche d’expériences sensorielles (Experience 

Seeking : ES) qui consiste en dix items portant sur le désir de rechercher des nouvelles 

expériences à travers des voyages, rencontres atypiques, et par le fait de vivre de façon 

décalée, marginale et d’avoir des ami(e)s non conformes. 

La troisième concerne la désinhibition (Disinhibition : DIS), qui consiste en dix 

items portant sur le fait d’avoir un comportement complètement libéré à travers la 

recherche de stimulations sociales (fêtes, alcools, drogues) et sexuelles (variété des 

partenaires). 

La quatrième concerne la susceptibilité à l’ennui (Boredom Susceptibility : BS) 

qui consiste en dix items indiquant une aversion pour les expériences répétitives de tout 

ordre (travail routinier, quotidien prévisible…), ainsi qu’une forte agitation quand les 

événements sont toujours les mêmes et reste inchangés. 

La recherche de sensation mesurée à l’aide de cette échelle et de ses quatre 

facteurs permet de déterminer l’engagement des individus dans des activités sportives à 

forts ou à faibles risques (Potgieter, 1990). Plusieurs études s’intéressant aux pratiquants 

d’activités sportives à risques (Bacon, 1974 ; Breivik, 1996 ; Campbell, Tyrell, & 

Zingaro, 1993 ; Carton et al., 1996 ; Connolly, 1984 ; Cronin, 1991 ; Fowler et al., 

1980 ; Gomà-i-Freixanet, 1991, 1995, 2001 ; Heyman et Ross, 1980 ; Hymbaugh & 

Garrett, 1974 ; Kusyszyn, Steinberg, & Elliot, 1974 ; Loewenstein, 1999 ; Michel et al., 

1997, 2001 ; Rowland et al., 1986 ; Straub, 1982 ; Trimpop, Kerr, & Kirkcaldy, 1999) 

montrent que ces athlètes ont des scores plus élevés sur l’échelle de recherche de 

sensation de Zuckerman que ceux qui pratiquent des sports à faibles risques (Tableau 3 ; 

pour une revue voir Gomà-I-Freixanet, 2004). 

Chez les femmes, Michel et al. (2001) ont trouvé que la recherche de sensation 

se caractérisait plus particulièrement par une aversion pour le quotidien associée à un 

attrait pour l’originalité et la différence. Il s’agirait donc pour elles de s’éprouver et de 

se différencier des autres par des attitudes extravagantes. En effet, l’extraversion corrèle 

positivement avec la dimension générale (les quatre facteurs additionnés), alors que 

chez les hommes c’est avec la sous échelle recherche de danger et d’aventure (Aluja, 

García, & García, 2003 ; Haapasalo, 1990 ; Weisskirch & Murphy, 2004). 
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Tableau 3. Etudes sur la recherche de sensations dans les sports à risques 

 

Auteurs 
1 : Groupe contrôle 

(sport, sexe, N) 

2 : Groupe 

expérimental 

(sport, sexe, N) 

Différences (SSS) 

Campbell et al. 

(1993) 
Echelle normative 

Kayak, 

M, 34 et F, 54 
1 < 2 sur le TAS 

Connolly (1981) 
Non pratiquants, 

M, 27 et F, 18 

Ski, 

M, 27 et F, 18 

1 < 2 sur le score 

total, TAS 

Cronin (1991) 
Etudiants, 

M et F, 20 

Escalade, 

M et F, 21 

1 < 2 sur le score 

total, TAS, et ES 

Diehm & Armatas 

(2003) 

Golf, 

M, 29 et F, 15 

Surf, 

M, 30 et F, 11 

1 < 2 sur le score 

total, TAS, ES, Dis, 

et BS 

Fowler et al. (1980) 

Etudiants en 

dentaire non 

pratiquants, 

M, 32 

Escalade, 

M, 11 et F, 7 
1 < 2 sur le TAS 

Gomà-i-Freixanet 

(1991) 

Population 

générale, 

M et F, 54 

Alpinisme, 

M, 29 

1 < 2 sur le score 

total, TAS, et ES 

Heyman & Ross 

(1980) 

Etudiants, 

M, 29 et F, 18 

Plongée, 

M, 29 et F, 18 

1 < 2 sur le score 

total 

Hymbaugh & 

Garrett (1974) 

Pas de sport, 

M et F, 21 

Parachutisme, 

M et F, 21 

1 < 2 sur le score 

total 

Kusyszyn et al. 

(1974) 

Etudiants, 

M, 85 

Parachutisme, 

M, 70 

1 < 2 sur le score 

total 

Michel et al. (1997) 

Population 

générale, 

M, 50 et F, 45 

Bunjee, 

M, 51 et F, 29 

1 < 2 sur le score 

total, TAS 

Straub (1982) 
Bowling, 

M, 25 

Deltaplane, 

M, 23 

1 < 2 sur le score 

total, TAS, et ES  
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Pour ce qui est de la variable « âge », plusieurs études (Ball et al., 1984 ; 

Trimpop et al., 1999 ; Zuckerman & Neeb, 1980) trouvent que les sujets plus âgés score 

significativement plus bas sur la SSS que les sujets plus jeunes. 

On remarque aussi que la Désinhibition est liée à des conduites à risques « à 

long termes » ou différées comme la consommation de substances, mais également à 

« court termes » comme certaines pratiques sportives (Franques, Auriacombe, 

Piquemal, Verger, Brisseau-Gimenez, Grabot, & Tignol, 2003). Dans cette étude, les 

deux groupes de sujets « à risque » (sujets dépendants aux opiacés et parachutistes) se 

différencient des sujets contrôles au regard de la Désinhibition mais également de la 

Recherche de Danger. Toutefois, les parachutistes obtiennent également des scores 

supérieurs aux sujets contrôles en Susceptibilité à l’ennui. 

Finalement, certaines activités sportives sont un moyen pour les chercheurs de 

sensations de satisfaire à leur besoin d’émotions fortes (Zuckerman, 1983, 1994). Ces 

personnes portent un intérêt tout particulier aux activités risquées, qui procurent des 

sensations nouvelles et originales de vitesse, de vide et de vertige, comme l’escalade 

(Cronin, 1991), le parachutisme, les courses automobiles (Straub, 1982), l’alpinisme 

(Gomà-i-Freixanet, 1991 ; Loewenstein, 1999), le ski de pente raide (Connolly, 1981), 

le sport en eaux vives (Campbell et al., 1993), le saut à l’élastique (Michel et al., 1997), 

la plongée en grande profondeur (Gundersheim, 1987)… La prise de risques et la 

recherche de sensations posent d’une manière évidente la question du rapport à la mort, 

la recherche de sensations nouvelles et fortes mais aussi la mise en acte de son 

impulsivité (Zuckerman, 1994). Cependant, aucune étude ne trouve de manière évidente 

une corrélation positive entre la recherche de sensation et le nombre d’accident et les 

recherches de Jack et Ronan (1998) ne permettent pas de différencier les pratiquants de 

sports à haut risques de ceux à faible risques (course à pieds, nage, golf, aérobie) sur la 

dimension plus générale qu’est l’impulsivité (Impulsive-sensation seeking : ImpSS, 

Zuckerman, 1994). Ceci implique donc que d’autres variables de la personnalité 

pourraient expliquer l’engagement extrême de certains individus dans des conduites à 

risques débouchant le plus souvent sur des accidents. 

De plus, bien que les construits de prise de risques et de recherche de sensations 

soit positivement corrélés (Cogan & Brown, 1999) ils ne sont pas nécessairement 

dépendant l’un de l’autre. Nous avons exposé plus haut certaines évidences de 

l’interrelation de ces construits, cependant il n’est pas garanti que les personnes qui 

prennent des risques, et tout particulièrement celles qui le font de manière inconsciente, 
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non réfléchie, ou encore indépendamment de leur volonté, soient motivées par la 

recherche de sensation, et inversement des personnes en recherches de sensations ne se 

tournent par forcément vers des activités à risques. C’est pourquoi, qu’afin d’étudier et 

de comprendre les motivations et traits de personnalité des femmes dans les activités 

sportives à risques, il est important de considérer aussi bien la recherche de sensation 

que la prise de risques en elle même. 

 

 

 

B.2.2. Limites 

 

 

Dans les pays francophones le concept de recherche de sensation est 

exclusivement évalué à partir de l’échelle de recherche de sensation développée par 

Zuckerman et al. (SSS V, 1978). En effet, cette échelle a été validée en français (Carton 

et al., 1990) il y a plus de quinze ans. Comme nous l’avons vu ce questionnaire a été 

utilisé dans de très nombreuses études et est particulièrement relié  aux conduites à 

risques. Il semble donc être un instrument de mesure robuste afin d’évaluer la recherche 

de sensation et de prédire l’engagement dans des conduites à risques. 

Cependant, la SSS a fait l’objet plusieurs critiques (Arnett, 1994 ; Arnett, Offer, 

& Fine, 1997 ; Roth, 2003 ; Roth & Herzberg, 2004 ; Rowland & Franken, 1986 ; Sheer 

& Cline, 1994 ; Watten, 1997), même si le consensus est clair : la recherche de 

sensation prédit les comportements à risques. Cinq limitations de conception et de 

forme pourraient réduire la validité interne de cet instrument ainsi que la validité 

externe des résultats que plusieurs chercheurs ont exposé (Arnett, 1994). Premièrement, 

plusieurs items considèrent la consommation d’alcool, des produits illicites et des 

risques sexuels. De tels comportements font l’objet de recherches précises utilisant 

justement ce questionnaire. Ceci implique immanquablement des relations tautologiques 

(Arnett & Balle-Jensen, 1993 ; Roth & Herzberg, 2004). Deuxièmement, le 

questionnaire utilise un format à choix forcé (réponse A ou B) ce qui peut frustrer et 

rendre perplexe les sujets qui se sentent correspondre à aucun des items proposés ou 

justement aux deux. Troisièmement, plusieurs items concernent des activités 

directement reliées à la force physique et l’endurance (e.g., ski, alpinisme), ainsi il est 
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très difficile de savoir si les différences observés par rapport à l’âge ne sont pas en 

réalité le fait de différences de force physique et d’endurance (qui diminue avec l’âge). 

Quatrièmement, le langage utilisé pour certains items est dépassé (e.g., hippies, jet 

set…) et reflètent les idiomes du temps ou le questionnaire a été développé et construit 

en premier lieu, c’est-à-dire il y a plus de trente ans. Cinquièmement, la validité 

psychométrique de la SSS est reportée par plusieurs recherches (Ball et al., 1984 ; 

Rowland & Franken, 1986 ; Ridgeway & Russell, 1980 ; Stewart & MacGriffith, 1975) 

comme étant modérée pour le trait général de recherche de sensation et faible pour les 

sous échelles. Ainsi, à cause de ces facteurs de confusion, il devient difficile de justifier 

la relation qu’il existe entre la recherche de sensation et les conduites déviantes ou 

comportements à risques.  

Zuckerman (1984) a développé une nouvelle forme de son questionnaire, 

l’échelle de recherche de sensation forme VI, dans laquelle les choix des items n’est 

plus forcé, mais évalué par une échelle de Likert en trois points. Mais il apparaît, encore 

aujourd’hui, que la très grande majorité des études utilisent la forme V de la SSS, et ce 

en partie à cause du manque de validité de la nouvelle forme VI. Dans les pays 

francophone, cette nouvelle échelle n’a même pas fait l’objet d’une traduction et d’une 

validation psychométrique. 

Au regard de la situation, Arnett (1994) a développé une nouvelle mesure en se 

basant sur une nouvelle conceptualisation de la recherche de sensation. Comme il a été 

exposé plus haut, la recherche de sensation est, selon Zuckerman (1979a, 1984), 

caractérisée par le besoin de « nouveauté et de complexité » de la stimulation. Arnett 

(1994), quant à lui, base sa nouvelle conceptualisation de la recherche de sensation sur 

les caractéristiques de besoin de « nouveauté et d’intensité » de la stimulation. En effet, 

selon Arnett (1994), « la recherche de sensation est non seulement un potentiel pour 

prendre des risques, mais est plus généralement une qualité pour rechercher l’intensité 

et la nouveauté dans une expérience qui peut être exprimée de multiple façon dans la vie 

d’une personne » (p. 290). De plus, les théories proposées par Zuckerman et Arnett ne 

donnent pas autant d’importance à l’aspect social du concept. Zuckerman (1994) 

pensent que la recherche de sensation est une caractéristique basique de la personnalité 

reflétant des différences individuelles dans le fonctionnement biologique, alors que 

Arnett (1994) souligne l’interaction entre l’environnement social et les dispositions 

biologiques comme influençant la recherche de sensation. Dans ce modèle, Arnett 

(1994) considère les mesures psychophysiologiques comme étant aussi importantes que 
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les mesures psychosociologiques dans la construction du trait de personnalité de 

recherche de sensation.  

Ainsi, un concept alternatif de mesure de la recherche de sensation a été 

développé par Arnett (1994). L’instrument de mesure se nomme l’Arnett Inventory of 

Sensation Seeking (AISS) et se base sur une autre définition de la recherche de 

sensation, à savoir : « le besoin de stimulation nouvelle et intense » (Arnett, 1994). Le 

questionnaire est composé de 20 items, sans rapport avec l’âge ou des comportements 

antisociaux, également divisés en deux sous échelles (nouveauté et intensité). Selon 

Arnett (1994) l’AISS est plus fortement corrélé aux comportements à risques que la SSS 

forme V. De plus, Arnett (1994) a trouvé que la tendance à rechercher des sensations 

telle qu’évaluée par le questionnaire (AISS) était corrélée avec la consommation de 

produits illicites (drogues douces et dures), le vandalisme, les comportements sexuels à 

risques, et les conduites déviantes en automobiles (Arnett, 1996). 

Néanmoins, l’AISS présente une limitation. En effet, les items n’ont pas été 

sélectionnés sur la base d’une analyse psychométrique. Ainsi les alphas de Cronbach, 

tells que reportés par Arnett (1994) sont faibles. La validité interne et de 0.70 pour le 

score total, et de 0.64 et 0.50 pour les sous échelles d’intensité et de nouveauté, 

respectivement. D’autres recherches (e.g., Andrew & Cronin, 1997 ; Arnett et al., 1997 ; 

Bradley & Wildman, 2002 ; Coups, Haddock, & Webley, 1998 ; Ferrando, & Chico, 

2001 ; Lourey & McLachhan, 2003 ; Roth, 2003 ; Roth, Schumacher, & Brähler, 2005 ; 

Weisskirch & Murphy, 2004 ;  Zarevski, Masuric, Zolotic, Bunjevac, & Vukosav, 1998) 

reportent des consistances internes similaires, allant de 0.50 à 0.80 pour le score total, 

de 0.40 à 0.74 pour l’intensité, et de 0.22 à 0.64 pour la nouveauté. 

Finalement, cette échelle, bien que semblant théoriquement très intéressante, 

n’apparaît pas avoir une validité interne suffisante. De plus, les items sont peut être 

culturellement pertinents pour un échantillon Américain, mais « ce n’est peut être pas le 

cas pour d’autres populations » (Haynes, Miles, & Clements, 2000, p. 826). Pourtant, il 

semblerait que ce questionnaire soit consistant et statistiquement valide dans une 

population Germanique (Roth & Herzberg, 2004) et Hispanique (Ferrando, & Chico, 

2001), mais il n’existe aucune donnée concernant la population Française pour laquelle 

ce questionnaire n’a encore subit aucune traduction, validation ou examen 

psychométrique. Ce sera le propos d’une étude que nous présenterons ici. 
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C.1. Modèles psychopathologiques 

 

 

 

C.1.1. Régulation émotionnelle 

 

 

Bien que la théorie précédente nous décrive une approche multidimensionnelle 

des conduites à risques à travers la recherche de sensation en tant que trait de 

personnalité, elle ne nous permet pas de différencier une prise de risques positive ou 

adaptée (constructive pour l’individu) d’une prise de risques négative ou non-adaptée 

(destructive pour l’individu). De plus, il semblerait que la recherche de sensations ne 

soit pas une explication suffisante chez les sujets à hauts risques pour déterminer leur 

engagement. Une étude de Lafollie et Le Scanff (2006) confirme que la recherche de 

danger et d’aventure de l’échelle de recherche de sensation (Zuckerman, 1994) n’est pas 

une variable discriminante des comportements à risques. La recherche de sensation ne 

serait pas l’issue finale recherchée dans la pratique des sports à risques. Ce serait 

davantage l’espoir de bénéfices émotionnels importants qui dirigerait les individus à 

s’engager dans des conduites à risques. En effet, la pratique du saut à l’élastique peut 

être considérée comme un élan hédonique mettant à distance un affect négatif lié à la 

monotonie (Michel et al., 1997), de plus la répétition du comportement à risques semble 

générer une excitation nouvelle. Des travaux ont mis en évidence une corrélation 

positive entre des conduites à risques, la répression émotionnelle et les affects négatifs 

(Trull & Sher, 1994). La prise de risques sportive serait donc une façon d’éloigner ses 

propres émotions négatives, mais aussi un moyen de pouvoir peut être en expérimenter 

des positives (Shapiro et al., 1998). 

L’engagement dans des sports à risques est empreint d’un potentiel émotionnel 

intense. Cette notion, plus du concept de recherche de sensation, pourrait donc être 

déterminante dans l’apparition des conduites à risques ainsi que dans leurs 

conséquences. 
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Une étude de Bonnet, Pedinielli, Romain, et Rouan (2003) a permis de mesurer 

la propension à prendre des risques chez des adeptes de la plongée sous-marine, en 

fonction de l’état de bien-être subjectif (Subjective Well-being : SWB : Diener, 1995). 

Les résultats indiquent que ceux qui prennent des risques dans le cadre de leur pratique 

(e.g., profondeur supérieure à 60 m, fortes saturations en azote successives, non-respect 

des procédures de décompression) ont un niveau d’émotions12 négatives plus élevé que 

les plongeurs prudents. De plus, les plongeurs « à risques » de cet échantillon présentent 

des scores plus élevés à l’échelle de recherche de danger et d’aventure (Thrill and 

Adventure Seeking : TAS) du Sensation Seeking Scale de Zuckerman. Les résultats 

donnés par l’analyse de régression indiquent que lorsque l’âge est utilisée comme 

covariable, la recherche de sensations perd son effet, les émotions négatives constituant 

le seul prédicteur statistique significatif de la prise de risques chez les plongeurs de 

l’étude. Ces résultats appuient l’existence de deux types de preneurs de risques et de 

mécanismes d’autorégulation dans la prise de risques. Parmi les plongeurs « à 

risques » ceux qui prennent des risques à « court terme » (plongée supérieure à 65 m) 

ont des scores d’alexithymie supérieurs aux plongeurs « prises de risques à long terme » 

(e.g., non-respect des procédures de décompression, accumulation de plongées 

saturantes en azote). Cette prise de risque à court terme favoriserait la lutte contre les 

affects dépressifs ou négatifs. Elle permettrait de diminuer l’intensité ou la fréquence de 

ces derniers, ou de prévenir leur apparition trop massive, plutôt que d’augmenter 

l’intensité ou la fréquence des affects positifs (Bonnet et al., 2003).  Ces comportements 

à risques permettraient aux plongeurs de réguler leurs émotions, la plongée produisant 

chez eux davantage d’états émotionnels positifs et moins d’émotions négatives (Bonnet 

et al., 2003). 

Gross (1998) a défini la régulation émotionnelle comme étant « le processus par 

lequel les individus influencent les émotions qu’ils ont, quand ils les ont, et comment ils 

expérimentent et expriment ces émotions » (p. 275). Le concept de régulation 

émotionnelle se réfère donc aux processus impliqués dans l’initiation, le maintien, et la 

modulation des réponses émotives, qu’elles soient positives ou négatives (Grolnick et 

al., 1996). 

                                                 
12 Dans la littérature, les termes “affect”, “émotion” et “sentiment” sont fréquemment rendus synonymes 
et donc utilisés de manière interchangeable. 
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Le risque inhérent aux pratiques sportives extrêmes et source de sensation et 

d’activation ne pourrait il donc pas, à la manière d’une substance psycho-active, remplir 

une fonction d’autorégulation ? 

Selon la théorie de l’autorégulation (self-regulation) de Carver et Scheier 

(1981, 1998), la régulation de soi reposerait sur des processus attentionnels. Lorsque 

l’attention portée sur soi révèle une dissonance entre le soi idéal et le soi, synonyme 

d’échecs, l’estime de soi s’en trouve affectée. Pour la préserver le comportement 

humain est orienté vers des buts qui servent deux fonctions fondamentales (Taylor & 

Hamilton, 1997). La première consiste en l’approche d’un besoin, d’une situation idéale 

ou d’une image de soi convoitée de sorte à satisfaire un besoin physiologique ou 

psychologique. La deuxième consiste en l’évitement d’une situation ou d’un objet perçu 

comme désagréable, d’un danger pour l’intégrité physique ou psychologique de 

l’individu. 

En regard de la conscience de soi et du concept de soi idéal, la théorie postule 

que si l’individu centre son attention sur le soi et constate un décalage entre le soi perçu 

et le soi idéal, celui-ci peut réagir de trois façons différentes (Figure 2) : 1) il adopte un 

mode d’approche et tente d’atteindre directement le but idéalisé (approche directe) ; 2) 

s’il évalue que ses chances de succès dans l’approche du but idéalisé sont insuffisantes, 

il peut rechercher une source alternative d’amélioration de l’estime de soi dans une 

autre activité (compensation) ; ou 3) il adopte le mode d’évitement et il tente de 

détourner son attention de la conscience de soi (fuite). 

A ce jour, des études ont démontré que des mécanismes de compensation sont 

existants et associés à une plus grande stabilité psychologique (Linville, 1985, 1987). 

Par ailleurs, le fait de s’engager dans plusieurs domaines d’activités valorisantes et 

associées à un concept de soi positif est corrélé à des taux plus faibles de dépression 

(Pyskcynski & Greenberg, 1992). De plus, lorsque des individus sont soumis à des 

situations d’échecs en contexte expérimental, ils s’engagent dans des conduites visant à 

réduire leur conscience de soi, ce qui correspondrait à un mécanisme de fuite 

(Greenberg & Musham, 1981). En effet, quand les individus sont contrariés, c’est-à-dire 

lorsque qu’ils n’ont pas l’impression d’obtenir une gratification en adéquation avec leur 

investissement, ils sont tendance à choisir l’option pour laquelle ils auront le plus de 

retour positif possible mais qui est aussi l’option la plus risquée (Pezza Leith & 

Baumeister, 1996). 
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Figure 2. Théorie de l’autorégulation au regard du concept de soi idéal 

 

 

 

Sur la base de cette théorie, Taylor et Hamilton (1997) ont postulé que la 

recherche de sensations dans les loisirs pourrait servir les fonction de compensation ou 

d’évitement en lien avec la conscience de soi, et que la distinction entre ces deux 

comportements se traduirait par des différences dans la façon de prendre des risques. 

Les auteurs ont élaboré le Risk and Excitement Inventory (REI : Taylor & Hamilton, 

1997), un questionnaire mesurant la recherche de sensations en fonction de ces aspects 

motivationnels de compensation ou de fuite. Dans une étude de validation auprès d’une 

population étudiante, les auteurs ont démontré que la dimension « fuite » est 

positivement reliée à l’anxiété de trait (r = 0.28), aux symptômes dépressifs (r = 0.31) et 

aux affects négatifs (r = 0.26), ainsi que négativement reliée à la désirabilité sociale 

(r = -0.29), à l’estime de soi (r = -0.26) et à l’optimisme (r = -0.27). Quant à la 

dimension « compensation », elle n’est significativement reliée à aucune de ces 
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variables, mais est positivement corrélée à la conscience de soi publique (r = 0.26), une 

mesure associée à l’importance accordée au maintien d’une image positive de soi en 

public. 

Plus simplement, cette théorie postule que la régulation de soi repose sur des 

processus attentionnels. Ainsi nous pouvons porter notre attention sur autrui, sur le 

monde extérieur, mais lorsque nous la portons sur nous-mêmes, un décalage peu parfois 

exister entre ce que nous sommes et ce que nous voudrions être, c’est-à-dire un décalage 

entre soi et l’image du soi. Dans ce cas, une manière de réduire cette discordance est de 

dévier l’attention du problème en question. Pour cela, l’individu va mettre en œuvre une 

réponse afin de restaurer son estime de soi. Ainsi, dans la théorie de l’auto-régulation et 

selon les travaux de Taylor et Hamilton (1997), deux stratégies s’offrent au sujet pour 

résoudre ce problème : 1) la compensation de soi : trouver une autre source de 

valorisation de soi afin de compenser ses incapacités ou échecs, et 2) la fuite de soi : 

détourner l’attention de soi-même afin de ne plus être confronté à ses incapacités ou 

échecs. 

Premièrement, les individus orientés vers la compensation s’engageraient dans 

des conduites risquées qu’ils peuvent contrôler, comme les sports dits « extrêmes », afin 

d’améliorer une faible estime de soi. Il s’agirait d’un mouvement actif vers des besoins 

reliés à l’accomplissement, ce que les auteurs nomment « compensation » 

(compensation en anglais). Ces sensations n’ont pas pour objectif de se déconnecter de 

la réalité, elles permettent au contraire de contrôler son corps pour répondre aux 

exigences de l’environnement (pente neigeuse, masse d’air, vague…). Un des enjeux de 

la prise de risques est de surmonter sa peur, vaincre son inhibition, mais aussi réagir vite 

et seul. La pratique de sports extrêmes relèverait d’un besoin de dépassement de soi-

même (Michel, 2001). Les preneurs de risques mentionnent souvent comme motivation 

de leur pratique, le désir d’accomplissement et de maîtrise (Balint, 1959 ; Slanger & 

Rudestam, 1997). Ces individus rechercheraient une valorisation à travers ces activités 

exigeantes et mises en avant socialement (parachutisme, alpinisme, raid-aventure…). Ils 

pourraient compenser un échec ou une déception, par exemple dans les domaines 

professionnel ou sentimental, par une réussite dans les sports à sensations fortes (Taylor 

& Hamilton, 1997). Dans cette optique, la prise de risques serait un moyen de 

développer de façon optimale et efficiente ses compétences sociales et psychologiques, 

d’autonomie, d’indépendance et d’autorégulation (Michel, 2001). De plus l’habileté et 

les prises de risques réussies, en particulier dans les actes de délinquance, seraient une 
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des seules façons pour certains jeunes d’avoir un sentiment d’accomplissement et de 

valeur de soi (Wood, Rhodes, & Whelan, 1989). Ainsi l’autorégulation dans la 

compensation se caractériserait surtout par la réalisation de soi et la maîtrise de 

l’activité.  

Deuxièmement, les individus orientés vers l’évitement seraient portés à fuir une 

image de soi désagréable à l’aide de conduites comportant un faible niveau de contrôle, 

comme la consommation de substances. Cette orientation se nomme « fuite » (escape en 

anglais). En effet, lorsque l’individu prend conscience d’une divergence entre la 

situation actuelle et la situation souhaitée il se peut qu’il ressente des affects négatifs. Il 

en est de même si l’individu observe une image de soi réelle différente de celle dans 

laquelle il se projetait. Afin d’éviter ces ressentit émotionnels négatifs, l’individu devra 

réduire les différences ou divergences entre le soi réel et celui imaginé (Duval & 

Wicklund, 1972). Pour ce faire, deux solutions évidentes s’offrent à l’individu ; il lui est 

possible de se désengager de la tâche ou de porter son attention ailleurs que sur soi. 

Aussi, les personnes qui privilégient la fuite lors d’événements difficiles sont celles qui 

s’attendent à des résultats négatifs de leurs actes, car elles possèdent peu de 

compétences dans divers domaines, ou on une faible confiance en soi. La fuite serait 

alors la seule réponse trouvée pour oublier ses problèmes et ne plus penser à soi. De 

plus, les fuyeurs possèdent une vulnérabilité psychologique favorisant la fuite à la 

compensation. En effet, la fuite est liée positivement à la dépression, l’anxiété, le 

pessimisme et une faible estime de soi (Taylor & Hamilton, 1997). Une recherche 

impulsive de stimulations dans les comportements de « fuite » (fêtes, alcool, drogues) 

ou dans les sports à risques pourrait donc permettre, en plus de fuir la réalité, de se 

concentrer sur les sensations positives apportées par ces activités et d’apaiser leurs 

difficultés émotionnelles (Lafollie & Le Scanff, 2006). 

Finalement, venant renforcer cette idée de prise de risques et de régulation 

émotionnelle, Trull et Sher (1994) ont mis en évidence une corrélation positive entre 

des conduites à risques et une déficience des émotions (répression et affects négatifs). 

Ces auteurs pensent que la prise de risques est une façon d’éloigner ses propres 

émotions négatives. C’est un moyen aussi de pouvoir peut être en expérimenter des 

positives. L’étude de Shapiro et al. (1998), analysant les motivations à la prise de 

risques chez les adolescentes, a montré deux comportements distincts ; l’un étant relié à 

une forte perception des bénéfices (plaisir, sensations), l’autre concernant un contexte 

émotionnel négatif (stress, isolement affectif). On retrouve cette relation émotion/risque 
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dans des études réalisées sur des joueurs d’argent ; Lesieur et Rothschild (1989) ont 

trouvé une corrélation importante entre la pratique du jeu obsessionnelle et la 

dépression , en effet, plus les activités de prise de risques financière étaient importante 

et plus la symptomatologie dépressive diminuait.  

Ainsi, la prise de risques peut être soit reliée à une recherche de plaisir, soit le 

reflet de troubles émotionnels. La recherche de stimulation par des comportements de 

prise de risques deviendrait un moyen d’autorégulation émotionnelle. Le recours à 

l’externe par des conduites à risques constituant une défense efficace contre le vécu 

négatif. (Michel et al., 2001 ; Shapiro et al., 1998). Les éprouvés émotionnels induits 

par l’engagement dans des sports extrêmes seraient recherchés non seulement pour 

autoréguler ses propres affects positifs et/ou négatifs mais aussi pour eux-mêmes. C’est-

à-dire comme point de départ d’une découverte, exploration… voire même d’une 

construction psycho émotionnelle. 

Une étude récente (Lafollie & Le Scanff, 2006) montre que les sportifs 

imprudents seraient surtout les « fuyeurs », alexithymiques, qui multiplient les pratiques 

à risque (alcool, drogues ou sports à sensations fortes) dans un même but d’évitement de 

soi et de régulation émotionnelle. Cependant, Le Scanff (2003) pensent que malgré le 

fait que certaines activités soient théoriquement identifiées comme ayant une fonction 

d’évitement (toxicomanie, alcoolémie…) et d’autres une fonction de compensation 

(alpinisme, expédition…), la plupart des conduites à risques sont ambivalentes et 

servent ces deux fonctions à la fois ou par intermittence. 

En conclusion, Le Scanff (2003) recommande de se tourner vers une recherche 

clinique afin d’accéder à une compréhension psychopathologique de la contingence et 

des effets de l’action pour l’individu. 

Quoiqu’il en soit la notion de régulation émotionnelle paraît être centrale et en 

lien direct avec l’engagement dans des conduites à risques. En effet, « cette notion de 

régulation émotionnelle permettrait d’apprécier l’influence d’une tonalité émotionnelle 

dispositionnelle envisagée comme facteur de risque, sur la réalisation d’un 

comportement la prise de risques étudiée ici implique aussi d’éclairer l’implication d’un 

trait de personnalité (la recherche de sensation vue plus haut) et d’un trait émotionnel 

(l’alexithymie) » (Bonnet et al., 2003, p. 489). 
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C.1.2. Alexithymie 

 

 

Plusieurs travaux ont étudié l’implication du fonctionnement émotionnel sur les 

comportements à risques. Michel et al. (1997) se sont intéressés à l’anhédonie, 

Desrichard et Denarié (2005) à la propension à ressentir des émotions négatives, et 

Bréjard, Bonnet, et Pedinielli (2005) à l’alexithymie. Tous ces facteurs sont donnés 

comme favorisant la tendance à s’engager dans des comportements à risques. 

Cependant, le concept qui a retenu notre attention est celui de l’alexithymie. 

Cette notion nous semble plus en adéquation avec le fait que tous les individus 

expérimentent des émotions, mais que le ressentit et l’expression de ces dernières 

démontrent d’une spécificité dans les réponses émotionnelles. Ce concept a le mérite de 

donner une explication à cette variabilité. 

Du grec a : privatif, lexis : mot, et thymie : émotion/humeur, l’alexithymie se 

caractérise étymologiquement par l’absence de mots pour exprimer ses émotions et 

serait par extension la difficulté à prendre conscience de ses émotions et sentiments, et 

l’incapacité à exprimer tout cela aux autres. L’alexithymie est un néologisme utilisé 

pour décrire de sévères défaillances dans le processus de régulation émotionnelle et est 

définie comme un déficit cognitif entraînant l’incapacité à identifier et verbaliser ses 

émotions ou ses sentiments, une limitation de la vie imaginaire, et une pensée 

caractérisée par un contenu pragmatique et un mode descriptif des émotions. En effet, 

les principaux éléments de la définition de l’alexithymie donnés par Sifneos13 en 1972 

et rapportés pas Noël et Rimé (1988) sont la difficulté marquée à décrire ses sentiments, 

l’absence ou la réduction de la vie fantasmatique et la manifestation de la présence 

opératoire ou « pensée opératoire ». Cette dernière a été définie par deux psychanalystes 

français peut elle-même se définir comme un mode de pensée centré sur le concret, une 

tendance à décrire les événements sans intégrer une connotation affective (Marty & De 

M’Uzan, 1963). 

 

 

 

                                                 
13 Le professeur Sifneos de l'Université Harvard, qui a créé ce mot, n'hésitait pas à présenter 
l'alexithymique comme la personnalité de notre temps, indiquant par là que l'ensemble des traits 
définissant l'alexithymie correspondait «au profil social courant des individus». 
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Ainsi les manifestations psychopathologiques de l’alexithymie sont au nombre 

de quatre : 

(1) l’incapacité à exprimer verbalement les émotions ou les sentiments, 

(2) la limitation de la vie imaginaire, 

(3) la tendance à recourir à l’action pour éviter et résoudre les conflits, 

(4) la description détaillée des faits, des événements, des symptômes 

physiques. 

 

Sa fréquence dans la population générale est variable selon les études, nous 

avons donc présenté sa prévalence dans le Tableau 4. 

 

 

 

Tableau 4. Prévalence de l’alexithymie dans la population générale 

 

Auteurs Population N Prévalence en % 

Bertagne, Pedinielli, & 

Marliere (1992) 
Etudiants 786 8.1 

Corcos, Loas, & Perez-

Diaz, (2003) 
Population générale 767 20.7 

Loas, Fremaux, & 

Marchand (1993) 
Population générale 144 18.7 

Loas, Fremaux, Otmani, 

& Verrier (1995) 
Etudiants 263 17.1 

Loas et al. (1995) Population générale 183 23.0 

Loiselle & Dawson 

(1988) 
Etudiants 333 17.7 

Parker, Taylor & Bagby 

(1989) 
Population générale 101 18.8 

Source : Corcos et Speranza (2003) 
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Dans une étude qualitative (transcription mot à mot) de patients présentant une 

maladie psychosomatique classique. Sifneos (1972) a constaté que la plus grande 

majorité avait des difficultés marquées à exprimer leurs émotions verbalement et que 

leur capacité fantasmatique était nettement réduite et parfois même absente, leur 

discours était très littérale et dépourvus d’image, ils se conformaient socialement, et 

leurs occupations étaient centrées sur l’utile. De plus ils manquaient de perspicacité, 

d’humour, n’exprimaient pas avoir de but dans leur vie, et montraient des symptômes 

physiques de troubles anxieux. L’alexithymie apparaît, en effet, être un facteur de 

risques pour plusieurs désordres somatiques et psychiatriques (Taylor, Bagby, & Parker, 

1997a). « L’alexithymie à plutôt un intérêt clinique désignant un comportement pouvant 

correspondre à des organisations psychiques différentes. » (Dethieux, Hazane, Dounet, 

Gentil, & Raynaud, 2001, p. 132). 

Les caractéristiques des alexithymiques sont essentiellement basées sur des 

symptômes somatiques, une pensée symbolique réduite voire  absente et centrée sur les 

détails des événements extérieurs rendant difficilement accessibles leurs sentiments et 

désirs (Sifneos, 1972). Ils ont une grande difficulté à identifier et décrire leurs propres 

sentiments ainsi qu’à différencier un état émotionnel d’une sensation corporelle. Du fait 

de ces lacunes psycho-affectives ils ont une « tendance à passer à l’acte pour exprimer 

leur émotion ou éviter les conflits. En surface, les individus alexithymiques semblent 

souvent bien adaptés et montrent un haut degré de conformisme social » (Dethieux et 

al., 2001, p. 132). Cette apparente adaptation n’est qu’illusoire puisqu’ils ont tendance à 

établir des relations de dépendance avec d’autres individus, ou alors à les éviter et 

préférer la solitude. Dans tous les cas ils n’ont pas ou peu de prédisposition empathique 

ce qui est corrélé avec leurs troubles de l’auto régulation émotionnelle (Krystal, 1988). 

Par rapport aux relations de dépendance, Nemiah et Sifneos (1970) considèrent qu’un 

mode de fonctionnement alexithymique au long cours pourrait faire le lit des conduites 

d’addiction. « La conduite addictive constituerait un aménagement défensif 

compensateur du fait de la faiblesse des mécanismes de défense et de l’incapacité du 

moi à réguler et moduler les émotions » (Guilbaud, Loas, Corcos, Speranza, Stephan, 

Perez Diaz, Venisse, Guelfi, Bizouard, Lang, Flament, & Jeammet, 2002, p. 78). De 

plus, afin d’éviter les conflits ou pour exprimer ses émotions les individus 

alexithymiques auraient recours à l’action, le plus souvent de manière impulsive, voire 

compulsive (Taylor, Bagby, & Parker, 1991), du fait qu’ils ne peuvent réguler leurs 
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émotions par eux mêmes ou par le biais des relations interpersonnelles (Speranza & 

Atger, 2003). Le déficit de la capacité d’autorégulation entraînerait une impulsivité et 

agressivité, notamment dans les conduites de consommation de substances (Khantzian, 

1990 ; Miller & Brown, 1991). 

Ainsi des troubles alexithymiques sont plus prégnants chez les individus qui 

présentent des conduites à risques comme notamment la consommation abusive de 

substances psychoactives (King, Ghaziuddin, McGovern, Brand, Hill, & Naylor, 1996), 

la sexualité compulsive et non protégée avec des partenaires occasionnels (Kosunen, 

Kaltiala-Heino, Rimpela, & Laippala, 2003), la conduite dangereuse de véhicules, ou 

encore les conduites agressives (Michel, Carton, Perez-Diaz, Mouren-Siméoni, & 

Jouvent, 1999 ; Pesa, Cowdery, Westerfield, & Wang, 1997). De plus, les femmes 

sembleraient reporter plus d’affects négatifs que les hommes (Costa, Zonderman, 

McCrae, Cornoni-Huntley, Locke, & Barbano, 1987 ; Fujita, Diener, & Sandvik, 1991), 

et les difficultés de régulation des émotions, de types alexithymiques, seraient associées 

avec des troubles du comportements (Eisenberg & Fabes, 1999 ; Gilliom, Shaw, Beck, 

Schonberg, & Lukon, 2002). 

L’alexithymie pourrait donc avoir une valeur défensive contre les difficultés 

d’ordre émotionnel, contre la faible estime de soi, et la perte d’identité. Elle serait « une 

forme particulière de fermeture au sens des événements internes (émotionnels) comme 

externes, fermeture dont le mécanisme et les effets sont totalement différents de ceux de 

la névrose et de la psychose. Cette privation de sens liée au style particulier de 

communication fait de l’alexithymie l’un des paradigmes de l’analyse de l’élaboration 

psychique du somatique, aux côtés de l’hystérie, de l’hypocondrie et du langage 

d’organe » (Pedinielli, 1992, p. 122). Il semble évident qu’une telle fermeture au sens 

des événements internes nuit à la vigilance à l’égard de soi-même. De plus, plusieurs 

études rapportent une corrélation significativement positive entre l’alexithymie et la 

dépression dans des populations pathologiques et non-pathologiques. Parker, Bagby, et 

Taylor (1991) ont trouvé dans une population étudiante une corrélation significative 

entre la dépression (évaluée par le Beck Depression Inventory) et l’alexithymie 

(mesurée par la Toronto Alexithymia Scale). Haviland et Hendrix (1991) ont trouvé des 

résultats similaires chez des patients toxicomanes et alcooliques. Aussi, en utilisant les 

mêmes instruments de mesure, De Groot, Rodin, et Olmstead (1995) trouvent des 

résultats similaires chez des patients de boulimiques. L’alexithymie apparaît donc 

« comme un mécanisme de défense transitoire permettant de marquer les limites 
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émotionnelles autrement fragiles entre soi et l’objet » (Dethieux et al., 2001, p. 138). En 

effet, certains auteurs suggèrent que l’engagement dans des conduites à risques seraient 

un moyen de régulation émotionnelle (Jessor, 1984 ; Wills, Vaccaro, & McNamara, 

1992). Faisant l’hypothèse que la « recherche de stimulation prendrait le sens d’une 

lutte contre l’indifférence affective, pour essayer d’en retirer des émotions positives, 

voire négatives, qui ne sont pas ressenties avec des stimulations banales », Michel et al. 

(1997, p. 405) étudient les relations entre la recherche de sensation et l’anhédonie14 chez 

une population de Bungee Jumpeur. L’analyse des données permet de démontrer que la 

pratique du saut à l’élastique soit sous-tendue par une lutte contre la monotonie et 

l’ennui auxquels elles seraient particulièrement sensibles. En effet, plus elles sont 

anhédoniques plus elles sont en recherche de sensations et plus leur nombre de saut 

augmente. Pour Sifneos (1987) un sujet anhédonique peut être ou non alexithymique 

alors qu’un alexithymique sera toujours anhédonique. Ces deux notions constituent des 

regressions des affects (Krystal, 1988). 

D’autres études ont exploré les liens entre niveaux de conscience émotionnelle et 

alexithymie, cependant les résultats sont contradictoires (Bydlowski, Berthoz, Corcos, 

& Consoli, 2003). L’alexithymie (évaluée par la TAS-20) serait reliée à de faibles 

niveaux de conscience émotionnelle (Lane, Sechrest, Riedel, Shapiro, & Kazniak, 2000) 

et corrélée avec une difficulté à se représenter l’éprouvé émotionnel d’autrui chez les 15 

sujets sains (Berthoz, Ouhayoun, Parage, Kirzenbaum, Bourgey, & Allilaire, 2000). 

Chez des femmes présentant des troubles des conduites alimentaires, l’alexithymie 

serait corrélée avec la difficulté à se représenter les émotions d’autrui (Bydlowski, 

Corcos, Paterniti, Guilbaud, & Jeammet, 2002) et des niveaux faibles de conscience 

émotionnelle concernant leurs propres émotions et celles d’autrui (Bydlowski, Corcos, 

Jeammet, Paterniti, Berthoz, Laurier, Chambry, & Consoli, 2005). 

L’alexithymie est conceptualisée comme un trait de personnalité stable qui 

corrèle positivement ave le neuroticisme (Pandey & Mandal, 1996), l’anxiété (Bagby, 

Taylor, & Atkinson, 1988), la dépression (Hendryx, Haviland, & Shaw, 1991 ; 

Hendryx, Haviland, & Shaw, & Henry, 1994) et d’autres désordres affectifs (Wise & 

Mann, 1990). L’alexithymie est distribuée normalement et doit donc être étudiée 

comme un continuum et non pas comme une juxtaposition de différents facteurs. Ce 

n’est pas un état de maladie, en effet, un robuste support empirique révèle un trait de 

                                                 
14 Néologisme créé par Ribot en 1896 définissant la perte de capacité à éprouver du plaisir.  
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personnalité stable plutôt qu’une simple conséquence d’une détresse psychologique 

(Martínez-Sánchez, Ato-García, & Ortiz-Soria, 2003). Aussi, les déficits cognitifs reliés 

aux personnalités alexithymiques n’apparaissent pas être source d’une hyperactivation 

en réponse à un stress situationnel. En effet, de récentes recherches indiquent que 

l’alexithymie ne pourrait être reliée avec une réactivité physiologique au stress que de 

manière relativement basse. Il en est de même pour des stimuli provoquant 

normalement une réponse affective (e.g., Friedlander, Lumley, Farchione, & Doyal, 

1997 ; Linden, Lenz, & Stossel, 1996 ; Wehmer, Brejnak, Lumley, & Stettner, 1995). 

Ces relations nous autorisent à penser que les théories psychobiologiques expliquant 

l’engagement dans des conduites à risques ne peuvent pas s’appliquer chez des 

individus alexithymiques. L’engagement dans des conduites sportives à risques pourrait 

donc représenter pour certaines personnes (notamment les femmes qui présentent une 

plus grande propension à être alexithymique que les hommes) un moyen de se détourner 

des pensées et émotions négatives et des émotions associés aux événements stressants. 

Dans l’étude de Bonnet et al. (2003) effectuée auprès de plongeurs sous-marin prenant 

des risques à court terme (plongée supérieure à 65 m) ou à long terme (e.g., non-respect 

des procédures de décompression, accumulation de plongées saturantes en azote), il a 

été montré que les premiers avaient des scores d’alexithymie supérieurs aux deuxièmes. 

Ainsi chez les individus alexithymiques, la recherche de stimulations peut s’illustrer 

autant dans des pratiques sportives que dans d’autres comportements. En effet, on 

retrouve un lien dans la littérature mais pour des conduites déviantes telles que les 

troubles alimentaires, la toxicomanie, l’alcoolisme, le tabagisme (e.g., Corcos et al., 

2003). Les individus présentant ces troubles du comportement seraient plus 

alexithymiques que les autres. 

 

 

 

C.1.3. Attachement 

 

 

La théorie de l’attachement est basée sur les travaux de Bowlby (1969) et 

Ainsworth, Blehar, Waters, et Wall (1978). L’attachement est vu comme la première et 

plus importante relation au travers de laquelle les humains apprennent la signification 
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des sentiments et émotions (Marris, 1991). Cette dimension représente le système 

comportemental inné d’attachement (Ainsworth et al., 1978). 

Selon la théorie de l’attachement les enfants développeraient leur style 

d’attachement durant les stages les plus précoces de leur vie. Ce développement social 

et affectif dépend de la nature de la première relation d’amour avec la personne qui 

s’occupe de lui, le plus souvent la mère. Le sentiment de sécurité chez l’enfant, qui 

découle de la sensibilité maternelle et des capacités maternelles à subvenir aux besoins 

primaires du nourrisson, servirait de base à l’établissement des relations sociales et 

émotionnelles ultérieures, en particulier, à la façon d’entrer en communication avec 

autrui (Ainsworth, Bell, & Stayton, 1971). Les enfants ayant développé avec leur mère 

une relation où règnent l’harmonie et la synchronie connaissent ce sentiment de sécurité 

et, de ce fait, bénéficient d’un avantage au niveau de l’exploration du monde physique, 

social et symbolique (Zazzo, 1974). Des travaux démontrent aussi que la relation 

d’attachement père/enfant est spécifique et non redondante (Lamb, 1978 ; Grossmann & 

Grossmann, 1998). De ce fait, le père peut être considéré comme une figure 

d’attachement au même titre que la mère, mais avec une fonction différente puisqu’il 

servirait de pont entre la famille et le monde extérieur (Zaouche-Gaudron, 2002). La 

relation au père est non seulement de nature masculine (compétition, action) mais elle 

est comparable aux autres relations sociales. Le père jouerait un rôle essentiel dans 

l’autonomisation de l’enfant et la fonction d’ouverture au monde (Zaouche-Gaudron, 

2002). 

Ce n’est donc que lorsque le besoin d’attachement est satisfait que le sujet peut 

explorer son environnement, « à l’instar du camp de base qui permet la sécurité des 

alpinistes » (Assailly, 2003, p. 5). Aussi selon ce même auteur aucune étude n’a encore 

été menée sur ce sujet, à savoir le lien entre l’attachement et l’engagement dans des 

sports à risques. 

Les styles majeurs d’attachement sont l’attachement sécure qui est associé à une 

attention et une sensibilité de la figure parentale envers l’enfant, et l’attachement 

insécure qui suggère que ces éléments de confiance et d’affectivité manquent dans la 

relation parent/enfant (Grossmann & Grossmann, 1991). Collins et Read (1990) 

indiquent que les adultes ayant un style d’attachement sécure ont plus tendance à 

ressentir des affects positifs que les adultes ayant un style d’attachement insécure. En 

effet, un style d’attachement insécure pourrait conduire à des difficultés d’identification, 

et de verbalisation des émotions pouvant faire le lit d’une personnalité alexithymique 
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(Kraemer & Loader, 1995). Le sentiment d’insécurité chez l’enfant est associé à un 

manque d’affection, une supervision insuffisante, en somme à des pratiques parentales 

inappropriées (Ainsworth et al., 1978). Les individus fonctionnant sous ce style 

d’attachement sont plus enclins à s’engager dans des comportements mettant en danger 

leur santé (Scharfe & Eldredge, 2001). 

Il est entendu que le moyen par lequel chaque affect, cognition, et comportement 

d’attachement est intégré et mentalement représenté durant les premiers stades du 

développement de l’enfant, a une influence majeure sur l’organisation de la personnalité 

(Taylor, Bagby, & Parker, 1997b). 

Les femmes ayant un style d’attachement insécure expérimentent moins 

d’affects positifs que celles ayant un type d’attachement sécure. De plus, elles 

manifestent des déficits dans l’habileté à auto réguler l’anxiété, la dépression et d’autres 

affects négatifs (Parker, 1982). D’un autre côté le sentiment de sécurité implique aussi 

une relation dépendance (Cyrulnik, 2002). 

 

 

 

C.1.4. Addiction 

 

 

La recherche de sensations et d’émotions associées aux comportements à 

risques, qu’ils soient sportifs ou sociaux, aurait également un potentiel addictif (Michel, 

2001). 

En effet, Krystal (1988) a démontré que des individus présentant des déficits 

dans l’identification et l’expression des affects (alexithymie) avaient parallèlement des 

comportements d’addictions (toxicomanies, troubles des conduites alimentaires, jeu 

pathologique…). 

L’addiction représente une triple dépendance (physique, psychologique et 

comportementale), déterminée par des facteurs socioculturels, biologiques, et 

psychologiques. Pour Goodman (1990) plusieurs critères permettent de distinguer une 

conduite addictive : l’individu en ressort du plaisir (recherche de sensations fortes, 

hédonie) lorsque qu’il agit, il ressent éventuellement un soulagement à la souffrance 

psychique ; ce comportement envahie la vie quotidienne du sujet (saillance et 
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dépendance comportementale), il devient pour lui impossibilité de résister aux 

impulsions à réaliser ce comportement, et en son absence, il y a un effet de manque 

conduisant à la dépendance physique et psychologique, une sensation croissante de 

tension, cet effet étant soulagé par la reprise et la répétition de la conduite addictive ; on 

observe un phénomène d’usure et d’habituation, avec une baisse des effets hédoniques 

(tolérance) et la nécessité d’élever sans cesse les niveaux de stimulations afin de 

retrouver les effets hédoniques antérieurs ; l’addiction peut entraîner une sensation de 

perte de contrôle de perte de contrôle pendant la réalisation du comportement, ainsi que 

des conflits externes (disputes avec l’entourage) et internes (le conflit indécidable entre 

arrêter et continuer) ; elle génère une souffrance secondaire (détresse, dépression, 

anxiété, baisse de l’estime de soi) pouvant entraîner de nombreuses conséquences 

négatives aux plans de la santé, financier, familial, social, professionnel, judiciaire... 

mais il y a une persistance du comportement malgré la perception de ses effets négatifs. 

En bref, l’addiction est un processus par lequel un comportement, qui peut 

fonctionner à la fois pour produire du plaisir et pour soulager un malaise intérieur, est 

utilisé sous un mode caractérisé par 1) l’échec répété dans le contrôle de ce 

comportement et 2) la persistance de ce comportement en dépit de conséquences 

négatives significatives. Ces critères s’apparentent à la définition de la dépendance 

donnée par le DSM IV (American Psychiatric Association, 1994) : désir persistant du 

produit, perte de contrôle de la consommation, besoin compulsif d’y recourir, poursuite 

de la consommation malgré ses effets délétères, phénomène de tolérance plus ou moins 

associé à un syndrome de sevrage. 

Dans cette optique, le comportement addictif relié au besoin de régulation 

émotionnelle serait de l’ordre du pic d’effet du toxicomane, une sensation brève 

relevant de l’évitement ou de la fuite, au même titre que le peuvent les addictions aux 

psychotropes, et dont la répétition entraîne l’enlisement dans la dépendance 

(Michel, 2001 ; Valleur & Matysiak, 2003). Chez les personnes présentant des 

conduites addictives (comportements de consommation de substances psychoactives, 

joueurs pathologiques, sportifs de l’extrême) on retrouve souvent les mêmes critères de 

la recherche des sensations susceptibles à favoriser l’adoption des comportements de 

dépendance. Cette corrélation n’est pas limitée aux seuls toxicomanes et se retrouve 

dans d’autres types d’addictions, et l’auteur propose que les personnes « addicts » et 

alexithymiques expérimentent une régression au regard de la somatisation et de la 

différentiation de leurs affects, avec un déficit concomitant du processus de 
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verbalisation et de symbolisation (Krystal, 1988). Plus simplement, ils pensent que ces 

personnes éprouvent de grandes difficultés à réguler adéquatement leurs émotions du 

fait de leur régression dans une phase développementale où les affects sont 

indifférenciés et non exprimés à un niveau somatique. 

 Bien qu’aucune étude n’ait confirmé que la recherche de sensations dans la 

prise de risques sportive puisse relever d’une addiction au même titre que le jeu 

pathologique ou la cyberdépendance, des questionnements sont soulevés à ce propos 

(Michel, 2001). Une étude de Franques et al. (2003) a permis de mesurer des scores 

similaires aux échelles de recherche de danger et d’aventure (Thrill and Adventure 

Seeking : TAS) et de désinhibition (Disinhibition : DIS) de la Sensation Seeking Scale 

de Zuckerman chez des individus dépendants des opioïdes et chez des adeptes de 

parapente. Ceci pourrait laisser supposer que ces individus recherchent une sensation 

similaire dans ces deux activités. De plus, on constate dans la littérature que la 

recherche de sensation est souvent reliée à une prise de risque et à une mise en danger 

de soi mais que l’inverse n’est pas nécessairement vérifié (Zuckerman, 1983). Quoiqu’il 

en soit c’est majoritairement dans les sports extrêmes que l’on retrouve ces 

composantes, dues probablement aux sensations de vertige et de peur ressenties 

génératrices d’émotions intenses. On peut ainsi parler, dans le cas de certains 

comportements individuels liés aux sports à risques, de toxicomanies sans drogues ou 

d’addictions comportementales. Certains troubles addictifs ou de dépendances 

pourraient s’étendre aux conduites comportementales (impulsivité, compulsion), et à 

des critères psychopathologiques considérant l’addiction comme une tentative de 

régulation de l’équilibre psychique du sujet (Jeammet & Corcos, 2001). Ainsi, « on 

retrouvera associés à ces pratiques sportives des composantes comme la libération de 

tensions intérieures, la recherche d’une limite corporelle, le plaisir masochiste de 

l’épreuve physique, l’idée d’un dépassement de soi, d’un renforcement narcissique, 

ainsi que le caractère envahissant de la recherche de l’éprouvé intense » (Michel et al., 

2003, p. 13). 
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C.2. Pistes psychanalytiques 

 

 

 

C.2.1. Ordalie 

 

 

Dans l’affrontement physique au monde l’individu cherche ses propres limites, il 

expérimente ses affects à travers son engagement. Avant de vivre, s’impose la nécessité 

anthropologique de comprendre pourquoi l’on vit, de donner une valeur à sa présence 

au monde. De plus, nous l’avons vu, notre société prophylactique ne cesse de valoriser 

certaines formes de prise de risques (Charles-Nicolas & Valleur, 1982), et de magnifier 

les « héros » d’aventures ultimes et hors limites, que l’on retrouve essentiellement dans 

des exploits très engagés tant physiquement que psychologiquement : courses en 

solitaires et les conquêtes de l’inexploré et parfois de l’inexplorable. 

L’éventualité, pour l’individu, de son auto-destruction et la dimension héroïque 

sont au centre de cette recherche active du risque. De plus, l’engagement psycho-affectif 

dans des conduites à risques permettrait pour certains individus de réguler efficacement 

les ressentis émotionnels négatifs. A l’extrême, l’individu par ses actes répétés de mise 

à l’épreuve, de prise de risques, pourrait viser une régénération (auto-engendrement) par 

confrontation à la mort, cette dernière possédant alors un statut particulier. En effet, 

selon Charles-Nicolas (1981), l’ordalie implique toujours l’individu dans une situation 

où il se retrouve face à lui-même et dont l’issue est la mort. C’est une épreuve de mise 

en risque de soi dont le fait d’en ressortir vivant sera attribué à un jugement surnaturel. 

Certains individus prendraient des risques afin de légitimer leur existence dans des 

conduites ordaliques ; la prise de risques serait donc valorisée en tant que moyen de 

revendication d’une identité propre. Ce rite du jugement de Dieu, consiste à flirter avec 

la mort et laisser le destin décider ou non de sa survie. 
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Le modèle de l’ordalie15 , tel qu’explicité par Charles-Nicolas et Valleur (1982) 

nous autorise une approche compréhensive de la place qu’occupe l’agir dans le rapport 

du sujet à son identité, qui se situerait au-delà de la relation que l’individu entretien 

avec les sensations et les émotions éprouvées. 

Chez certaines femmes, le manque d’intégration à une société ne leur offrant que 

pas ou peu de reconnaissance pourrait être à l’origine de conduites risquées hasardeuses, 

de rites initiatiques informels, dans une quête de limites qu’elles sont à même à se 

poser. Ici, la limite ultime se situe à la frontière entre la vie et la mort, symbole de la loi, 

des règles de la réalité à laquelle l’adolescent doit se confronter pour développer son 

autonomie. En effet, « si les conduites à risques sont pour les uns une recherche de 

marques dans leur rapport au monde, une quête des limites effectuée dans la jubilation, 

la découverte de soi, elles illustrent le plus souvent une volonté de se défaire de la 

souffrance, de se débattre pour exister enfin […] une solution provisoire pour ne pas 

mourir […] des détours symboliques pour tester la légitimité d’être soi, se dépouiller 

d’un sentiment d’insignifiance » (Le Breton, 2005. p. 40). 

Dans la pratique d’un sport extrême l’individu va rechercher une nouvelle vie en 

défiant sa propre mort. En effet, à travers une prise de risques excessive, l’acteur 

affronte l’éventualité de mourir pour garantir son existence. S’il échappe à la mise en 

péril à laquelle il s’est délibérément exposé, avec une lucidité inégale d’un sujet à 

l’autre, il s’administre la preuve que son existence à une signification et une valeur (Le 

Breton, 2000). Enfin, dans cet affrontement avec lui-même, l’individu essaie de se 

convaincre de son pouvoir sur les éléments et sur son corps. Selon cette optique les 

femmes prendraient des risques pour s’évader de leur milieu trop étouffant, trop 

normalisé en vue de rechercher l’inattendu, le fortuit. Cependant la destruction de soi, 

dans cette approche ordalique, n’est pas recherchée d’emblée par le sujet, mais ce qui 

prône serait plutôt l’interrogation sur son être et sa destinée. L’individu tenterait de 

« maintenir son identité en considérant que sa survie est en quelque sorte une 

                                                 
15 Le terme « ordalie » vient du droit médiéval. C’est une épreuve judiciaire par les éléments naturels, 
équivalent du jugement de Dieu par l’eau et par le feu, dont l’issue, réputée dépendre d’une puissance 
surnaturelle, permet d’établir l’innocence ou la culpabilité d’un individu dur qui pèse un soupçon. Les 
conduites à risques permettent alors à un individu de défier ses limites et les limites de l’environnement 
dans lequel il vit, à travers des rituels demandant à la mort si son existence a encore de la valeur. En 
mettant en jeu sa vie, l’individu peut vouloir se prouver à lui-même et aux autres qu’il est digne d’exister. 
C’est une défense contre les pulsions destructrices et autodestructrices (Charles-Nicolas, 1981). Faire face 
au danger permet d’obtenir une légitimité, un droit à la vie. Ce sentiment de régénération se forme dans 
une démarche solitaire de questionnement sur la valeur de sa propre identité. 
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"autorisation d’être et de vivre", une "reconnaissance de son être", sans oublier le 

triomphe mégalomaniaque de qui s’est affronté à une expérience mortelle – qui pourrait 

aussi représenter une confrontation, dans le réel, à la castration, déniée ou rejetée » 

(Pedinielli, Rouan, Gimenez, & Bertagne, 2005, p. 34). 

Mais cette conduite ordalique est une mise en acte répétée, qui s’apparente en ce 

sens aux conduites d’addiction exposées plus haut. Ces comportements associés 

permettraient au sujet de se rassurer continuellement  sur la valeur de son existence, 

éloignant de ce fait les affects négatifs liés à ce questionnement. Elle serait 

possiblement valorisante sur le plan narcissique, puisque utilisée comme un moyen de 

s’affirmer et de renforcer son pouvoir d’attraction et de puissance. 

 

 

 

C.2.2. Narcissisme 

 

 

Il a été démontré que les individus narcissiques reportaient des niveaux élevés de 

recherche de sensation (Emmons, 1991) et qu’afin d’augmenter leur estime de soi ils 

n’hésitaient pas à prendre des risques (Baumeister, Heatherton, & Tice, 1993). Les 

éprouvés ainsi expérimentés permettraient d’éviter des états dépressifs. C’est pourquoi 

dans le rapport au risque toujours plus sublimé, il faut tenir compte également des 

enjeux narcissiques et identitaires. 

La résurgence des pulsions libidinales va de paire avec la réactivation de la 

phase phallique (Lebovici, Diatkine, & Soulé, 1985) qui entraîne de nouvelles 

manifestations de l’angoisse de castration dont garçons ou filles appréhenderons de 

manières différentes. Alors que généralement les garçons régressent  au stade sadique-

anal (agressivité, refus de la propreté…), les filles quant à elles acceptent 

majoritairement cette évolution, mais présentent parfois une attitude de protestation 

virile tendant à nier le fait d’être dépourvue de pénis (comportements agressifs, activités 

comminatoires, sports violents et dangereux…). Le narcissisme est un construit 

dynamique socialement définit autour de deux éléments clefs : 1) une vision positive et 

exagérée du soi, et 2) une stratégie d’autorégulation utilisée afin de maintenir cette 

vision (cf. Morf & Rhodelwalt, 2001). Le premier point a été démontré empiriquement 
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de plusieurs façons. Les narcissiques pensent qu’ils sont spéciaux, originaux et uniques 

(Emmons, 1984), qu’ils réussissent généralement mieux que les autres (Campbell, 

Bonacci, Shelton, Exline, & Bushman, 2004), qu’ils ont plus intelligent et 

physiquement plus attractifs qu’ils le sont en réalité (e.g., Gabriel, Critelli, & Ee, 1994). 

Pour le deuxième point, les recherches empiriques démontrent que les narcissiques 

utilisent des stratégies interpersonnelles et intrapsychiques pour maintenir une image 

positive d’eux-mêmes. Sur le plan intrapersonnel, ils recherchent sans cesse à maintenir 

l’attention sur eux et essaient de toujours d’être en compétition avec les meilleurs, on 

pourrait définir ainsi le comportement des sportives de l’extrême voulant être les plus 

rapides, les plus hautes, les plus loin de leur catégorie (Citius-Altius-Fortius). Sur le 

plan intrapsychique, les narcissiques rêvent de gloire (Raskin & Novacek, 1991) et 

attribuent stratégiquement leurs succès à leurs propres habilités et qualités (Campbell et 

al., 2004). Les narcissiques désirent être associés au plus haut statut reconnu afin de 

gagner de l’estime (Campbell, 1999b), ou retrouverait peut être ce point chez des 

professionnelles des sports extrêmes. 

Les pratiquantes des sports à risques s’engageraient donc dans ce genre de 

conduites à la recherche d’un objet à contrôler ayant pour fonction d’empêcher le 

processus d’intériorisation et donc de ne pas se confronter au vide narcissique. En effet 

« la prise de risques est une tentative pour contrôler et canaliser la montée de 

l’excitation qui est suscitée par l’autre, l’objet. Le système relationnel est ainsi modifié 

dans un sens particulier. Le contrôle des excitations, réalisé par les dispositif, opère une 

régulation par retournement ; passage de la passivité à l’activité, unification du Moi 

dans l’action, mais aussi désinvestissement de l’objet dans sa radicale différence, 

jouissance plus que plaisir lié à l’autre » (Pedinielli et al., 2005, p. 33). 

Mais finalement, l’engagement dans des conduites à risques serait dépendant de 

l’interaction entre de probables failles narcissiques liées à un trop plein d’excitations 

menaçantes et à l’illusion de croire ces comportements comme protecteur de l’identité 

du fait de la neutralisation des investissements objectaux. 

« La solution ce sont des assises narcissiques solides, c’est-à-dire un fond 

commun de plaisir et de confiance que l’individu perçoit comme sien sans avoir à 

prendre conscience de ce qu’il doit à l’objet dans cet acquis » (Jeammet, 2002, p. 438). 
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C.2.3. Autres théories 

 

 

C.2.3.1. Ocnophiles et philobates 

 

Les preneurs de risques mentionnent souvent comme motivation à leur pratique, 

le désir d’accomplissement et de maîtrise (Balint, 1959 ; Huberman, 1968 ; Slanger & 

Rudestam, 1997), et afin d’atteindre leur but « certains s’exposent sans nécessité à des 

dangers réels pour rechercher des frissons, alors que d’autres ne peuvent même pas en 

supporter l’idée » (Balint, 1959, p. 36). 

Partant de ce questionnement sur la recherche et l’exposition aux frissons 

(thrill), le psychanalyste Balint (1959) va développer une théorie opposant deux types 

de personnalité : 1) l’amateur de frissons et d’émotions fortes, le « philobate » (celui qui 

marche sur les extrémités) ; et 2) le fervent du silence, des habitudes, qui évite et 

redoute toutes sortes de vertiges et de mise en équilibre de soi, l’« ocnophile » (celui « 

qui préfère s’accrocher à quelque chose de solide lorsque sa sécurité est menacée » 

Balint, 1959, p. 28). 

Les personnalités de philobate et d’ocnophile se seraient développées à partir de 

la même phase archaïque d’amour primaire. En effet, l’illusion de la toute puissance 

infantile ne dure pas éternellement. Un jour ou l’autre, la réalité de l’indépendance se 

manifeste. L’amour dit « primaire » doit se modifier. En effet, selon Balint (1959) ces 

deux personnalités seraient « des états secondaires qui se développent à partir de la 

phase archaïque d’amour primaire, en réaction à la découverte traumatique de 

l’existence séparée des objets. Puisqu’ils dérivent tous deux de l’état d’amour primaire, 

il convient que leurs noms témoignent de leur origine. De même, l’ocnophile et le 

philobate sont l’un comme l’autre fondamentalement ambivalents envers leurs objets. 

L’ocnophile est toujours soupçonneux, méfiant, critique ; le philobate toujours supérieur 

et condescendant. Ils sont constamment menacés, comme tout être adulte peut-être, de 

compromettre, voire de détruire la relation à leurs objets d’amour par les moyens 
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mêmes dont ils se sont servis pour gagner leurs faveurs : l’ocnophile par un excès de 

dépendance et d’accrochage, le philobate par trop d’habileté supérieure » (p.111). 

Ainsi, d’après cette définition, le philobate qui a besoin d’espace libre et de 

frissons, et l’ocnophile qui a besoin d’objets pour se rassurer, seraient deux grands 

modes de la régression. 

Cependant, le philobate auraient accepté son indépendance aux objets et 

chercherait donc un moyen alternatif pour gratifier ce besoin originaire de dépendance. 

Ses aptitudes lui permettraient d’affronter efficacement des situations périlleuses, puis 

de retrouver une stabilité avec d’anciens ou de nouveaux « objets d’amour ». Quant à 

l’ocnophile, bien qu’ayant compris que les objets auxquels il accorde une grande 

importance existent en dehors de lui, il penserait qu’en s’attachant à eux, ces derniers ne 

l’abandonneraient jamais. Dans ce sens il éviterait les situations dangereuses mettant en 

péril les liens qui le raccrochent à la stabilité. 

 

 

C.2.3.2. Contraphobie, contradépression 

 

Nous avons vu, au travers du concept psychopathologique de l’alexithymie, que 

la prise de risques était un moyen de se stimuler, de dépasser ses limites et donc de 

s’affirmer en tant qu’individu « existant », mais qu’elle pouvait aussi représenter un 

moyen d’autorégulation émotionnelle, en tant que défense temporairement efficace, 

mais évidemment dangereuse, contre la dépression (Michel, 2001 ; Michel et al., 2001). 

Mais au-delà de ce trait de personnalité, le lien entre les troubles de la régulation 

émotionnelle (anxiété, faible estime de soi…) et la prise de risques renvoie à la notion 

d’attitude contraphobique. Selon ce modèle d’orientation analytique développé par 

Fenichel (1979a, 1979b) l’objet contraphobique désigne l’objet auquel le phobique 

recourt pour affronter et se protéger d’une situation anxiogène. Toutefois « l’attitude 

contraphobique se révèle de nature contradictoire puisqu’elle consiste à rechercher 

délibérément des situations en général anxiogènes » (Assedo, 1990, p. 122). La prise de 

risques pourrait donc représenter une façon de lutter contre la peur en la provoquant 

pour mieux la maîtriser. Ainsi, un état de tension anxieuse induit par une situation de 

vie difficile pourrait conduire à la prise de risques dans le domaine récréatif, procurant 

le sentiment de contrôle et donc la diminution de la tension. 
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Cependant, il est difficile de donner des appuis empiriques à un tel concept, 

puisque si l’attitude contraphobique permet effectivement de diminuer l’anxiété ou bien 

d’augmenter l’estime de soi, celles-ci seront difficilement mesurables chez les adeptes 

de sports extrêmes. 

En effet, les relations entre symptômes ou états dépressifs et les conduites à 

risques sportives n’ont, à notre connaissance, jamais été établies. 
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A. Problématique 

 

 

 

Cette étude tente de mettre en évidence les facteurs de personnalité et les 

variables émotionnelles influençant l’engagement dans les sports extrêmes dans une 

population féminine. 

Les recherches existantes sur le thème des conduites à risques ont porté 

majoritairement sur des hommes. On ne sait donc pas si les comportements sportifs à 

risques s’organisent de la même manière sur le plan de la personnalité chez les femmes, 

et s’ils font appel à des aménagements psycho-affectifs similaires. Quelques rares 

études ont inclus des femmes (Celsi, 1992 ; Gomà-i-Freixanet, 2001 ; Michel et al., 

1997 ; Shapiro et al., 1998) mais les auteurs présentent toujours les résultats des deux 

sexes ensembles, et excepté pour les deux recherches de Gomà-i-Freixanet (1995, 

2001), lorsque apparaissent des différences significatives, les comportements des 

femmes ne font jamais l’occasion d’études approfondies ultérieures. Cette relative 

absence de recherche est sans doute à associer au nombre réduit de femmes pratiquant 

ce genre de sports ou ayants des professions à risque (Atlis et al., 2004). Selon Louveau 

(1986), les conduites à risques sont en effet essentiellement circonscrites à l’espace 

masculin. David et Brannon (1976) soutiennent que « l’essence même du terme 

masculinité renferme l’idéalisation d’aventures effrénées, d’exploits audacieux, et 

d’excès courageux en tous genres » (p. 30). 

Nous avons donc voulu étudier plus spécifiquement les relations entre la 

recherche de sensation, la régulation émotionnelle et la prise de risques chez les 

femmes. De plus, nous cherchons à spécifier ces prises de risques au sein de cette même 

population en différenciant l’engagement professionnel de l’engagement non 

professionnel dans des activités physiques à risques. En effet, les femmes qui exercent 

des professions traditionnellement masculines se distinguent des autres en termes de 

structure de personnalité (Lasser & Priou, 1998). 

A partir d’une perspective psychologique, nous avons analysé différents champs 

conceptuels et théoriques que ce domaine de recherche traverse (sociologie, biologie, 
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pathologie, et psychanalyse). Il faut noter que l’inclusion des conduites à risques en tant 

qu’objet dans la nomenclature de ces deux derniers champs (psychopathologie et 

psychanalyse) est relativement récente (Adès & Lejoyeux, 2004). C’est pourquoi 

l’étude des comportements à risques en relation avec le fonctionnement émotionnel 

individuel paraît importante. 

D’autant plus que la théorie dominante expliquant ce type de conduite, la 

recherche de sensation (Zuckerman, 1979a), semble souffrir de plusieurs limites. Il 

apparaît, bien que la SSS, et notamment la sous échelle « recherche de danger et 

d’aventure », sont régulièrement reliées, et ce de façon robuste, à la participation à des 

sports à risques, que ce modèle n’explique pas, par exemple si des personnes vont 

prendre des risques dans un domaine de leur vie mais pas dans un autre (Slanger & 

Rudestam, 1997), ou encore le fait que ces conduites soient pathologiques ou non pour 

l’individu (Adès & Lejoyeux, 2004 ; Michel et al., 1997 ; Pedinielli et al., 2005). En 

effet, la revue de la littérature effectuée nous a permis de mettre en évidence l’existence 

de recherches exposant des relations significatives entre les troubles de la régulation 

émotionnelle et l’engagement dans des sports extrêmes (Adès & Lejoyeux, 2004 ; 

Bonnet et al., 2003 ; Michel et al., 1997 ; Pedinielli et al., 2005). Ainsi des perturbations 

dans l’identification et l’expression des émotions, symptômes de l’alexithymie, 

pourraient faire le lit des comportements à risques. Les femmes alexithymiques 

chercheraient des stimulations inhabituelles pour résoudre leurs capacités réduites de 

représentation et de discrimination de leurs états subjectifs. 

La pratique des sports à risques se caractérise par un engagement émotionnel de 

la part des participant(e)s du fait des caractéristiques exceptionnelles du milieu dans 

lequel ils (elles) évoluent (Cogan & Brown, 1999). En effet, cette pratique conjugue la 

confrontation aux limites (institutionnelles, identitaires, dépassement de soi…), la 

recherche d’éprouvés intenses (sensation de vertige, de vitesse, de contrôle…), et le 

besoin de régulation émotionnelle (reconnaissance des affects, renforcement 

narcissique, actions contra dépressives…), et pourrait donc refléter l’expression d’un 

mécanisme servant à masquer des conflits intrapsychiques. 

Ainsi, par les réactions internes et externes que les conduites à risques suscitent, 

elles entraînent des mécanismes de régulation, variables selon les caractéristiques 

psycho-affectives des sujets (Selosse, 1998). Les objectifs adaptatifs de la régulation 

émotionnelle sont doubles. Premièrement elle permet de prévenir des niveaux de stress 

des émotions négatives et positives (Grolnick et al., 1996 ; Kopp, 1989 ) et des 
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comportements non adaptés (Cicchetti et al., 1995 ; Cicchetti et al., 1991). 

Deuxièmement, elle est prédominante dans l’ouverture et la flexibilité émotionnelle 

(Labouvie-Vief et al., 1989). 

Dans ce contexte, la recherche de stimulation (éprouvés intenses) à travers des 

conduites à risques deviendrait un moyen d’auto-régulation des troubles psycho-

affectifs (Levenson, 1990 ; Michel et al., 1997 ; Shapiro et al., 1998 ; Spies, Hesse, 

Brandes, 1997 ; Taylor & Hamilton, 1997). Des études sur des sportifs prenant des 

risques intenses (Breivik, 1996 ; Dahlbäck, 1990 ; McMillen & Rachman, 1988 ; Ryn, 

1969, 1988) semblent converger dans ce sens. Ainsi, la prise de risques chez les femmes 

serait dépendante d’un besoin de compenser ou de fuir les difficultés émotionnelles 

éprouvées dans leur quotidien. Bien que certaines activités soient théoriquement 

identifiées comme ayant une fonction d’évitement (toxicomanie, alcoolémie…) et 

d’autres une fonction de compensation (alpinisme, expédition…), la plupart des 

conduites à risques sont ambivalentes et servent ces deux fonctions à la fois ou par 

intermittence. De plus, les éprouvés émotionnels induits par l’engagement dans des 

sports extrêmes seraient recherchés non seulement pour autoréguler ses propres affects 

positifs et/ou négatifs mais aussi pour eux-mêmes. C’est-à-dire comme point de départ 

d’une exploration, ou d’une construction psycho émotionnelle. 

Il semble donc justifié d’analyser les traits de personnalité des femmes engagées 

dans une activité sportive à risques afin de tenter de mieux comprendre leur 

organisation psychologique, sur le plan émotionnel et affectif. 
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B. Objectifs 

 

 

 

B.1. Objectif général 

 

 

L’objectif principal de cette recherche est d’étudier les processus relationnels 

entre certains traits de personnalité, les motivations psycho-affectives et l’engagement 

dans des comportements de prise de risques chez les femmes. 

 

 

 

B.2. Objectifs secondaires 

 

 

Pour ce faire nous avons fixé plusieurs objectifs secondaires, à savoir : 

 

1)  Déterminer les éventuelles différences, sur le plan de plusieurs 

variables émotionnelles et de personnalité, entre des femmes 

professionnelles des activités physiques à risques et chez des femmes 

pratiquant un sport à risques dans le cadre de leurs loisirs. 

 

 

2)  Comprendre les processus psychologiques (motivations psycho-

affectives et traits de personnalité) qui conditionnent l’engagement des 

femmes professionnelles et non professionnelles dans des activités 

sportives à risques, au travers d’une étude qualitative exploratoire 

permettant d’accéder au vécu psycho-affectif. 
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3)  Evaluer l’effet que peut avoir l’engagement dans une conduite 

sportive à risques sur différentes variables psycho-affectives (estime de soi 

et anxiété) corrélées avec des troubles de la régulation émotionnelle 

(alexithymie) chez les femmes. Nous pensons que ces variables vont 

évoluer au cours du temps de pratique dépendamment d’être 

alexithymique ou non. 

 

 

4)  Proposer une alternative à la mesure de la recherche de sensation 

de Zuckerman (SSS, 1979a), en traduisant et validant le questionnaire 

proposé par Arnett (AISS, 1994). Pour cet auteur, ce trait de personnalité 

n’est pas seulement un potentiel à la prise de risques mais une qualité 

générale à rechercher de la nouveauté et de l’intensité. 
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C. Hypothèses 

 

 

 

C.1. Hypothèse générale 

 

 

L’engagement des femmes dans les conduites à risques sportives est davantage 

déterminé par un besoin de réguler des émotions que par une recherche de sensation. En 

effet, nous postulons que les femmes pratiquant un sport à risques présentent des traits 

de personnalité et processus de régulation psycho-affectifs qui déterminent leurs 

dispositions et modes de fonctionnement émotionnels. 

 

 

 

C.2. Hypothèses spécifiques 

 

 

C.2.1. Hypothèse a 

 

Les professionnelles et les non-professionnelles des activités physiques et 

sportives à risques n’ont pas le même profil de personnalité. Les premières sont moins 

alexithymiques, moins impulsives, moins désinhibés, moins en recherche de 

sensations… finalement plus stables émotionnellement que les deuxièmes. 
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C.2.2. Hypothèse b 

 

A travers l’analyse de l’histoire et du vécu psycho-affectif des femmes 

pratiquant des sports à risques, nous mettrons en évidence des systèmes de valeurs et 

des repères normatifs à partir desquels elles s’orientent et se déterminent. 

 

 

C.2.3. Hypothèse c 

 

Les femmes ayant des troubles psychopathologiques du type alexithymie 

utilisent les conduites à risques en tant qu’objet contra-dépressif. Cela leur permet de 

mieux appréhender et réguler leurs expériences émotionnelles, ou d’oublier pour un 

moment leurs difficultés psycho-affectives. 

 

 

C.2.4. Hypothèse d 

 

La traduction et la validation du questionnaire mesurant la recherche de 

sensation développé par Arnett (1994) sont consistantes et présentent de bonnes qualités 

psychométriques. 
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CHAPITRE A : 

Outils de mesure 
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A.1. Quantitatif 

 

 

 

A.1.1. Arnett Inventory of Sensation Seeking (AISS : 

Arnett (1994) 

 

 

Afin de mesurer la recherche de sensation et de proposer une alternative à la SSS 

(Zuckerman et al., 1964), Arnett (1994) a développé un autre questionnaire, mesurant la 

recherche de nouveauté et la recherche d’intensité. 

Nous avons en collaboration avec une équipe Québécoise, procédé à une 

traduction francophone et d’une validation psychométrique de ce questionnaire. 

La version francophone du Arnett Inventory of Sensation Seeking (AISS : 

Arnett, 1994)  permet d’évaluer le niveau de recherche de sensations. Elle comporte un 

score global (20 items, score entre 20 et 80) et deux échelles de 10 items chacun 

évaluant la recherche d’intensité (intensity seeking) et la recherche de nouveauté 

(novelty seeking). Les items sont présentés sous forme Likert en quatre points allant de 

1  (me correspond parfaitement) à 4 (ne me correspond pas du tout). 

Plus de détails sont données dans la quatrième étude de cette présente thèse. 

Dans une popualtion de langue française aucune étude n’a encore été menée, 

l’outil n’ayant pas encore fait l’objet d’une traduction et validation psychométriquee. 

Les données présentées dans le Tableau 5 font références à des travaux essentiellement 

anglophone (Amérique du Nord, Australie, Royaume Uni) 
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Tableau 5. Normes (Moyenne +/- Ecart type) de l’échelle de recherche de sensation 

de Arnett (AISS) 

 

 Echelle totale Intensité Nouveauté 

Etudiants australiens 55.36 +/- 6.24   

Etudiants australiens 55.28 +/- 6.67   

Adolescents canadiens 54.5 +/- 6.7   

Adultes canadiens 45.9 +/- 6.6   

Adolescents américains  55.32 +/- 6.47 27.19 +/- 4.35 28.04 +/- 3.9 

Adultes et adolescents 

allemands (hommes) 
44.63 +/- 9.02 21.07 +/- 5.24 

23.59 +/- 4.85 

 

Adultes et adolescents 

allemands (femmes) 
40.13 +/- 8.33 18.11 +/- 4.78 22.02 +/- 4.63 

Hommes « risques »  24.63 +/- 5.01 27.00 +/- 4.82 

Hommes « non risques »  26.54 +/- 4.39 28.62 +/- 4.00 

Source : Andrew & Cronin, 1997 ; Arnett et al., 1997 ; Bradley & Wildman, 2002 ; 

Weisskirch & Murphy, 2004 ; Roth, Schumacher, & Brähler, 2005 ; Zarevski et al., 

1998 

 

 

 

A.1.2. Barratt Impulsiveness Scale – version 10 (BIS : 

Barratt, Patton, & Stanford, 1995) 

 

 

Pour mesurer l’impulsivité nous avons utilisé la Barratt Impulsiveness Scale – 

version 10. (BIS : Barratt, Patton, & Stanford, 1995). La BIS a été traduite et validée en 

Français par Baylé, Bourdel, Caci, Gorwood, Chignon, Adès, et Lôo (2000). 

Ce questionnaire est divisé en 3 sous-échelles qui sont, l’impulsivité non-

planning (NP), l’impulsivité motrice (M), et l’impulsivté cognitive (C) auxquels les 
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sujets doivent répondre en rapport à leur façon d’agir et de penser, sans aucune 

référence de temps ou de période. 

L’échelle contient 34 items cotés selon une échelle de type Likert en 4 points, 

allant de 1 (Rarement ou jamais) à 4 (Toujours ou presque toujours), elle ne permet 

donc pas au sujet de répondre de façon neutre. Les scores les plus hauts indiquent une 

forte impulsivité. 

Les coefficients alphas de consistance interne vont de 0.80 à 0.82 (Patton, 

Stanford, & Barratt, 1995). 

La sous-échelle impulsivité non-planning renvoie au manque de contrôle de soi 

et à l’intolérance de la complexité et des prévisions et se mesure par des items tels que, 

« Je prépare soigneusement les tâches à accomplir. » (cotation inversée) ; « Je projette 

mes voyages longtemps à l’avance. » (cotation inversée) ; « Je dépense ou paye à crédit 

plus que je ne gagne. » ; « Je m’intéresse plus au présent qu’à l’avenir. » 

La sous-échelle impulsivité motrice renvoie évidemment à l’impulsivité motrice 

mais aussi au manque de persévérance et se mesure par des items tels que, « J’ai la 

bougeotte au spectacle ou aux conférences. » ; « J’achète les choses sur un coup de 

tête. » ; « Je suis maître de moi. » (cotation inversée) ; « Je me sens agité au spectacle 

ou lors de conférence. » 

La sous-échelle impulsivité cognitive renvoie à l’instabilité cognitive et 

l’inattention et se mesure par des items tels que, « J’aime réfléchir à des problèmes 

complexes. » (cotation inversée) ; « Je ne peux penser qu’à un problème à la fois. » ; 

« Quand je réfléchis, mes pensées s’égarent souvent. » ; « Je résous les problèmes par 

tâtonnements. » 

Cette échelle démontre d’une excellente psychométrie et les indices de 

consistances internes sont robustes allant de 0.80 a 0.82 (Baylé et al., 2000 ; Patton et 

al., 1995). 

L’impulsivité est aussi positivement corrélée et de façon significative à la 

propension à prendre des risques (Patton et al., 1995). 

Les études de validation de cet outil sont très peu nombreuses, les données sont 

présentées à titre indicatif dans le Tableau 6. 
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Tableau 6. Normes françaises de l’échelle d’impulsivité (BIS-10) 

 

  Sujets contrôles Sujets impulsifs 

 Score maximum 

possible 
N= 28 N= 24 

Impulsivité motrice 44 21.46 +/- 4.95 28.13 +/- 5.09 

Impulsivité 

cognitive 
44 24.57 +/- 3.69 27.88 +/- 4.78 

Impulsivité  

non-planifiée 
48 27.79 +/- 4.33 27.96 +/- 4.36 

Total BIS-10 136 73.82 +/- 9.59 83.96 +/- 9.65 

Source : Dupont, 2002 

 

 

 

A.1.3. Bem Sex Role Inventory (BSRI : Bem, 1974) 

 

 

L’identité de genre (la perception des personnes qu’on de leur propre identité de 

genre) a été mesurée par le questionnaire développé par Bem (1974) et traduit et validé 

en français par Fontayne, Sarrazin, et Famose (2000). 

Le Bem Sex Role Inventory (BSRI: Bem, 1974) est un questionnaire court en 18 

items. Il inclut deux échelles chacune étant subdivisée en plusieurs sous-échelles. 

Chaque item est coté selon une échelle de type Likert en 7 points, et allant de 1 (Jamais 

vrai) à 7 (Toujours vrai). 

La première échelle mesure la Masculinité et contient trois sous-échelles que 

sont, la sportivité (S), le leadership (L), et la confiance en soi (CS) 

La deuxième échelle mesure la Féminité et contient deux sous-échelles que sont, 

l’attention (A) et la tendresse (T). 
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Selon les scores obtenues, les individus peuvent être classifiés dans une des 

quatre catégories suivantes : Identité de genre Masculine, Identité de genre Féminine, 

Identité de genre Androgyne, Identité de genre Indifférenciée. 

La consistance interne donnée par les alphas de Cronbach allant de 0.76 à 0.93 

pour l’échelle de Masculinité, et de 0.80 à .86 pour l’échelle de féminité (Bem, 1974 ; 

Fontayne et al., 2000). 

Les hommes et les femmes diffèrent significativement dans leurs scores pour la 

Masculinité et la Féminité. En particulier, les hommes ont de plus haut scores sur 

l’échelle de Masculinité que les Femmes ; alors que les femmes ont de plus haut scores 

sur l’échelle de Féminité que les hommes (Bem, 1974, 1975). 

 

 

Tableau 7. Normes de l’inventaire d’identité de genre (BSRI) 

 

Identité de genre Population Hommes Femmes 

Masculine 5.22 4.85 

Féminine 
Jeunes adultes 

4.63 5.10 

Source : Renk & Creasey, 2003 

 

 

 

A.1.4. Physical-Self Inventory (PSI-6 : Ninot, Fortes, & 

Delignières, 2001) 

 

 

L’estime de soi a été mesurée à l’aide Physical-Self Inventory (PSI-6 : Ninot, 

Fortes, & Delignières, 2001). Ce questionnaire a été traduit et validé par Ninot et al. 

(2001). 

Le PSI-6 a spécialement été développé pour les mesures répétées. C’est un 

questionnaire très court puisqu’il contient 6 items qui sont le reflet direct des 6 sous-

échelles. Il a été en fait adapté d’une version plus longue qu’est le Physical Self-

Perception Profile (PSPP : Fox & Corbin, 1989). 
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Chaque item est une simple déclaration à laquelle le sujet répond utilisant une 

échelle visuelle analogique marquée à  l’extrémité gauche par « pas du tout » et à 

l’extrémité droite par « tout à fait ». L’utilisation d’une telle échelle de mesure plutôt 

qu’une classique échelle de type Likert permet d’éviter les effets d’apprentissage 

dépendants des mesures répétées, et de plus cela permet l’expression de la variabilité 

dans l’autoévaluation de soi (Ninot et al., 2001). 

Les scores sont cotés entre 0 à 10. Le résultat sur lequel le sujet score correspond 

à la distance entre son trait et l’extrémité gauche de l’échelle.  

La première sous-échelle correspond à l’estime de soi globale (EG) et à l’item 

suivant, « Globalement j’ai une bonne opinion de moi-même. » 

La deuxième sous-échelle correspond à la valeur physique perçue (VPP) et à 

l’item suivant, « Je suis content de ce que je suis et de ce que je peux faire 

physiquement. » 

La troisième sous-échelle correspond à endurance (E) et à l’item suivant, « Je 

serais bon dans une épreuve d’endurance. » 

La quatrième sous-échelle correspond à la compétence sportive (CS) et à l’item 

suivant, « J’ai un corps agréable à regarder. » 

La cinquième sous-échelle correspond à l’apparence (A) et à l’item suivant, « Je 

me débrouille bien dans tous les sports. » 

La sixième sous-échelle correspond à la force (F) et à l’item suivant, « Face à 

des situations demandant de la force, je suis le premier à proposer mes services. » 

Ce questionnaire reproduit la structure factorielle à la correspondante échelle 

multi-items (Fox & Corbin, 1989 ; Ninot, Delignières, & Fortes, 2000) et est en accord 

avec le modèle hiérarchique de l’estime de soi dans le domaine corporel de Fox et 

Corbin (1989). 
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Tableau 8. Normes de l’inventaire physique de soi (PSI) 

 
 Hommes Femmes 

Estime de soi globale 7.04 +/- 0.64 7.55 +/- 0.54 

Valeur physique perçue 6.75 +/- 0.59 7.35 +/- 0.59 

Endurance 6.24 +/- 0.52 6.74 +/- 0.76 

Compétence sportive 6.36 +/- 0.49 7.14 +/- 0.70 

Apparence 7.09 +/- 0.52 7.38 +/- 0.59 

Force 6.13 +/- 0.54 6.82 +/- 0.63 

Source : Delignières, Fortès, et Ninot, 2004 

 

 

 

A.1.5. Risk and Excitement Inventory (REI : Taylor & 

Hamilton, 1997) 

 

 

Le Risk and Excitement Inventory (REI ; Taylor & Hamilton 1997) a été traduit 

et validé en Français par Lafollie, Le Scanff, et Fontayne (2005). Il permet de mesurer 

deux profils de prise de risques que sont la fuite et la compensation. 

Les deux échelles correspondent à ses profils. Le questionnaire contient 12 

items, divisés en deux (6 items pour l’échelle Fuite et 6 items pour l’échelle 

Compensation). 

Les scores sont obtenus grâce à une échelle de type Likert en 5 points, allant de 

1 (Pas du tout vrai) à 5 (Complètement vrai). 

La première mesure la fuite et corrèle positivement avec les affects négatifs, la 

dépression, et l’anxiété (Taylor & Hamilton, 1997). Elle s’évalue par des items tels que, 

« Je pense moins à moi-même et à mes problèmes quand je suis à une fête. » ; « J’ai 

tendance à aller plus souvent à des fêtes lorsque je suis sous pression. » ; « Quand je 

veux me détendre, j’aime bien boire quelques verres et augmenter le volume de ma 

chaîne hifi. » ; « Consommer de la drogue ou de l’alcool est un moyen de ne plus penser 

à moi-même pour un moment. » 
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La deuxième mesure la compensation et corrèle positivement avec les affects 

positifs, et la conscience de soi (Taylor & Hamilton, 1997). Elle s’évalue par des items 

tels que, « Je me sens mieux dans ma peau après avoir participé à une activité 

vivifiante. » ; « J’ai plus conscience de moi-même lorsque je pratique des activités à 

sensations. » ; « Quand je fais quelque chose d’excitant ou à sensations, je me concentre 

sur l’activité et les sensations fortes que j’en retire. » ; « Habituellement lorsque je 

pratique des activités à sensations, j’en apprécie les souvenirs longtemps après. » 

Les coefficients de validité interne des échelles de fuite et de compensation sont 

de 0.65 et de 0.73, respectivement (Lafollie et al., 2005). 

 

 

 

Tableau 9. Normes françaises de l’inventaire de risk et d’exitation (REI) 

 

 Fuite Compensation 

Hommes « non risques » 17.49 +/- 4.54 21.25 +/- 4.24 

Femmes « non risques » 15.72 +/- 4.35 21.10 +/- 4.26 

Hommes « risques » 18 +/- 5.14 24.31 +/- 4.14 

Femmes « risques » 15.93 +/- 3.50 23.14 +/- 2 

Source : Lafollie et al., 2006 

 

 

 

A.1.6. Sensation Seeking Scale (SSS : Zuckerman et al., 

1964) 

 

 

La recherche de sensation a été mesurée à partir d’un instrument hautement 

validé et ce dans plusieurs cultures et langues telles que l’Arabe, le Chinois, le Danois, 

le Finlandais, le Finnois, le Français, l’Allemand, l’Israélien, l’Italien, le Japonais, 

l’Espagnol et le Suédois (Zuckerman 1994) et dont l’auteur à sans cesse améliorée sur 

une période de minimum trente ans (Zuckerman, 1964-1994). Il existe donc une version 



 96 

Française de la Sensation Seeking Scale (SSS : Zuckerman et al., 1964) qui a été 

traduite et validé par Carton et al. (1990). 

Ce questionnaire est composé de quatre sous-échelles, et le sujet a un choix 

forcé entre deux réponses possibles pour chaque item. Chacune des sous-échelles 

comprennent 10 items, ce qui fait un total de 40 items pour le score global. 

Un haut score signifie que le sujet est fortement en recherche de sensation, ce 

qui a été régulièrement positivement corrélé à une tendance à prendre des risques et à 

s’engager dans des activités aventureuses provocants des sensations intenses et 

inhabituelles. 

La première échelle correspond à la recherche de danger et d’aventure (Thrill 

and Adventure Seeking, TAS) et à un désir de s’engager dans des activités risquées, 

impulsives et aventureuses offrant des sensations uniques, et se retrouve dans des items 

tels que, « Je rêve souvent que je pourrais être un alpiniste. » ; « J’aimerais bien faire 

parfois des activités quelque peu dangereuses. » ; « Je prends du plaisir dans les parcs 

d’attraction (montagnes russes, loopings…). » ; « Je voudrais faire de la plongée sous-

marine. » 

La deuxième échelle correspond à la recherche d’expériences (Experience 

Seeking, ES) et à la recherche de stimulation au travers de l’esprit et des sens, en plus 

de rechercher un style de vie non conventionnel, et se retrouve dans des items tels que, 

« J’aime explorer une ville étrangère par mes propres moyens même si je dois me 

perdre. » ; « J’aimerais rencontrer des gens qui sont homosexuels (hommes ou 

femmes). » ; « Je trouve souvent de la beauté dans les couleurs discordantes et les 

formes irrégulières de la peinture moderne. » ; « Je prends du plaisir à une discussion 

intellectuelle bien échauffée même si les gens deviennent quelquefois excédés. » 

La troisième échelle correspond à la désinhibition (Disinhibition, Dis) et à une 

extraversion impulsive au travers de conduites marginales voire déviantes, et se 

retrouve dans des items tels que, « J’aimerais bien essayer une drogue qui produit des 

hallucinations. » ; « L’on devrait avoir beaucoup d’expériences sexuelles avant le 

mariage. » ; « J’aime avoir des expériences nouvelles et excitantes, même si elles font 

un peu peur et sont non conventionnelles ou illégales. » ; « Boisson à volonté est la clé 

de la réussite d’une fête. » 

La quatrième échelle correspond à la susceptibilité à l’ennui (Boredom 

Susceptibility, BS) et à une certaine aversion pour la répétition, la routine, et aux 

situations monotones et invariantes, et se retrouve dans des items tels que, « J’aime bien 
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parfois faire des choses incongrues pour en voir l’effet sur les autres. » ; « Si l’on peu 

prédire toutes les paroles et tous les actes d’une personne, c’est qu’elle doit être 

ennuyeuse. » ; « Regarder des films ou des diapositives de voyages chez quelqu’un 

m’ennuie à mourir. » ; « J’aime bien parfois faire des choses incongrues pour en voir 

l’effet sur les autres. » 

Les coefficients alphas de consistances internes pour ces échelles s’étalent de 

0.83 à 0.86 (Zuckerman et al., 1978). 

Une cinquième échelle a été crée en suivant les travaux de Goma-I-Freixanet 

(1995) ; la TAS-OUT. Cette dernière correspond à la somme des échelles de la SSS 

(Score Total) soustraite du score de la sous échelle TAS. En effet certains items de 

l’échelle TAS concernent des sports et des activités que les sujets pratiquent 

effectivement. Il leur est donc difficile de répondre et les résultats pourraient donc être 

biaisés. Selon les résultats de Goma-I-Freixanet (1995, 2001) cette échelle pourrait 

permettre de donner une description plus fine des groupes en relation avec le trait de 

personnalité en recherche de sensation. Cependant l’auteur ne présente pas de résultat 

concernant la validité interne de cette échelle. 

Cette échelle (SSS) a été validée dans de nombreuses études montrant que les 

participants à des sports extrêmes scoraient haut  et qu’au contraire des participants à 

des sports sans risques scoraient bas (Michel et al., 1997 ; Rowland et al., 1986 ; 

Zuckerman, 1983). 
 

Tableau 10. Normes françaises de l’échelle de recherche de sensations (SSS) 

 

 Sujets contrôles 

 
Maximum 

possible 
Homme Femme 

Recherche de 

danger 
10 7.71 +/- 0.29 6.81 +/- 0.30 

Recherche 

d’expériences 
10 7.18 +/- 0.28 6.72 +/- 2.29 

Désinhibition 10 6.41 +/- 0.33 4.85 +/- 0.35 

Susceptibilité à 

l’ennui 
10 4.65 +/- 0.30 3.90 +/- 0.31 

Source : Michel et al., 1997 
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A.1.7. State Trait Anxiety Inventory (STAI : Spielberger, 

Gorsuch, & Lushene, 1993) 

 

 

L’anxiété a été mesurée à l’aide du State Trait Anxiety Inventory (STAI) validé 

par Spielberger et al. (1993). Ce questionnaire a largement été utilisé dans d’autres 

études et se validité psychométrique est robuste. 

Le STAI consiste en deux questionnaires d’auto-évaluation. Le premier permet 

de mesurer l’état d’anxiété (forme Y1), et le deuxième permet de mesurer le trait 

d’anxiété (forme Y2). 

Chaque questionnaire contient 20 items et une échelle de mesure allant de 1 

(Presque jamais) à 4 (Presque toujours). 

La forme Y1 du STAI mesure l’état d’anxiété et son score s’étale de 20 à 80. Les 

plus hauts scores indiquent une plus forte anxiété. Cette échelle comprend des items 

demandant comment le sujet se ressent au moment ou il remplit le questionnaire, tels 

que : « Je me sens calme. » ; « J’ai confiance en moi. » ; « Je m’inquiète à l’idée de 

malheurs possibles. » ; « Je me sens dans de bonnes dispositions. » 

La forme Y2 du STAI mesure le trait d’anxiété et son score s’étale de 20 à 80. 

Les plus hauts scores indiquent une plus forte anxiété. Cette échelle comprend des items 

demandant comment le sujet se ressent généralement, tels que : « J’ai l’impression que 

les difficultés s’accumulent à un tel point que je ne peux plus les surmonter. » ; « Je 

deviens tendu (e) et agité(e) quand je réfléchis à mes soucis. » ; « Des idées sans 

importance trottant dans ma tête me dérangent. » ; « Je prends les déceptions tellement à 

cœur que je les oublie difficilement. » 

Les recherches utilisant ce questionnaire ont montrées une validité externe et une 

consistance interne adéquate. Par exemple, Spielberger et al. (1993) reportent des alphas 

de Cronbach de 0.90 pour les hommes et de 0.89 pour les femmes. 
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Tableau 11. Normes françaises de l’échelle d’anxiété trait et état (STAI) 

 

 Population adulte courante (n=113) 

 
Maximum 

Possible 
Homme Femme 

Etat d’anxiété 80 35.7 +/- 10.3 40.8 +/- 10.30 

Trait d’anxiété 80 41.9 +/- 9.48 45.1 +/- 11.1 

 

 

 

 

 

A.1.8. Toronto Alexithymia Scale (TAS 20 : Bagby, 

Parker, & Taylor, 1994) 

 

 

L’alexithymie a été mesuré avec le questionnaire le mieux validé et le plus 

consistent (Bagby et al., 1994). De plus, la Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) de 

Bagby et al. (1994) a été validée en Français par Loas, Parker, Otmani, Verrier, et 

Fremaux (1997). 

Elle est composée de 20 items divisés en trois sous échelles et cotés selon une 

échelle de type Likert en cinq points allant de 1 (Désaccord complet) à 5 (Accord 

complet). 

La première sous-échelle (Facteur 1) mesure la difficulté à identifier ses 

émotions et à les distinguer des sensations procurées par le corps (sensation physiques 

et kinesthésiques). Elle est caractérisée par des items tel que « Souvent, je ne vois pas 

très clair dans mes sentiments. » ; « J’éprouve des sentiments que les médecins eux-

mêmes ne comprennent pas. » ; « Je suis souvent intrigué(e) par des sensations au 

niveau de mon corps. » ; « J’ai des sentiments que je ne suis guère capable 

d’identifier. » 
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La deuxième sous-échelle (Facteur 2) mesure la difficulté à décrire ses 

sentiments et émotions. Elle est caractérisée par des items tel que « J’ai du mal à trouver 

les mots qui correspondent bien à mes sentiments. » ; « J’arrive facilement à décrire 

mes sentiments. » (cotation inversée) ; « Je trouve difficile de décrire mes sentiments 

sur les gens. » ; « Il m’est difficile de révéler mes sentiments intimes même à mes 

ami(e)s très proches. » 

La troisième sous-échelle (Facteur 3) mesure le fait d’avoir des pensées 

orientées vers l’extérieur. Elle est caractérisée par des items tel que « Je préfère 

simplement laisser les choses se produire plutôt que de comprendre pourquoi elles ont 

pris ce tour. » ; « Etre conscient de ses émotions est essentiel » (cotation inversée) ; « Je 

préfère parler aux gens de leurs activités quotidiennes plutôt que de leurs sentiments. » ; 

« Je trouve utile d’analyser mes sentiments pour résoudre mes problèmes personnels. » ; 

« Je peux me sentir proche de quelqu’un même pendant les moments de silence. » 

(cotation inversée). 

Les notes seuils permettant de dépister les sujets ayant un trait de personnalité 

alexithymique des autres sont rangées de la sorte : alexithymiques, X ≥ 56 : sub 

alexithymiques, 45 ≤ X ≤ 55 ; et non alexithymiques, X ≤ 44 (Corcos & Speranza, 

2003). 

Les paramètres de la TAS 20 sont métrologiquement satisfaisants (validité, fidélité, 

stabilité). Les coefficients de consistance interne vont de 0.68 à 0.84 pour le score total 

et de 0.27 à 0.85 pour les sous-échelles (cf. Taylor, Bagby & Parker, 2003). Les 

analyses confirmatoires réalisées par Loas et al. (1997). 
 

Tableau 12. Normes françaises de l’échelle d’alexithymie (TAS-20) 

 

  Groupe témoin 
Seuil d’absence 

d’alexithymie 

Seuil 

d’alexithymie 

 
Maximum 

possible 
N= 767   

DIS 35 14.8 +/- 5.25   

DDSA 25 13.7 +/- 4.35   

POE 40 17.7 +/- 4.52   

Total TAS-20 100 46.2 +/- 10.52 Si < ou = 44 Si > ou = 56 

Source : Guilbaud et al., 2002 ; Loas, Otmani, et Fremaux, 1996 
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A.2. Qualitatif 

 

 

A.2.1. Grille d’entretien 

 

 

Une première stratégie pour mesurer certaines variables de la personnalité chez 

les individus est d’utiliser des outils auto évaluatifs en relation avec les construits. 

Malgré l’apparente pertinence de l’utilisation de tels questionnaires et les preuves 

théoriques suggérant une telle approche (Krueger, Hicks, Patrick, Carlson, Lacono, & 

McGlue, 2002 ; Sher, Bartholow, & Wood, 2000), d’autres études suggèrent que ces 

méthodes seules ne sont pas suffisantes pour cerner la multidimensionnalité de 

construits psychologiques (Eysenck & Eysenck, 1977 ; Wills, Sandy, & Yaeger, 2002). 

De plus, l’utilisation unique d’une méthodologie d’évaluation tel que les auto-

questionnaires soulève des limites déjà bien établies (Campbell & Stanley, 1963). 

Pour illustrer notre propos nous prendrons l’exemple de l’évaluation de la prise 

de risques. Dans ce cas plusieurs raisons spécifiques nous poussent à compléter et 

enrichir l’approche quantitative et ses auto-questionnaires à l’aide de l’approche 

qualitative et de ses entretiens cliniques. 

Premièrement, l’honnêteté des réponses aux différents tests peut être affecter par 

la perception par le sujet d’une éventuelle sanction du fait de reporter l’engagement 

dans des conduites à risques (certaines étant d’autant plus illégales). 

Deuxièmement, certains sujets peuvent manquer de discernement quant à 

l’évaluation de leurs propres comportements et personnalité (notamment les personnes 

alexithymiques dans notre propre recherche). Enfin, du fait que ces instruments reposent 

sur des questions qui sont en relation directe avec le comportement en question, leur 

utilisation nous parait limitée, particulièrement quand il s’agit d’identifier des 

comportements à risques précoces dans un but préventif. 

Le discours des femmes par rapport à leur pratique nous permettra de 

comprendre le sens intime et personnel qu’elles donnent à leurs comportements. De 
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plus, à travers leur histoire nous pourrons mettre en évidence des systèmes de valeurs et 

des repères normatifs à partir desquels elles s’orientent et se déterminent (Blanchet & 

Gotman, 1992). Les entretiens sont donc un bon outil pour mettre cerner, identifier, et 

s’approprier les expressions théoriques que le sujet se fait de son vécu. 

Cette théorisation des événements de vie comporte évidement des biais ne serait 

ce que sur leur processus d’intériorisation-restitution. Mais malgré ces distorsions elle 

n’en demeure pas moins écologiquement pertinente (Bruchon-Schweitzer, 2002). Ainsi 

il est possible de faire émerger à partir du discours un ensemble de clefs sur 

l’interprétation, la description, et l’interprétation de leur trajectoire évolutive par rapport 

à la prise de risques. 

L’étude de cas permet d’accéder à un niveau élaboré de compréhension et 

d’appropriation du vécu empirique du sujet et de la subjectivité qui lui est 

intrinsèquement reliée. Cet échange intersubjectif permet, au final, mettre en évidence la 

cohérence singulière du processus étudié pour chacun des sujets, et d’interroger une 

notion aussi complexe que la construction de sens et l’analyse des significations quand à 

leurs ressentis psycho émotionnels en rapport avec la prise de risques. 

L’objectif des entretiens que nous avons mené correspond aux préceptes de 

Nahoum (1980, p. 13), à savoir : « recueillir la biographie du sujet et déterminer, à 

partir de ce qu’il a dit, ses opinions, attitudes et caractéristiques personnelles. » 

Ainsi, la grille utilisée se caractérise par : 

Premièrement, une introduction dans laquelle l’interviewer se présente et 

rappelle le cadre contextuel de la recherche, et enfin explique brièvement le 

déroulement de l’entretien, et la passation des questionnaires d’auto-évaluation. 

Deuxièmement, le cœur même de l’entretien échelonné par des questions 

ouverte et exploratoires sur les débuts dans les sports extrêmes, la prise de risques, le 

rapport avec la famille, l’évaluation des émotions, la personnalité, le rapport avec les 

hommes/femmes, la relation avec la maternité, la Reconnaissance acquise ou recherchée 

Troisièmement, la conclusion se déroule en ouvrant l’entretien sur des thèmes 

que l’interviewée pense que l’on aurait pu oublier, ou dont elle a envie de parler. Puis 

on conclue réellement par un débriefing, et une explication plus précise des objectifs de 

recherche.
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B.1. Méthodologie 

 

 

 

B.1.1. Participants 

 

 

Les participants ont été recrutés individuellement du fait du besoin de précision 

quant à leur engagement dans des pratiques sportives à risques. Au total, les 

questionnaires on été distribué à 250 femmes de nationalité Française. Nous avons 

enregistré un retour de 74 %, soit 185 questionnaires. Sur ce, cinq livret de 

questionnaires on été retirés à cause de données manquantes. Ainsi, l’échantillon total 

s’élevait à 180 femmes. 

Toutes les participantes ont donné leur accord pour prendre à l’étude 

confidentielle et anonyme. 

Nous avons aussi demandé à chaque participante de lire la définition suivante 

sur la prise de risque et de dire si elles étaient en accord avec : 

La prise de risques ou le comportement de preneur de risques renvoie à 

l’investissement volontaire dans une situation hypothétique qui contient ou qui est 

supposée contenir un degré significatif de danger (menaces, pièges, obstacles périlleux), 

une éventualité de préjudices matériels (anomalie, panne, casse) et/ou corporels 

(blessure, mort), et une récompense profitable pour l’individu. 

Trois groupes ont finalement été créés en fonction de leur investissement dans 

un sport à risques : 

Le groupe 1 (Groupe 1) comprend des femmes qui pratiquent un sport 

traditionnel (i.e., a sport sans risque). 

Le groupe 2 (Groupe 2) comprend des femmes qui pratiquent un sport à risques 

dans le temps de leur loisir. 

Le groupe 3 (Groupe 3) comprend des femmes dont la profession est basée sur la 

pratique d’un sport à risques. 



 105 

Pour différencier le Groupe 1 du Groupe 2, nous avons demandé à chaque 

participante si elles prenaient part dans n’importe qu’elle activité à risques et de nous 

donner des exemples (e.g., BASE jump, parachutisme, alpinisme, ski extrême, 

snowboard). Dans le cas d’une réponse positive et d’exemples allant dans le sens d’une 

prise de risques évidente, nous avons demandé qu’elles étaient les activités concernées 

et combien de temps elles pensaient y passer de temps en heure par semaine. Les 

femmes qui reportaient ne jamais être impliquées dans une activité sportive à risques 

ont été attribuées au Groupe 1 et les femmes qui reportaient pratiquer une activité 

sportive à risques plus de 10 heures par semaine ont été assignées au Groupe 2. Les 

femmes qui ont reporté avoir pratiqué un sport à risques une fois ont été remerciées 

pour leur participation et n’ont pas remplie de questionnaire et n’ont donc pas été 

inclues à notre études. 

Nous avons recruté les femmes du Groupe3 auprès de l’Ecole Nationale de Ski 

et d’Alpinisme (ENSA) avec qui nous avions une convention, de plus nous avons 

recrutés des femmes individuellement auprès d’autres sports à risques (e.g., rallie 

automobile, parachutisme, ski, et snowboard). Toutes les femmes du Groupe 3 sont des 

professionnelles des activités sportives à risques et vivent au quotidien de ce travail. 

Finalement toutes les participantes ont listé les sports à risques et non à risques 

dans lesquels elles étaient impliquées. Ceci était pour s’assurer qu’elles n’étaient pas 

engagées régulièrement dans une autre activité sportive (i.e., sport non à risque) en 

dehors que pour l’entraînement physique. 

Les caractéristiques de base des trois groupes sont présentées dans le 

Tableau 13. 
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Tableau 13. Caractéristiques des groupes (échantillon total: N =180 femmes, Mâge = 

25.91 ans ; E.t. = 8.69) 

 

 Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 

Type de pratique 

sportive  

Sports non à 

risquesa 

Sports à risques 

pratiqués dans le 

cadre des loisirs 

(non-

professionnelles)b 

Sports à risques 

(professionnelles)c 

Nombre de 

femmes 
90 53 37 

Moyenne de 

l’âge (E.t.) 
20.41 (2.14) 26.62 (8.20) 38.21 (6.04) 

(a) Natation, danse, tennis de table, golf, athlétisme 

(b) Alpinisme, BASE jump, parachutisme, ski et snowboard de pente raide, VTT de 

descente 

(c) Guide de haute montagne, pilote de rallie, instructrice de parachutisme, « actrice » 

ski et snowboard de pente raide (e.g., vidéos) 

 

 

 

B.1.2. Mesures 

 

 

En plus d’un questionnaire démographique, nous avons utilisé cinq tests 

psychologique afin d’évaluer certains trait de personnalité. 

 

Le Bem Sex Role Inventory (BSRI : Bem, 1974), 

La Barratt Impulsiveness Scale – version 10 (BIS : Barratt et al., 1995), 

La Sensation Seeking Scale (SSS : Zuckerman et al., 1964), 

Le Risk and Excitement Inventory (REI : Taylor & Hamilton, 1997), 

La Toronto Alexithymia Scale (TAS-20 : Bagby et al., 1994). 
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B.1.3. Procédure 

 

 

Les questionnaires ont tous été distribués et retournés soit en directement en 

mains propres (Groupe 1 et 2 en particulier) ou par la poste (spécialement pour le 

Groupe 3 pour lequel il était difficile d’avoir un rendez vous du fait de leur agenda 

chargés et de leur nombreux voyages.) 

Nous avons aussi expliqué à chacune le protocole expérimental et le contexte 

général dans lequel se situait notre recherche, et ce soit en face à face, soit par 

téléphone. 

Le temps requit pour remplir l’ensemble des questionnaire est estimé à environ 

20 minutes. 

 

 

 

 

B.2. Résultats 

 

 

 

Les analyses préliminaires effectuées révèlent des différences significatives 

entre les trios groupes sur la variable indépendante « âge » (F(2, 177) = 140.9, p < .01). 

Les tests post hoc de Tukey montrent que les femmes du Groupe 3 sont 

significativement plus âgées que les femmes du groupe 2, qui sont aussi plus âgées que 

les femmes du Groupe 1. 

En conséquence, nous avons mis la variable « âge » en covariance dans toutes 

les analyses suivantes ou cette variable pouvait avoir un effet. Cette méthodologie 

permet de contrôler d’annuler l’effet de l’« âge », ce qui contrôle donc indirectement ce 

facteur. 

Aussi nous avons appliqué le facteur de correction de Bonferroni dans le but de 

contrôler pour l’erreur de Type I dans le cas de multiple ANCOVA. Et dans le but de 
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clarifier les effets significatifs corrigés par Bonferroni, nous avons procédé à des tests 

post hoc de Tukey. 

Le Tableau 14 présente les moyennes ajustées pour l’âge et les écarts types pour 

chacune des échelles des trois groupes, ainsi que les résultats des ANCOVA (Valeur F 

et p). De plus, le tableau 14 contient les coefficients alphas de validité interne pour 

chacun des questionnaires utilisés et les effets de groupe (taille) pour chacune des 

variables. 
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Tableau 14. Alpha de Cronbach (αααα), Moyennes et Ecarts types ajustés pour l’âge, F-tests, et Post Hoc tests pour le Groupe 1 (groupe 

contrôle), Groupe 2 (femmes non-professionnelles des sports à risques), et Groupe 3 (professionnelles des sports à risques) 

 

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 F(2, 178) Tukey (p<.05) Partial Eta Square 
Variables α 

M E.t. M E.t. M E.t.    

BSRI fem .82 54.25 8.43 46.47 7.90 56.13 7.63 20.19** 2 < 1, 3** .187 

C .72 27.12 4.29 23.74 4.68 29.46 4.21 17.29** 2 < 1 < 3* .164 

T .77 26.82 4.81 22.66 4.33 26.65 4.35 14.89** 2 < 1, 3** .145 

BRSI mas .76 33.71 8.43 38.66 6.85 37.08 6.33 4.80* 1 < 2** .052 

S .81 15.24 3.56 15.79 2.57 15.54 3.41 .35 ns .004 

L .79 10.32 3.95 12.35 3.86 11.81 3.13 4.26* 1 < 2 ** .047 

SC .71 8.52 2.62 7.33 2.21 8.76 2.52 1.58 ns .018 

BIS .75 54.0 12.93 59.85 14.06 45.97 14.08 8.12** 3 < 1 < 2* .085 

NP .63 17.87 5.83 21.59 6.26 16.95 5.70 8.60** 1, 3 < 2* .089 

M .70 18.22 7.15 19.47 6.01 14.19 6.51 3.05 ns .034 

C .67 18.07 4.93 19.67 4.81 16.73 5.89 4.19* 3 < 2* .045 

SSS .73 18.51 5.04 24.28 4.62 21.68 5.86 8.07** 1 < 3 < 2** .084 

TAS .71 4.58 2.28 8.70 1.48 7.30 2.35 7.19** 1, 3 < 2* .076 
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ES .64 5.91 1.94 7.26 1.67 6.62 1.75 10.02** 1 < 2** .102 

BS .57 3.92 1.83 3.77 1.65 3.57 1.95 .27 ns .003 

Dis .65 4.10 2.28 4.30 1.88 4.16 2.25 .23 ns .003 

TAS-OUT .63 13.93 4.52 15.33 3.27 14.45 4.18 5.71* 3 < 2* .057 

REI comp .79 23.18 3.82 19.04 4.65 24.54 2.85 9.02** 2 < 1, 3** .093 

REI esc .85 14.21 4.25 20.13 5.09 13.86 3.86 6.05* 1, 3 < 2* .064 

TAS 20 .81 45.59 9.33 57.15 6.51 40.81 8.77 23.32** 3 < 1 < 2** .209 

F-1 .76 16.72 5.64 21.23 3.56 13.41 4.02 18.31** 3 < 1 < 2** .172 

F-2 .75 13.48 4.37 17.53 3.28 11.16 3.56 20.18** 3 < 1 < 2** .187 

F-3 .69 15.39 3.66 18.39 3.66 16.24 4.26 3.62 ns .040 

Note. Bem Sex Role Inventory for femininity (BSRI fem), consideration (BSRI C), tenderness (BSRI T) ; Bem Sex Role Inventory for 

masculinity (BSRI mas), sportsmanship (BSRI S), leadership (BSRI L), self-confidence (BSRI Sc) ; Barratt Impulsiveness Scale for total 

impulsivity (BSI), non-planning impulsivity (BSI NP), motor impulsivity (BSI M), cognitive impulsivity (BSI C) ; Sensation Seeking 

Scale for total sensation seeking (SSS), thrill and adventure seeking (TAS), experience seeking (ES), boredom susceptibility (BS), 

disinhibition (Dis), somme des variables ES, BS et Dis (TAS-OUT)  ; Risk and Excitement Inventory for compensation (REI comp), 

escape (REI esc) ; Toronto Alexithymia Scale for total alexithymia (TAS 20), difficulty in identifying one’s feelings (F-1), difficulty in 

expressing and describing one’s feelings to others (F-2), externally oriented thinking (F-3). 

*p < 0.05 ; **p < 0.01. 
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B.2.1. BSRI 

 

 

Il y a une différence significative entre les groupes sur la féminité (F(2, 178) = 

20.19, p < 0.01). 

Les tests post hoc de Tukey montrent que les Groupes 1 et 3 ont un score 

significativement plus élevé que les Groupe 2. La différence significative se situe sur la 

masculinité (F(2, 178) = 4.80, p < 0.05). Les tests post hoc de Tukey montrent que le 

Groupe 2 score significativement plus haut que le Groupe 1. 

Il y a une différence significative entre les groupes sur l’échelle « attention » 

(F(2, 178) = 17.29, p < 0.01). Les tests post hoc de Tukey révèlent que le Groupe 3 

score significativement plus haut que les Groupes 1 et 2, et que le Groupe 1 score 

significativement plus haut que le Groupe 2. 

Finalement, sur l’échelle « leadership » il y a une différence significative entre 

les groupes (F(2, 178) = 4.26, p < 0.05). Les tests post hoc de Tukey révèlent que le 

Groupe 2 score significativement plus haut que les Groupes 1. 

Pour les variables sportivité et confiance en soi, restantes, aucune différence 

significative n’est observée entre les trois groupes. 

Selon la classification de Bem (1974) et la technique des « median split » 

proposée par Spence et Helmreich (1978), l’identité de genre des groupes est comme 

suit : Groupe 1, identité de genre féminine ; Groupe 2, identité de genre masculine ; 

Groupe 3, identité de genre androgyne. 

Les résultats des analyses sont présentés dans la Figure 3. 
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Figure 3. Comparaison des moyennes sur l’échelle d’identité de genre entre les 

Groupe 1 (contrôle, n = 90), Groupe 2 (prise de risques non-professionnelle, n = 

52), et Groupe 3 (prise de risques professionnelle, n = 37). Bem Sex Role Inventory 

pour la féminité (BSRI f), l’attention (BSRI a), la tendresse (BSRI t) ; Bem Sex 

Role Inventory pour la masculinité (BSRI m), la sportivité (BSRI s), le leadership 

(BSRI l), la confiance en soi (BSRI c) 
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B.2.2. BIS 10 

 

 

Il y a une différence significative entre les groupes sur le score total de 

l’impulsivité (F(2, 178) = 8.12, p < 0.01). Les tests post hoc de Tukey montrent que le 

Groupe 2 score significativement plus haut que les Groupes 1 et 3, et le Groupe 1 a un 

score significativement plus élevé que le Groupe 3. 

Il y a une différence significative entre les groupes sur l’échelle non-planning de 

l’impulsivité (F(2, 178) = 8.60, p < 0.01). Les tests post hoc de Tukey révèlent que le 

Groupe 2 score significativement plus haut que les Groupes 1 et 3. 

Il y a une différence significative entre les groupes sur l’échelle impulsivité 

cognitive (F(2, 178) = 4.19, p < 0.05). Les tests post hoc de Tukey révèlent que le 

Groupe 2 score significativement plus haut que le Groupe 3. 

Il n’y a aucune différence entre les trois groupes sur l’échelle d’impulsivité 

motrice. 

Les résultats des analyses sont présentés dans la Figure 4. 
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Figure 4. Comparaison des moyennes sur l’échelle d’impulsivité entre les Groupe 1 

(contrôle, n = 90), Groupe 2 (prise de risques non-professionnelle, n = 52), et 

Groupe 3 (prise de risques professionnelle, n = 37).  Barratt Impulsiveness Scale 

pour l’impulsivité (bsi tot), impulsivité non-planning (bsi np), impulsivité motrice 

(bsi m), impulsivité cognitive (bsi c) 
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B.2.3. SSS 

 

 

La moyenne obtenue sur l’échelle de recherche de sensation pour le groupe 

contrôle (Groupe 1) est comparable à celles obtenues par les études précédentes utilisant 

des échantillons Nord Américain et Anglais (Zuckerman et al., 1978) et Espagnol 

(Gomà-i-Freixanet, 2001). 

Il y a une différence significative entre les groupes sur le score total de la SSS 

(F(2, 178) = 8.07, p < 0.01). Les tests post hoc de Tukey révèlent que le Groupe 2 score 

significativement plus haut que les Groupes 1 et 3, et que le Groupe 3 score 

significativement plus haut que le Groupe 1 (voir Figure 5). 

Il y a une différence significative entre les groupes sur l’échelle de recherche de 

danger et d’aventure (F(2, 178) = 7.19, p < 0.01). Les tests post hoc de Tukey révèlent 

que le Groupe 2 score significativement plus haut que les Groupes 1 et 3 

Il y a une différence significative entre les groupes sur l’échelle de recherche 

d’expérience (F(2, 178) = 10.02, p < 0.01). Les tests post hoc de Tukey révèlent que le 

Groupe 2 score significativement plus haut que le Groupe 1.  

Finalement, il y a une différence significative entre les groupes sur l’échelle 

TAS-OUT (F(2, 178) = 5.71, p < 0.05). Les tests post hoc de Tukey révèlent que le 

Groupe 2 score significativement plus haut que le Groupe 3. 

Il n’apparaît aucune différence significative entre les groupes sur le reste des 

variables (i.e., Désinhibition et Susceptibilité à l’Ennui). 
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Figure 5. Comparaison des moyennes sur l’échelle de recherche de sensation entre 

les Groupe 1 (contrôle, n = 90), Groupe 2 (prise de risques non-professionnelle, n = 

52), et Groupe 3 (prise de risques professionnelle, n = 37). SSS tot = Total score on 

the Sensation Seeking Scale, TAS = Thrill and Adventure Seeking, ES = 

Experience Seeking, BS = Boredom Susceptibility, Dis = Disinhibition. 
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B.2.3. REI 

 

 

Il y a une différence significative entre les groupes sur le profil de prise de 

risques en compensation (F(2, 178) = 9.02, p < 0.01). Les tests post hoc de Tukey 

révèlent que les Groupes 1 et 3 scorent significativement plus haut que le Groupes 2. 

Il y a une différence significative entre les groupes sur le profil de prise de 

risques en fuite (F(2, 178) = 6.05, p < 0.05). Les tests post hoc de Tukey révèlent que le 

Groupe 2 score significativement plus haut que les Groupes 1 et 3 (voir Figure 6). 
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Figure 6. Comparaison des moyennes sur les variables du Risk and Excitement 

Inventory (“Fuite” et “Compensation”) entre les Groupe 1 (contrôle, n = 90), 

Groupe 2 (prise de risques non-professionelle, n = 52), et Groupe 3 (prise de 

risques professionelle, n = 37). 
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B.2.4. TAS 20 

 

 

Il y a une différence significative entre les groupes sur le score total de 

l’alexithymie (F(2, 178) = 23.32, p < 0.01) ; sur le Facteur 1 (difficultés à identifier ses 

émotions), F(2, 178) = 18.31, p < 0.01) ; et sur le Facteur 2 (difficultés à décrire ses 

sentiments aux autres), F(2, 178) = 20.18, p < 0.01). 

Pour chacune des analyses les tests post hoc de Tukey révèlent que le Groupe 2 

score significativement plus haut que les Groupes 1 et 3, et que le Groupe 1 score 

significativement plus haut que le Groupe 3 (voir Figure 7). 

Il n’y a pas de différence significative entre les groupes sur le Facteur 3 (pensées 

orientées vers l’extérieur). 

La proportion des femmes alexithymiques (i.e., celles avec un score Total sur la 

TAS-20 au dessus de 56) dans le Groupe 1 est de 19.42%, ce qui est comparable avec le 

pourcentage trouvé dans d’autres populations (e.g., Corcos & Speranza, 2003). La 

proportion des femmes alexithymiques dans le Groupe 2 (prise de risques non 

professionnelle) et dans le Groupe 3 (professionnelle des sports à risques) sont de 36.05 

% et 9.11 %, respectivement. 

 

 

 



 120 

0

10

20

30

40

50

60

Tas tot F-1 F-2 F-3

Toronto Alexithymia Scale

S
co

re
s

Groupe 1

Groupe 2

Groupe 3

 

 
 
 

Figure 7. Comparaison des moyennes sur les variables de la Toronto Alexithymia 

Scale entre les Groupe 1 (contrôle, n = 90), Groupe 2 (prise de risques non-

professionelle, n = 52), et Groupe 3 (prise de risques professionelle, n = 37). Tas tot 

= Score total de la Toronto Alexithymia Scale ; F-1 = Difficulté à identifier ses 

sentiments ; F-2 = Difficulté à exprimer et décrire ses émotions ; F-3 = Pensées 

orientées vers l’extérieur. 



 121 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE C : 

Etude 2 
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C.1. Méthodologie 

 

 

 

C.1.1. Participants 

 

 

Pour cette étude exploratoire nous avons interviewé 16 femmes âgées de 24 à 50 

ans (Mâge = 29.7 ± 7.44). Elles ont accepté bénévolement de se livrer aux interviews. 

Toutes pratiquent un sport à risques à très haut niveau. Certaines en ont d’ailleurs fait 

leur métier. Ce sont donc des professionnelles des sports à risques que nous avons 

regroupé dans le Groupe 1 (N = 10, Mâge = 34,2 ± 6.81). Le Groupe 2, quant à lui, 

regroupe les femmes non professionnelles (N = 6, Mâge = 26.8 ± 1.47). 

Nous avons contacté ces femmes du fait de leur engagement certains dans leur 

pratique sportives à risques respectives, à savoir : l’alpinisme (guide de haute montagne, 

expéditions lointaines), l’escalade (premières, grandes voies), l’aventure (traversées des 

pôles, déserts, chaînes de montagnes), la voile (courses en solitaire, tour du monde). 

 

 

C.1.2. Mesures 

 

 

Nous avons choisi de faire des entretiens exploratoires. Cette technique permet 

d’accéder à un niveau élaboré de compréhension et d’appropriation du vécu empirique 

du sujet et de la subjectivité qui lui est intrinsèquement reliée et donc de faire ressortir 

des thèmes de recherche nouveaux, ou bien de corroborer la théorie. Mais dans les deux 

cas elle permet d’émettre des hypothèses plus pertinentes et plus centrées sur le vécu 

subjectif de ces femmes. De plus, ils font fonction de complément à notre recherche 

théorique, puisque dans notre domaine particulier d’étude, l’apport bibliographique fait 

défaut. 
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Cependant, bien qu’exploratoires nous avons tout de même développé un guide 

d’entretien afin de faciliter et standardiser l’acquisition des données qualitatives. Ce 

guide s’est inspiré d’entretiens préalablement effectués chez des aventuriers et 

aventurières de l’extrême (Le Scanff, 2000). Un tel guide permet de minimiser 

l’influence que pourrait avoir l’interviewer par un effet d’induction. En plus des 

traditionnelles questions démographiques, les thèmes abordés par ce guide exploraient 

les relations supposées entre la sphère psycho-affectives et la prise de risques. Aussi, 

l’objectif des entretiens que nous avons mené correspond aux préceptes de Maxwell 

(1996), à savoir : « (1) comprendre la signification des événements, situations, et 

actions impliqués dans la vie des sujets interviewés et quelle place cela prend dans leur 

vie, (2) comprendre le contexte particulier dans lequel chacun des sujets agit, et 

l’influence que ce contexte a sur leurs actions, (3) identifier des phénomènes et 

influence non prévus, et générer de nouvelles hypothèses et théories à partir de ces 

derniers, (4) comprendre le processus dans lequel les événements et actions prennent 

places, (5) développer des explications causales » (pp. 17-20). 

Le discours des femmes par rapport à leur pratique nous permettra de 

comprendre le sens intime et personnel qu’elles donnent à leurs comportements. De 

plus, à travers leur histoire nous pourrons mettre en évidence des systèmes de valeurs et 

des repères normatifs à partir desquels elles s’orientent et se déterminent (Blanchet & 

Gotman, 1992). Les entretiens non-directifs sont donc un bon outil pour cerner, 

identifier, et s’approprier les expressions théoriques que le sujet se fait de son vécu. 

Cette théorisation des événements de vie comporte évidement des biais ne serait 

ce que sur leur processus d’intériorisation-restitution. Mais malgré ces distorsions elle 

n’en demeure pas moins écologiquement pertinente (Bruchon-Schweitzer, 2002). Ainsi 

il est possible de faire émerger à partir du discours un ensemble de clefs sur 

l’interprétation, la description, et l’interprétation de leur trajectoire évolutive par rapport 

à la prise de risques. 
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C.1.3. Procédure 

 

 

Un accord a été demandé à chaque personne pour enregistrer la conversation, en 

précisant la forme anonyme et confidentielle des entretiens. Mais nous n’avons pas 

expliqué les enjeux de l’étude avant les interviews, pour ne pas influencer le discours du 

sujet. 

Chaque entretien s’est déroulé sur des lieux connus et rassurants pour 

l’interviewée. La durée était libre et énoncée comme telle pour ne pas faire ressentir de 

pression temporelle à chacun des partis et pour laisser une totale liberté d’expression 

aux femmes interviewées. Nous pensions qu’en laissant cette option de temps 

complètement ouverte, nous aurions plus de facilités à créer un cadre de confiance 

pouvant faire apparaître des conversations plus personnelles, intimes. De plus, cette 

liberté de temps a permis aussi de faire disparaître les tensions pouvant être provoquées 

par la présence d’un magnétophone. Mais finalement les interviews se sont déroulées 

sur une période de deux heures en moyenne. 

Tout a été mis en œuvre pour assurer aux sujets anonymat et confidentialité 

quant aux entretiens et à tous les autres aspects inclus dans ce cadre. Ainsi, en faisant 

attention de bien masquer ou coder les noms propres et tout autre qualificatif permettant 

de faire le lien entre les propos et l’identité de l’interviewé, chacun des entretiens a été 

retranscrit dans son intégralité. Ce procédé autorise un dépouillement méthodique et une 

analyse systématique du discours. 

 

 

C.1.4. Analyses 

 

 

Toutes les pages de dialogues obtenues ont été examinées selon la technique de 

l’analyse de contenu thématique hiérarchique (Gould, Eklund, & Jackson, 1993 ; Patton, 

1990 ; Scanlan, Raviza, & Stein, 1989). 

Cette méthode d’analyse permet de condenser l’essentiel des entretiens grâce à 

une sélection rationnelle et une organisation catégorielle du contenu. Ce dernier étant 
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objectivement, systématiquement et qualitativement décrit afin d’être évalué et 

interprété scientifiquement. L’information se trouve donc organisée selon un niveau de 

compréhension plus explicite, autour d’axes thématiques répondant à notre cadre 

théorique, nos hypothèses, ou encore à des indicateurs pertinent verbalisés par les sujets. 

Enfin, cette analyse permet de faire ressortir une consistance interne au discours des 

sujets, si tel est le cas. 

Ainsi nous avons suivit les huit étapes préconisées par Gould et al. (1993), à 

savoir : 1) retranscription verbatim des entretiens ; 2) lectures des transcriptions afin de 

se familiariser avec le contenu ; 3) identification des thèmes principaux en citant ou 

paraphrasant le discours ; 4) discussion des profils obtenus pour chacun des sujets ; 5) 

création d’une liste compilant les thèmes récurrents ainsi que le nombre de fois que ces 

derniers sont cité par les sujets ; 6) analyse inductive afin d’identifier les thèmes de 

premier ordre, de second ordre et les dimensions générales si rapportant ; 7) vérification 

de la correspondance des différents ordres entre eux et avec le discours brut ; 8) analyse 

approfondie des entretiens afin de relever d’éventuelles émergences de différences entre 

les groupes. 

 

 

 

 

C.2. Résultats 

 

 

 

C.2.1. Analyses 

 

 

L’analyse hiérarchique effectuée à partir de la transcription brute des entretiens 

nous a permis de faire ressortir 38 thèmes de premier ordre. De ces derniers ont découlé 

13 thèmes de second ordre, et finalement 5 thèmes d’ordre général. Ceux-ci sont 

regroupés dans la Tableau 15. Les cinq dimensions, distinctes mais non exclusives, 
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pouvant être considérées comme résumant le vécu psycho-affectif des femmes engagées 

dans des conduites sportives à risques sont les suivantes : 1) rapport au risque ; 2) 

régulation émotionnelle ; 3) besoin de reconnaissance ; 4) attachement ; 5) identité de 

genre. 

Dans le Tableau 15 sont également regroupées, en pourcentage, les quantités de 

femmes ayant cités chacun des thèmes de second ordre et chacune des dimensions 

générales. Ces résultats permettent de se représenter la quotité et l’importance de 

chaque item dans les discours des participantes. Par cette méthode on fait ressortir les 

thèmes significatifs dans le vécu psychologique tel qu’exprimés par les femmes 

engagées dans une activité sportive à risques. 

 

 

Tableau 15. Développement hiérarchique de la sphère psycho affective des femmes 

engagées dans des conduites à risques, nombre et pourcentage de femmes (N = 16) 

ayant eu un discours se rapportant aux thèmes de second ordre et thèmes d’ordre 

général 

Thèmes de 1er Ordre Thèmes de 2nd Ordre (n, %) 
Thèmes d’Ordre 

Général (n, %) 

Conscience de la présence du 

risque de mort 

Prise de risques limitée 

Besoin d’être seule pour 

expérimenter ses limites 

Prise en compte des risques 

Prise de risque réelle (recherche) 

Inconscience par rapport au 

risque, danger 

Prise de risque (16, 100) 

Besoin de voir et connaître de 
Recherche d’expérience et 

Rapport au 

risque (16, 100) 
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nouvelles pratiques 

Expérimentation des émotions 

seulement en solitaire 

Envie de sortir du quotidien 

Amour des grands espaces 

d’aventure (11, 68.75) 

 

 

Difficulté à gérer ses émotions 

Difficulté à contrôler ses 

émotions 

Difficulté à identifier ses 

émotions 

Difficulté à exprimer ses 

émotions 

Alexithymie (13, 81.25) 

Reconnaissance de ses émotions 

Gestion des émotions adaptée 
Contrôle émotionnel (11, 68.75) 

Besoin d’un échange affectif 

Envie de partager le bonheur dans 

une relation affective 

Recherche de confort psycho 

affectif (10, 62.25) 

Régulation 

émotionnelle 

(15, 93.75) 

La reconnaissance comme but 

ultime 

Envie d'être reconnue 

Reconnaissance acquise dans son 

milieu 

Narcissisme (11, 68.75) 

Confiance en soi 

Affirmation de soi 

Estime de soi (10, 62.25) 

Besoin de 

reconnaissance 

(13, 81.25) 
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Fuite dans les expéditions et les 

pratiques à risques 

Manque d’affirmation de soi 

  

Comportement opposé à 

l’éducation donnée 
Relation aux parents (13, 81.25) 

Investie comme un garçon 

Envie de faire comme le père 

Manque affectif du côté du père 

Passion commune avec le père 

Identification au désir du père 

Relation au père (13, 81.25) 

En vieillissant, rapprochement 

avec la mère 

Préférence excessive de la mère 

pour les garçons 

Relation à la mère (10, 62.65) 

Attachement 

(13, 81.25) 

Attention aux autres 

Tendresse 
Féminité (10, 62.65) 

Leadership 

Sportivité 
Masculinité (10, 62.65) 

Acceptation d’une double identité 

de genre 
Androgynie (7, 43.75) 

Identité de genre 

(11, 68.75) 
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C.2.2. Rapport au risque 

 

 

Le thème général le plus cité par les femmes pratiquant des sports à risques de 

façon professionnelle ou non est le « rapport au risque » (100%). Dix thèmes de premier 

ordre ont été nommés par l’ensemble de la population. Ceux-ci ont été organisés en 

deux thèmes de second ordre, eux même conceptualisés, par un procédé inductif, en la 

dimension générale de « rapport au risque ». Cette dimension, qui apparaît dans 100% 

des discours de l’étude, reflète les thèmes de « prise de risques », « recherche 

d’expérience et d’aventure ». Le thème le plus fréquemment cité de ces derniers étant la 

« prise de risques » qui se reporte au degré d’investissement volontaire dans des 

situations dangereuses pouvant mettre la vie en jeu : 

« Quand on fait ce type de sport, on ne peut pas échapper 

aux risques. On se met régulièrement dans des situations 

dangereuses. Pour soi, en terme de blessure ou même de 

mort ; mais aussi pour les autres. Mais c’est comme ça, le 

risque fait partie du jeu.» 

Aussi, le rapport à la mort en tant que conséquence de la prise de risques est mis 

en évidence dans la citation suivante : 

« Ca arrive que le risque soit trop grand ou trop fort. Dans 

ces cas là, si on n’en prend pas conscience, il est possible 

de faire fasse a l’irréparable. Je veux dire l’accident ou bien 

la mort. C’est souvent une prise de risques démesurée, une 

mauvaise évaluation du terrain, ou tout simplement une 

prise de risques pas adaptée à ses capacités qui ne tourne 

pas bien. » 

Le deuxième thème de second ordre le plus fréquemment cité est la « recherche 

d’expérience et d’aventure », soit 68.75% des femmes interviewées. Ce thème 

représente la recherche de stimulations psychologiques ou physiques (e.g., musique, 

voyage, sexe, drogues…), le désir de rencontrer des personnes non conventionnelles, 

hors normes, ainsi que le besoin de nouveauté et d’expériences excitantes : 
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« Je voulais voir si j’étais capable et le faire toute seule. 

C’était nouveau pour moi et j’en avais besoin. J’avais 

besoin de tenter cette expérience. » 

Il fait également ressortir le désir de ne pas rester ancré dans le quotidien et 

d’aller se confronter avec un autre environnement procurant des sensations nouvelles et 

inhabituelles (e.g., vitesse, accélération,  vertige…) qui peuvent être associés à tous 

types de prise de risques : 

« J’ai besoin de partir, de découvrir autre chose. C’est aussi 

pour ça que je fais ça. Car les lieux de pratiques sont 

naturels, on change souvent de coin, on rencontre plein de 

gens. » 

 

 

C.2.3. Régulation émotionnelle 

 

 

A partir de huit thèmes de premier ordre ayant été organisés en trois thèmes de 

second ordre, la dimension « régulation émotionnelle » a pu être extraite. Elle apparaît 

dans 93.75% des discours. Cette dimension englobe les thèmes de second ordre 

représentés par « alexithymie », « contrôle émotionnel », et « recherche de confort 

psycho-affectif ». Le thème le plus fréquemment cité de ces derniers étant 

l’« alexithymie » (81.25%) qui est caractérisé par des difficultés à identifier, gérer, 

contrôler et exprimer ses sentiments : 

« Je n’exprime pas trop mes émotions, enfin pas du tout. 

De toute façon je ne vois pas comment je pourrais le faire, j 

ai déjà du mal à comprendre comment ça marche pour 

moi. » 

Le thème « contrôle émotionnel » est cité par 68.75% des femmes interviewées. 

Il représente la capacité à faire maîtriser ses affects : 

« Dans les moments un peu extrêmes je ne me laisse pas 

aller pour ne pas être déstabilisée. Je veux dire que je 

contrôle bien mes émotions. C’est important surtout quand 

je suis dans un passage plus engagé. » 
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La « recherche de confort psycho-affectif » fait l’objet du troisième thème de 

second ordre associé à la dimension générale Alexithymie. Ce thème est cité par 

62.25% des femmes de notre échantillon. Il représente le besoin et l’envie d’échanger 

des sentiments et de se sentir soutenue dans une relation affective : 

« Ma vie sentimentale est plutôt plate. Ce n’est pas l’envie 

qui manque de partager ce que je vis mais il faut trouver 

quelqu’un qui accepte et qui comprend. Je suis tout le 

temps partit, je fais des supères expéditions mais j’aimerai 

bien pouvoir échanger tout ça avec quelqu’un de proche, 

d’intime quoi. » 

 

 

C.2.4. Besoin de reconnaissance 

 

 

La dimension générale « besoin de reconnaissance » a été déduite des deux 

thèmes de second ordre « narcissisme » et « estime de soi ». Dans notre 

population, 81.25% des femmes ont développé leur pensée autour de ce thème. Le 

« narcissisme » étant le thème le plus fréquemment cité dans cette dimension. En 

effet, 68.75% des femmes font objet d’un discours se rapportant à un coté narcissique 

de leur personnalité. Le narcissisme désigne l’amour que le sujet se porte à lui même. 

C’est une fixation affective sur soi-même. Elle est identifiable dans les discours étudiés 

par : 

« Je fais des choses hors du commun. Je sais bien que je 

suis spéciale, tout le monde ne pourrait pas. J’ai vraiment 

de la chance d’être qui je suis et de pouvoir ressentir et 

expérimenter tout ça. » 

L’« estime de soi » est le deuxième thème de second ordre généralisable par la 

dimension « besoin de reconnaissance ». Il est cité à 62.25% par les femmes de notre 

échantillon et représente le résultat d’une évaluation que le sujet porte sur lui-même. 

L’estime de soi détermine l’actualisation positive ou négative de notre potentiel à 

exister psychologiquement et physiquement comme être humain : 
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« Je ne me sens pas tellement forte. J’ai toujours été 

moyenne, à l’école aussi. Quand on parle de moi comme 

une sportive de haut niveau ça me fait rire. Il y en a 

d’autres qui méritent bien plus quand même. » 

 

 

C.2.5. Attachement 

 

 

Les thèmes de second ordre « relation avec les parents », « relation avec le 

père », relation avec la mère », et « relation avec la fratrie » ont permis de développer la 

dimension générale d’« attachement ». Ce concept, cité par 81.25% des femmes, est 

caractérisé par le développement du sentiment de communauté de l’enfant dans une 

relation duelle satisfaisante envers la mère, puis par extension le père et les membres de 

la cellule familiale et ami(e)s. Le thème de second ordre le plus cité est la « relation 

avec les parents » par 81.25% des femmes interviewées : 

« Mes parents ont toujours été derrière. Ils m’ont soutenu 

sans jamais me forcer. » 

Ensuite, « la relation avec le père » est autant citée (81.25%) : 

« Je peux vous dire que l’Everest, on le fait pas pour les 

autres, on le fait par rapport à son père. » 

« C’est avec mon père que j’ai commencé à faire ce que je 

fais aujourd’hui. Il m’emmenait partout. » 

Puis « la relation avec la mère » citée par 62.25% des femmes qui est exprimée 

de la façon suivante : 

« Ma mère ça l’a toujours étonné que je fasse ça. Elle est 

admirative mais en même temps elle ne comprend pas. On 

ne se parle pas beaucoup. » 

 

 

C.2.6. Identité de genre 
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La dernière dimension qui ressort de l’analyse hiérarchique des entretiens est 

l’« identité de genre ». Cette dimension citée par 68.75% des femmes a été déduite de 

trois thèmes de second ordre, la « féminité », la « masculinité », et l’« androgynie ». 

L’identité de genre est la représentation sociale qu’ont les individus quant à 

l’intégration psychologique de leur appartenance sexuée. Le thème de second ordre le 

plus fréquemment cité est la « féminité » par 62.25% des femmes : 

« Je me demande parfois si on a pas oublié notre part de 

féminité. Je me surprends à réagir comme les hommes le 

font. C’est vrai que je ne traîne pas souvent avec des 

femmes. » 

La « masculinité » est l’autre thème le plus cité de la dimension identité de genre 

(62.25% des femmes) : 

« On est obligées de s’approprier les valeurs masculines 

sinon on ne fait rien dans ce milieu. Il faut se battre pour se 

faire respecter, car il y a encore pas mal de préjugés. Alors 

on se fond dans la masse et on devient comme eux. » 

Enfin, l’« androgynie » est un thème abordé à 43.75% par les femmes de notre 

étude : 

« Je ne crois pas être plus féminine que masculine ou 

inversement. J’ai appris à jouer sur les deux tableaux. Dans 

ce genre d’activité il faut être à l’aise avec les deux côtés, 

je crois, car on doit être solide, prendre les devants pour 

être la meilleure mais en même temps il faut être sensible et 

à l’écoute de soi et des autres. » 

 

 

C.2.7. Différences inter groupes 

 

 

A partir de l’examen approfondit des entretiens, en prenant en compte la 

spécificité des groupes, c’est-à-dire leur appartenance professionnelle ou non à une 

pratique sportive à risques, nous a permis de déceler des éléments essentiels dans le 
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discours des femmes interviewées. Des divergences apparaissent dans la représentation 

de l’activité et dans les caractéristiques psycho-affectives de la personnalité des sujets. 

Les résultats en pourcentages sont donnés dans le Tableau 16. 

 

 

Tableau 16. Comparaison en pourcentage des femmes professionnelles aux femmes 

non professionnelles ayant cités les thèmes de second ordre et thèmes d’ordre 

général 

Thèmes d’ordre général 

    Thèmes de 2nd Ordre 

Group 1 

Professionnelles 

Group 2 

Non 

professionnelles 

Rapport au risque 100 100 

 Prise de risque 100 100 

 
Recherche d’expérience et 

d’aventure 
70 66.67 

Régulation émotionnelle 100 83.34 

     Alexithymie 80 83.34 

 Contrôle émotionnel 100 20 

 Recherche de confort psycho affectif 50 83.34 

Besoin de reconnaissance 70 100 

 Narcissisme 60 83.34 

 Estime de soi 70 50 

Attachement 90 66.67 

 Relation aux parents 90 66.67 

 Relation au père 90 66.67 

 Relation à la mère 70 50 
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Identité de genre 80 50 

 Féminité 90 20 

 Masculinité 60 83.34 

 Androgynie 100 0 

 

 

On peut faire des distinctions dans le discours au niveau de la dimension 

générale « rapport au risque ». Les professionnelles abordent moins cette dimension, et 

quand elle le font c’est pour exprimer une prise de conscience des risques. En effet, les 

professionnelles des activités sportives à risques semblent avoir intégré le risque dans 

une approche sécuritaire des enjeux psychologiques, physiques et environnementaux. 

Dans le thème de second ordre « prise de risques » : 

« Parfois le risque devient très grand. Il faut prendre des 

décisions rapidement mais en faisant attention à tous les 

éléments. Il ne s’agit pas de s’engager dans n’importe quoi, 

n’importe comment, tout ça pour dire qu’on l’a fait et puis 

un jour pour dire j’aurais pu le faire. » 

Parallèlement les femmes non professionnelles évoluent différemment. Elles 

semblent être plus dans un système de confrontation aux éléments psychologiques et 

physiques, afin de s’approcher d’une représentation qu’elles peuvent ou voudraient se 

faire d’elles-mêmes : 

« Des fois il faut pousser un peu les choses. Aller plus loin 

dans son engagement sinon on n’avance pas. Les limites 

auxquelles on s’affronte n’existent que parce qu’on se les 

créer. On peut toujours faire plus. Je sais qu’il y a des 

risques mais je veux les surpasser surtout que je peux les 

maîtriser. » 

Pourtant, l’analyse des entretiens ne permet pas de déceler une quelconque 

divergence au niveau du thème de second ordre « recherche d’expérience d’aventure ». 

En effet, le discours des deux groupes reflète la même préoccupation de rapport étroit 

avec la nature, d’expérimentation de nouvelles pratiques : 
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« Il est évident que je recherche à avoir des expériences un 

peu hors du commun, c’est aussi pour ça que j’aime partir à 

l’aventure. Pourtant j’adore rester chez moi. Mais 

rencontrer des personnes d’un pays différent, échanger sa 

culture, sortir de son milieu, c’est des expériences vraiment 

agréables. » 

Au niveau de la dimension générale « régulation émotionnelle », d’importantes 

différences apparaissent dans la verbalisation du rapport aux affects. En effet, cela est 

prégnant dans le thème de second ordre « alexithymie ». Les femmes professionnelles 

expriment le fait d’avoir eu de grandes difficultés à contrôler, identifier, et verbaliser 

leurs émotions. Cependant, elles disent avoir dépasser cela et ont aujourd’hui une plus 

grande conscience de leurs ressentis psycho-affectifs : 

« Au début je ne comprenais rien, j’y allais à corps perdu, 

on pourrait dire aussi à âme perdue. Je voulais ressentir des 

choses. Mais maintenant je suis plus à l’écoute des autres et 

surtout de moi par rapport à l’environnement et aux autres. 

Je comprends mieux ce qui se joue en moi, je veux dire les 

émotions qui changent en fonction de se que j’expérimente. 

Je suis bien aussi avec mes proches, je leur communique se 

que je ressent. Avant j’étais dans ma bulle. » 

Pour ce même thème de second ordre, les femmes non professionnelles ont un 

discours très centré sur leurs difficultés à identifier, contrôler, verbaliser et gérer leurs 

émotions : 

« Il y a beaucoup de filles ou de gars avec qui je grimpe qui 

me disent ce qu’ils ressentent, mais moi je ne parle pas 

trop. On me le reproche des fois mais je ne vois pas 

comment faire. C’est pour ça que je pars toute seule, au 

moins le rocher il te demande rien, et en même temps il 

t’apporte des clefs. » 

Le thème de second ordre « contrôle émotionnel » est seulement abordé par les 

professionnelles des sports à risques. Elles parlent de reconnaissance de leurs émotions 

et de gestions adaptées de ces dernières : 

« Quand t’es la haut il faut pouvoir maîtriser ce que tu 

ressens et le comprendre en même temps, car c’est comme 
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une alerte. Ça peut être positif ou négatif, c’est ce qui va te 

permettre de faire tes choix. Il faut vraiment bien se 

connaître et contrôler ses émotions pour prendre les bonnes 

décisions. » 

On retrouve une dichotomie dans le thème de second ordre « recherche de 

confort psycho-affectif ». Les femmes professionnelles expriment leurs anciennes 

difficultés à se stabiliser du point de vue émotionnel et dans leurs relations affectives. 

Aujourd’hui, elles se disent plus stabilisées : 

« Avant je n’étais pas vraiment fixe, je me cherchais peut 

être un peu. Mon métier et la remise en question 

quotidienne qu’il demande, m’a permis de remettre les 

choses en place et de pouvoir avoir des relations plus 

stables même si des fois ça ne marche pas toujours, au 

moins je comprends ce qui arrive. » 

Quant aux femmes non professionnelles, elles expriment une forte nécessité de 

partage affectif, et une envie d’échanger cela dans une relation : 

« Je crois avoir besoin d’échanger ce que je vis. Mais c’est 

compliqué, il faudrait quelqu’un qui puisse comprendre. 

Quand je suis en montagne je sais que je peux être bien. 

Alors je voudrais quelqu’un qui puisse recréer ça. » 

La même différenciation est à faire à partir de la dimension générale « besoin de 

reconnaissance ». En effet, les femmes professionnelles expriment leur recherche passée 

de reconnaissance qui s’illustre à travers le thème de second ordre « narcissisme », et le 

fait que la prise de risques leur permettait d’augmenter et de renforcer leur estime de 

soi, autre thème de second ordre. Cependant elles expriment clairement avoir dépassé 

ces besoins aujourd’hui : 

« J’avais toujours ce besoin de me mettre en avant, comme 

pour combler quelque chose. C’était moi-je par ci, moi-je 

par la… il fallait toujours que j’attire l’attention, que je 

ramène tout à moi pour que les autres me considèrent. Mais 

aujourd’hui c’est différent, je suis plus à l’écoute des autres 

car souvent ils ont beaucoup à m’apprendre. Je n’ai plus 

besoin d’étaler ce que je fais, où je suis allée, par où je suis 

passée. » 
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Les femmes non professionnelles des sports à risques expriment, quant à elles, 

un besoin de reconnaissance à travers le thème de second ordre « narcissisme » : 

« Je sais que je suis dans les meilleures. Mais il faut pas 

seulement que je me le prouve à moi-même 

quotidiennement. Je veux que tout le monde le sache, que 

tout le monde se dise c’est elle la meilleure. » 

Pourtant à travers le thème de second ordre « estime de soi ». Elles expriment 

leur manque d’affirmation de soi et leur fuite dans les expéditions et les pratiques à 

risques afin d’augmenter leur confiance en soi : 

« Je ne sais vraiment pas si je peux réussir dans la vie, je suis vraiment 

banale, mais dans ce sport j’arrive à faire quelque chose. En plus j’aime 

bien être loin et laisser tout derrière, ses problèmes, son quotidien. » 

Au niveau de la dimension générale « attachement », le discours n’est pas 

nécessairement différent en fonction des thèmes de second ordre. En effet, elles ont 

souvent eu un comportement opposé à l’éducation familiale. Ce qui se retrouve dans le 

thème de second ordre « relation aux parents » : 

« Mes parents auraient voulu que je fasse autre chose. Peut 

être que je me marie, que j’ai des enfants. C’est vrai que je 

n’ai pas suivi les autres ou se qu’on me disait de faire. » 

Aussi, les relations au père sont exprimés de la même manière, à travers un 

discours centré sur le fait d’avoir été investie comme un garçon, d’avoir ressentit un 

manque affectif, de se reconnaître avoir une passion commune avec le père, ou encore 

de s’identifier avec lui : 

« Je pense que mes parents auraient aimé un garçon en 

premier. » 

« J’ai été élevé avec des garçons, comme des garçons. » 

« Je voulais devenir ingénieur comme papa. » 

Il en est de même avec le thème de second ordre « relation avec la mère », elles 

expriment le fait que cette dernière auraient préférée avoir un garçon ou préféraient leur 

frères : 

« Ma mère, elle me l’a dit, au départ, elle voulait un 

garçon. Peut-être qu’elle m’a élevé comme ça. » 

Cependant les femmes les plus âgées interviewées disent se rapprocher 

affectivement de leur mère en vieillissant : 
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« En vieillissant je me rapproche affectivement de ma 

mère, on se comprend mieux. » 

La dernière dimension générale « identité de genre » soulève des différences 

majeures. Les femmes professionnelles des sports à risques se considèrent comme étant 

psycho sociologiquement en accord avec leur sexe biologique mais ayant intégré les 

valeurs que l’on attribue généralement aux hommes. Elles ont une identité de genre 

androgyne ce qui correspond au thème de second ordre « androgynie » : 

« J’ai mon rôle de femme, j’adore être maman et j’adore 

être une femme, mais une fois qu’on est sur le terrain c’est 

quand même moi qui passe devant, ça ne me gêne pas du 

tout de prendre le rôle de l’homme et de diriger. » 

Les femmes non professionnelles des sports à risques expriment quant à elles 

plus de difficulté à s’accorder avec les valeurs psycho sociologiques de leur sexe 

biologique. Elles se disent avoir besoin de diriger, de se confronter aux autres. Ceci 

reflète le thème de second ordre « masculinité » : 

« Je ne me ballade pas pour faire de la figuration, de la 

séduction ou pour plaire à qui que se soit. Je veux faire des 

performances comme les autres. Prendre les décisions, 

passer en tête et arriver devant. » 

Mais finalement, toutes les femmes disent avoir dû renoncer à une part de leur 

féminité du fait de leur implication dans les activités sportives à risques : 

« Pour une femme, c’est beaucoup moins facile. Il est vrai 

que cette passion a supposé de fait un renoncement. 

D’abord d’avoir des enfants mais aussi de montrer ses 

faiblesses ou encore trop de gentillesse. »  
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CHAPITRE D : 

Etude 3 
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D.1. Méthodologie 

 

 

 

D.1.1. Participants 

 

 

Cinquante neuf femmes parachutistes âgées de 18 à 27 ans (M = 22.68, E.t. = 

2.19) ont participé à cette étude. 

Elles ont été recrutées sur différents centres de parachutismes en France. Ceci a 

été facilité par notre convention avec la Fédération Française de Parachutisme 

Toutes les participantes ont données leur accord pour être intégré à cette étude, 

confidentielle et anonyme. 

A partir de cette population totale, deux groupes ont été créés en fonctions du 

score obtenu par les femmes sur l’échelle d’alexithymie (Toronto Alexithymia Scale). 

En effet, l’échelle de score a été utilisée pour « classer » les femmes, comme suit : 

femmes alexithymiques, X ≥ 56 ; sub alexithymiques, 45 ≤ X ≤ 55 ; non 

alexithymiques, X ≤ 44 (Corcos & Speranza, 2003). 

Ainsi le Groupe 1 est composé de femmes dont les scores vont de 56 à 100 

(score maximum possible), et le Groupe 2 est composé de femmes dont les scores vont 

de 20 (score minimum possible) à 44. 

Les caractéristiques basiques des groupes sont présentées dans le Tableau 17. 
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Tableau 17. Caractéristiques des groupes (échantillon total : N = 59 femmes, Mâge = 

22.68 ans ; E.t. = 2.19) 

 

 
Groupe 1 

Femmes alexithymiques 

Groupe 2 

Femmes non 

alexithymiques 

Nombre des femmes 26 33 

Moyenne âge (E.t.) 22.15 (1.91) 23.09 (2.33) 

Score TAS-20 (E.t.) 58.81 (3.69) 37.84 (6.96) 

Score SSS (E.t.) 22.18 (3.45) 23.06 (4.53) 

Score STAI Y-2 (E.t.) 47.69 (7.28) 35.27 (7.94) 

Note. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) ; Sensation Seeking Scale (SSS) ; Trait 

Anxiety Inventory (STAI Y-2) 

 

 

 

D.1.2. Mesures 

 

 

En plus d’un questionnaire démographique, nous avons utilisé quatre tests 

psychologiques afin d’évaluer certains trait de personnalité. 

 

La Sensation Seeking Scale (SSS : Zuckerman et al., 1964), 

La Toronto Alexithymia Scale (TAS-20 : Bagby et al., 1994), 

Le State-Trait Anxiety Inventory (STAI : Spielberger et al., 1993), 

Le Physical-Self Inventory (PSI-6 : Ninot et al., 2001). 
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D.1.3. Procédure 

 

 

Les questionnaires ont tous été distribués en main propre après une explication 

brève sur le protocole expérimental et le contexte général de recherche. 

Les participantes ont complétés une batterie de questionnaires comprenant des 

questions démographiques (sexe, âge, ethnicité), et quatre questionnaires (SSS, TAS-20, 

STAI, PSI-6), et ce, de façon anonyme. 

Elles ont eu à remplir ces questionnaires trois fois, excepté pour les questions 

démographiques et la SSS, la TAS-20 et le STAI Y-2 (trait) qui n’ont été distribués 

qu’une seule fois en tout début de passation, au temps T1. 

Le temps T1 correspond à la passation « pre-test » qui s’est déroulée avant que 

les participantes prennent place dans l’avion. 

Le temps T2 correspond à la passation « post-test » qui s’est déroulée juste après 

que les participants aient atterrit, dans un temps de dix minutes maximum après qu’elles 

aient touché le sol. 

Le temps T3 correspond à l passation « retention-test » qui s’est déroulé une 

heure après le temps T2. 

A chaque fois, environ dix minutes ont été nécessaires pour remplir les 

questionnaires. Et l’ordre des questionnaires ainsi que des items composants ses 

questionnaires avaient été préalablement mélangés dans chaque version des livrets, afin 

d’éviter les effets d’apprentissage. 

 

 

 

D.1.4. Analyses 

 

 

Nous avons utilisé le logiciel SPPS version 12.0 (Statistical Package for the 

Social Sciences) pour procéder à l’analyse des données. 

La variable indépendante état le score obtenu par les femmes sur la TAS-20 

(Alexithymie). 
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Les variables dépendantes incluaient les scores obtenus sur échelles et sous 

échelles du questionnaire sur l’estime de soi (PSI-6), et le score total obtenu sur 

l’échelle de mesure de l’anxiété état (STAI Y-1). 

Avant toute chose, nous avons testé la normalité des différentes variables (test de 

Kolmogorov-Smirnov), et chaque distribution s’est avérée normale. 

Après avoir procédé à une analyse descriptive (moyennes et écarts types) nous 

avons effectué une MANOVA (Multiple ANalysis Of Variance) 2 (Groupe) × 3 

(Temps) avec mesure répétée sur le second facteur, puis des ANOVAs séparées sur 

chaque variable dépendante. 

Dans le but de contrôler pour l’erreur de Type I nous avons appliqué le facteur 

de correction de Bonferroni. Des comparaisons post-hoc HSD de Tukey ont été utilisées 

afin de localiser les différences. 

 

 

 

 

D.2. Résultats 

 

 

Il y a une différence significative entre les groupes sur le score total de 

l’alexithymie (F(1, 57) = 192.22, p < 0.01). Les tests post hoc de Tukey montrent que le 

Groupe 1 score significativement plus haut que le Groupe 2. 

Il y n’a pas de différence significative entre les groupes sur le score total de la 

recherche de sensation (F(1, 57) = 2.47, p < 0.218). 

Le Tableau 18 présente les moyennes ajustées pour l’âge et les écarts types pour 

chacune des échelles des deux groupes, et ce, à quatre occasions (pre-jump, post-jump, 

and retention test). De plus, le tableau 18 contient les coefficients alphas de validité 

interne pour chacun des questionnaires utilisés. 
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Tableau 18. Consistances internes (αααα), Moyennes, Ecarts-Types pour les deux groupes dépendamment du moment du saut, et du test de 

rétention 

 

Pre-saut Post-saut Test de rétention 

Gr. 1 Gr. 2 Gr. 1 Gr. 1 Gr. 2 Gr. 1 Variables α 

M E.t. M E.t. M E.t. M E.t. M E.t. M E.t. 

STAI Y-1 .83 56.48 7.39 24.34 2.43 38.09 8.83 23.61 2.21 44.87 6.77 23.69 2.22 

GSE .78 4.01 1.16 6.69 2.24 6.53 1.06 8.01 .86 4.19 1.02 7.12 2.05 

PSW .81 3.81 1.13 5.12 1.81 5.19 1.13 7.87 1.47 3.46 .58 6.18 2.05 

PC .67 3.15 1.73 6.33 1.63 5.96 .87 7.48 1.25 3.03 .95 6.27 2.47 

SC .72 3.19 1.54 5.87 2.57 7.01 .74 7.75 1.17 2.92 .68 6.24 1.54 

AB .61 4.02 2.29 6.45 2.31 4.84 2.83 5.87 2.53 4.31 1.97 6.39 2.43 

PS .60 3.53 1.31 4.36 2.01 4.01 1.81 5.36 1.47 4.81 1.02 5.01 1.76 

Note. State Anxiety Inventory (STAI Y-1) ; Global Self-Esteem (GSE) ; Physical Self-Worth (PSW) ; Physical Condition (PC) ; Sport 

Competence (SC) ; Attractive Body (AB) ; Physical Strength (PS) 

*p < 0.05 ; **p < 0.01. 

 



 146 

 

Le tableau 19 résume les valeurs F et les niveaux de significativité p pour les 

Groupes, le Temps, et l’interaction donnés par chacune des ANOVA. 

 

La MANOVA montre des effets principaux significatifs pour le facteur Groupe, 

F(7, 51) = 839.12, p < 0.001, et le facteur Temps, F(14, 44) = 1255.59, p < 0.001. 

Il y a aussi un effet d’interaction significatif Groupe × Temps, F(14, 44) = 

262.57, p < 0.001. 

Les ANOVAs réalisées sur chacune des échelles et sous-échelles donnent des 

résultats similaires pour cinq des sept variables dépendantes. 

 

 

Tableau 19. F-tests et niveau de significativité pour les effets principaux et 

l’interaction des Groupes et du Temps de mesure pour le STAI-1 and PSI-6 

 

Groupes Time Interaction 

Variables F-ratios 

(1, 57) 
p 

F-ratios 

(2, 114) 
p 

F-ratios 

(2, 114) 
p 

STAI Y-1 84.84 ** 76.52 ** 64.81 ** 

GSE 74.88 ** 31.55 ** 4.61 * 

PSW 58.91 ** 47.62 ** 6.25 ** 

PC 60.01 ** 58.86 ** 9.83 ** 

SC 59.79 ** 85.27 ** 14.32 ** 

AB 1.99 ns .38 ns 1.41 ns 

PS .85 ns 1.78 ns .94 ns 

*p < 0.05 ; **p < 0.01. 

 

 

D.2.1. Anxiété 

 

 

Le Tableau 19 présente des effets principaux significatifs et des effets 

d’interactions pour les groupes et le temps. 
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Le Groupe 2 a un score total sur l’échelle d’anxiété état (M = 23.88, E.t. = 6.19) 

plus bas que celui du Groupe 1 (M = 46.48, E.t. = 7.02). 

Ce score sur l’échelle d’anxiété réduit significativement entre le pré-saut (M = 

43.32, E.t. = 6.57) et le post-saut (M = 31.71, E.t. = 6.35), et il augmente entre le post-

saut et le retention-test (M = 35.54, E.t. = 7.21). 

Il y a une interaction Temps/Groupe due à une réduction de l’anxiété entre le 

pré-saut et le post-saut, t(50) = 24.34, p < 0.001, et une augmentation entre le post-saut 

et retention-test, t(50) = 23.69, p < 0.001, pour le Groupe 1. 

Il y a aussi une interaction due à un score pre- (t(67) = 56.48, p < 0.001), post-

saut (t(67) = 38.09, p < 0.001), et retention-test (t(67) = 44.87, p < 0.001) plus haut pour 

le Groupe 1 que pour le Groupe 2. 

 

 

D.2.2. Estime globale de soi 

 

 

Le Tableau 19 présente des effets principaux significatifs et des effets 

d’interactions pour les groupes et le temps. 

Sur l’estime globale de soi, (EGS), le Groupe 2 présente un score (M = 7.27, E.t. 

= 1.67)  plus haut que celui du groupe 1 (M = 4.91, E.t. = 1.25). 

Ce score augmente significativement entre le pre-saut (M = 5.51, E.t. = 1.01) et 

le post-saut (M = 7.35, E.t. = 1.22), et diminue significativement entre le post-saut et le 

retention-test (M = 5.83, E.t. = 1.17). 

Il n’y a pas de différence significative entre le pre-saut et le retention-test. 

L’effet d’interaction est due à une augmentation de l’estime globale de soi entre 

le pre-saut et le post-saut, t(50) = 4.19, p < 0.001, et à une diminution entre le post-saut 

le retention-test, t(50) = 6.53, p < 0.001, pour le Groupe 1. 

Il y a aussi une interaction due à un score pre- (t(67) = 6.69, p < 0.001), post-

saut (t(67) = 8.01, p < 0.001), et retention-test (t(67) = 7.12, p < 0.001) plus haut pour le 

Groupe 1 que pour le Groupe 2. 
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D.2.3. Valeur physique perçue 

 

 

Le Tableau 19 présente des effets principaux significatifs et des effets 

d’interactions pour les groupes et le temps. 

Sur la Valeur du Physique Perçue (VPP), le Groupe 2 présente un score (M = 

6.39, E.t. = 1.14) plus haut que celui du Groupe 1 (M = 4.15, E.T. = 1.21). 

Ce score augmente significativement entre le pre-saut (M = 4.54, E.T. = 1.23) et 

le post-saut (M = 6.69, E.T. = 1.18), et diminue significativement entre le post-saut et le 

retention-test (M = 4.98, E.T. = 1.07). 

Il n’y a pas de différence significative entre le pre-saut et le retention-test. 

L’effet d’interaction est due à une augmentation de la valeur physique perçue 

entre le pre-saut et le post-saut, t(50) = 5.12, p < 0.001, et à une diminution entre le 

post-saut le retention-test, t(50) = 3.84, p < 0.001, pour le Groupe 1 

Il y a aussi une interaction due à un score pre- (t(67) = 5.19, p < 0.001), post-

saut (t(67) = 7.87, p < 0.001), et retention-test (t(67) = 6.18, p < 0.001) plus haut pour le 

Groupe 1 que pour le Groupe 2. 

 

 

D.2.4. Endurance 

 

 

Le Tableau 19 présente des effets principaux significatifs et des effets 

d’interactions pour les groupes et le temps. 

Sur l’Endurance (E), le Groupe 2 présente un score (M = 6.69, E.T. = 1.27) plus 

haut que celui du Groupe 1 (M = 4.05, E.T. = 1.11). 

Ce score augmente significativement entre le pre-saut (M = 4.93, E.T. = 1.42) et 

le post-saut (M = 6.81, E.T. = 1.98), et diminue significativement entre le post-saut et le 

retention-test (M = 4.84, E.T. = 1.37). 

Il n’y a pas de différence significative entre le pre-saut et le retention-test. 

L’effet d’interaction est due à une augmentation de l’endurance entre le pre-saut 

et le post-saut, t(50) = 3.15, p < 0.001, et à une diminution entre le post-saut le 

retention-test, t(50) = 5.96, p < 0.001, pour le Groupe 1 
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Il y a aussi une interaction due à un score pre- (t(67) = 6.27, p < 0.001), post-

saut (t(67) = 7.33, p < 0.001), et retention-test (t(67) = 7.48, p < 0.001) plus haut pour le 

Groupe 1 que pour le Groupe 2. 

 

 

D.2.5. Compétence sportive 

 

 

Le Tableau 19 présente des effets principaux significatifs et des effets 

d’interactions pour les groupes et le temps. 

Sur la Compétence Sportive (CS), le Groupe 2 présente un score (M = 6.62, E.T. 

= 2.01) plus haut que celui du Groupe 1 (M = 4.37, E.T. = 1.56). 

Ce score augmente significativement entre le pre-saut (M = 4.69, E.T. = 1.06) et 

le post-saut (M = 7.42, E.T. = 1.12), et diminue significativement entre le post-saut et le 

retention-test (M = 4.77, E.T. = 1.87). 

Il n’y a pas de différence significative entre le pre-saut et le retention-test 

L’effet d’interaction est due à une augmentation de la compétence sportive entre 

le pre-saut et le post-saut, t(50) = 3.19, p < 0.001, et à une diminution entre le post-saut 

le retention-test, t(50) = 5.87, p < 0.001, pour le Groupe 1 

Il y a aussi une interaction due à un score pre- (t(67) = 7.01, p < 0.001), post-

saut (t(67) = 7.75, p < 0.001), et retention-test (t(67) = 6.24, p < 0.001) plus haut pour le 

Groupe 1 que pour le Groupe 2. 

 

 

 

D.2.6. Apparence et force 

 

 

Il n’y a pas de différence significative d’effet principal ou d’interaction pour les 

sous-échelles Apparence (A) et Force (F) du PSI-6. 
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CHAPITRE E : 

Etude 4 
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E.1. Méthodologie 

 

 

 

E.1.1. Participants 

 

 

Les questionnaires ont été distribués à 782 jeunes adultes. Sur ce nombre, 94 % 

nous sont revenus soit 737. 

Cent seize questionnaires ont été exclus du fait de données manquantes. Ainsi, la 

population totale comprend 621 jeunes adultes. 

Les jeune adultes ont un âge compris entre 18 et 28 ans (M = 23.32, E.t. = 2.79). 

Arnett (2000) décrit cette période d’âge comme étant des « adulte émergeants ». 

En effet dans les sociétés occidentales cette phase est une période distincte sur le plan 

démographique, subjectif, et en terme de l’exploration de son identité. «  C’est aussi la 

période la plus volitional de la vie, pendant laquelle le individus choisissent activement 

entre différentes possibilités en amour, au travail, et sur l’avenir en général » (Bradley 

& Wildman, 2002, p. 253). 

Dans la population totale nous recensons 59.3 % d’hommes (n = 368), et 40.7 % 

de femmes (n = 253). 

 

 

 

E.1.2. Mesures 

 

 

En plus d’un questionnaire démographique, nous avons utilisé deux tests 

psychologiques afin d’évaluer certains traits de personnalité. 

 

Le Arnett Inventory of Sensation Seeking (AISS : Arnett, 1994), 

La Sensation Seeking Scale (SSS : Zuckerman et al., 1964). 
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E.1.3. Procédure et analyse 

 

 

Les jeunes adultes ayant accepté de participer à l’étude ont complété un 

questionnaire auto rapporté d’une durée de 5 minutes. Ceux-ci ont été assurés de 

l’anonymat et de la confidentialité des résultats. 

Ils ont rempli les questionnaires dans un amphithéâtre par groupes de 80 

étudiants. 

Les échelles ont été administrées par la même personne dans tous les cas sans 

donner de pression de temps. 

Les instructions données avant de remplir le questionnaire étaient celle qui sont 

données dans l’échelle originale. 

La population totale a été séparée en deux par hasard grâce a la méthode de 

recherche aléatoire du logiciel SPSS. 

Le premier échantillon (Groupe 1) consiste en 310 participants (âge: M = 23.26, 

E.t. = 2.83). 

Le second échantillon (Groupe 2) consiste en 304 participants (âge: M = 23.13, 

E.t. = 2.82). 

Les deux sexes sont répartis de manières égales dans chacun des échantillons. 

Nous avons utilisé l’échantillon 1 afin de déterminer la structure factorielle du 

questionnaire au travers d’un Analyse Factorielle Exploratoire (AFE). 

Nous avons utilise l’échantillon 2 afin d’explorer cette structure factorielle au 

travers d’une Analyse Factorielle Confirmatoire (AFC). 
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E.2. Résultats 

 

 

 

E.1.1. Analyse Factorielle Exploratoire 

 

 

SPSS 14.0 a été utilisé pour effectuer une Analyse Factorielle Exploratoire, via 

une analyse en composante principale pour les 20 items de l’AISS. Nous nous sommes 

servis des données de l’échantillon 1. Cette analyse devrait permettre d’élaborer une 

version définitive de l’AISS en deux facteurs (intensité et nouveauté), telle que 

présentée dans l’article original d’Arnett (1994). Cependant, cette analyse n’a pas été 

réalisée par Arnett (1994). Il a employé une autre stratégie au moment du 

développement de l’échelle basée sur une validité de construit. 

Dans notre étude, la structure bi-factorielle de l’AISS n’a pu être obtenue 

qu’après avoir forcé le model sur deux facteurs (Oblimin with Kaiser Normalizations’ 

rotation method). Nous avons employé ce type d’analyse parce qu’une corrélation entre 

les facteurs était présumée. De plus, le résultat de l’analyse en composante principale 

nous donnait une structure en six facteurs. 

Pour ce qui est de la structure en deux facteurs, la valeur de Kaiser’s Meyer 

Olkin (KMO) était de .78, dépassant la valeur seuil de .60 recommandée par Kaiser 

(1970). Le KMO est une mesure faisant état de l’adéquation de l’échantillon et montrant 

que les patterns de corrélation sont relativement compacts et que donc l’analyse 

factorielle devrait produire des facteurs distincts et valides. 

Les deux facteurs ainsi dérivés de l’AFE expliquent 37.48 % de la variance. 

Malgré ce score relativement bas l’analyse des Eigenvalues et des scree tests montrent 

que cette extraction est appropriée. Néanmoins nous avons eu a retirer les items 

numéros 2, 3, 4, 5, 10, 13, 14, 15 de la version originale de l’AISS. Ces items ne 

contribuaient pas de façon significative aux variables latentes. Nous ne les avons donc 

pas pris en compte dans les analyses suivantes. 

Les 12 items que nous avons gardés sont présentés dans le Tableau 20. 

Il y a six items sur chaque échelle comme suit : intensité (6, 8, 12, 16, 18, 20) et 

nouveauté (1, 7, 9, 11, 17, 19). 
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Tableau 20. Analyse en composante principale des items retenus (après rotation 

Oblimin) et communalités 

 

Modèle Facteur 1 Facteur 2 Communalités 

Nouveauté    

1 .409  .289 

3   .023 

5   .069 

7 .491  .258 

9 .712  .320 

11 .551  .329 

13   .090 

15   .040 

17 .439  .391 

19 .591  .258 

Intensité    

2   .088 

4   .065 

6  .468 .295 

8  .368 .253 

10   .027 

12  .637 .245 

14   .059 

16  .600 .374 

18  .551 .382 

20  .760 .420 

Total    

Eigenvalue 1.87 3.42  

Variance (Total = 

37.48 %) 
11.35 26.13  

Note: Pour plus de facilité d’interprétation les facteurs ayant un eigenvalue < 0.30 ont 

été supprimés 
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E.1.2. Analyse Confirmatoire 

 

 

Nous avons procédé à une Analyse Confirmatoire à partir des données de 

l’échantillon 2. Nous avons utilisé le logiciel Amos 6.0 pour mesurer la validité de la 

structure bi-dimensionnelle de la version proposé suite à l’AFE. 

Cette analyse non plus n’a pas été conduite par Arnett (1994). Ce pendant Roth 

et Herzberg (2004) ont testé si l’AISS montrait la structure en deux facteurs telle que 

supposée. Ils ont trouvé que les indices de fit associés au modèle proposé par Arnett 

(1994) était faibles. Ils ont eu donc à modifier le questionnaire en retirant plusieurs 

items (2, 3, 5, 10, 13, 14, 15, 17) dans le but de produire des résultats plus satisfisant (χ² 

= 213, df = 51, p < .001, GFI = .94, AGFI = .91, RMSEA = .07). 

Dans notre analyse, nous avons utilisé la méthode Maximum Likelihood afin 

d’estimer les paramètres. 

Un modèle (voir Figure 8) à 6 items sur chacun des facteurs (intensité et 

nouveauté) est sortit de l’analyse. De plus, nous avons testé le modèle avec les 

Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), et Root Mean 

Square Error Approximation (RMSEA). 

Ces indices ont été examinés afin de déterminer la propension avec laquelle les 

données s’ajustaient au modèle. Les indices d’adéquation du modèle proposé à l’analyse 

se révèlent satisfaisants (χ² = 101.6, df = 53) et sont présentés dans le Tableau 21. 

 

 

Le GFI est la proportion de variances et covariances dont rend compte le modèle 

et est supérieur à .90 se qui montrent un fit adéquate (Hu, & Bentler, 1999). 

Le RMSEA est une mesure de la moyenne des variances et covariances 

résiduelles. Cette valeur est inférieure à .08, ce qui valide notre modèle (Steiger, 1990). 

La figure 8 montre les coefficients de régression standardisés de l’AISS ; tous 

sont significatifs au seuil p < .001. La corrélation entre les dimensions Nouveauté et 

Intensité est positive (r = .31), non-significative à p = .05. 
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.04→ Item 1     Item 6 ←.10 

  .21   .31   

.03→ Item 7     Item 8 ←.07 

  .16   .26   

.16→ Item 9 .41   .49 Item 12 ←.24 

  .54   .52   

.29→ Item 11     Item 16 ←.27 

  .11   .42   

.01→ Item 17     Item 18 ←.18 

  .61   .78   

.37→ Item 19     Item 20 ←.61 

 

Figure 8. Analyse confirmatoire de l’AISS 

 

 

Tableau 21. Indices d’adéquation du modèle en deux facteurs de l’AISS à 12 items 

 

modèle χ² df p GFI AGFI RMSEA 

12 items 101.6 53 < .0001 .94 .92 .057 

Note: GFI = goodness of fit index, AGFI = adjusted goodness of fit index, RMSEA = 

Root Mean Square Error Approximation 

 

 

 

E.1.3. Consistance interne 

 

 

La version française de l’AISS comprend 12 items. La consistance interne 

donnée par les alphas de Cronbach a été calculée pour chacun des facteurs et pour 

l’échelle totale. 

Les alpha sont de α = .621 pour l’Intensité, de α = .567 pour la Nouveauté, et de 

α = 646 pour l’échelle totale. 

Nouveauté Intensité .31 
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Ces coefficiants sont présentés dans le Tableau 22. 

Bien que relativement bas, les α de Cronbach sont comparables avec les 

recherches antérieures s’étant servies de la même méthodologie. 

 

 

 

Tableau 22. Consistance interne pour l’AISS en 12 items 

 

 

Moyenne de 

l’échelle si 

l’item et 

supprimé 

Variance de 

l’échelle si 

l’item et 

supprimé 

Correlation de 

si l’item et 

supprimé 

Alpha de 

Cronbach si 

l’item et 

supprimé 

Nouveauté     

1 13.56 9.74 .21 .53 

7 13.33 9.09 .20 .54 

9 12.37 9.21 .40 .46 

11 13.53 8.12 .37 .45 

17 13.47 9.83 .18 .54 

19 12.94 8.11 .38 .45 

α de Cronbach = .567 

Intensité     

6 12.82 11.54 .26 .61 

8 12.79 11.37 .27 .60 

12 13.32 10.75 .35 .57 

16 13.88 10.50 .37 .56 

18 13.56 10.45 .35 .57 

20 14.16 9.81 .48 .52 

α  de Cronbach = .621 
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E.1.4. Différences par rapport au sexe 

 

 

Dans le but d’analyser les différences entre les sexes, nous avons procédé à des 

analyses de la variance (ANOVA). 

Le score des hommes est significativement plus élevé que celui des femmes sur 

l’échelle totale, F(1, 620) = 84.27, p < .001 ; et sur l’échelle Intensité, F(1,620) = 

117.31, p < .001 ; mais aucune différence significative n’apparaît sur l’échelle de 

Nouveauté. 

 

 

 

E.1.5. Validité convergente 

 

 

En plus du questionnaire AISS, les participants et participantes ont rempli la SSS 

qui a été utilisée afin de mesurer la validité concourante. 

En effet, en accord avec la littérature existante, il a été supposé que l’AISS 

démontrerait une validité convergente et allait corrélée significativement et 

positivement avec un autre instrument mesurant la recherche de sensation tel que la 

SSS. 

De plus, selon les résultats présentés par Arnett (1994), le score total de l’AISS 

et les deux échelles (Intensité et Nouveauté) corrèlent sificativement et positivement 

avec le score total de la SSS et les quatre échelles. Arnett (1994) reporte des 

corrélations entre les scores totaux de chacune des échelles à .41, et allant de .08 to .47 

pour les échelles. 

Nous avons évalué la validité convergente de l’AISS grâce aux corrélations 

paramétriques de Bravais Pearson. Selon Cohen (1988) les coefficients de r = .10, r = 

.30 et r = .50 sont considérés comme étant petit, modéré et large, respectivement. 

Les résultats présentés dans le Tableau 23 montrent une corrélation modérée 

entre les scores totaux de l’AISS et de la SSS à .47. La corrélation entre l’échelle 

d’Intensité de l’AISS et la TAS de la SSS est aussi modérée à .42. Il en est de même 

pour la corrélation entre l’échelle de Nouveauté et l’échelle ES de la SSS qui est de .37. 
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Finalement, il n’y a pas de corrélation significative entre les autres échelles et 

sous échelles. Cependant, on trouve aussi une corrélation modéré entre l’échelle 

d’Intensité et de Nouveauté à r = .42, p < .01. 

 

Tableau 23. Validité convergente de l’AISS 

 

 AISS total Intensité Nouveauté 

SSS total .47 .25 .22 

TAS .27 .42 .16 

ES .21 .19 .37 

Dis .02 (n.s.) .01 (n.s.) .05 (n.s.) 

BS .09 (n.s.) .07 (n.s.) .02 (n.s.) 
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A.1. Discussion étude 1 

 

 

Les résultats les plus intéressants de l’étude 1 sont les différences qui ont été 

mises à jour entre les profils de personnalité des femmes du Groupe 2 et les femmes du 

Groupe 3, du fait que les groupes étaient engagés dans une activité sportive à risques, 

bien que de manières différentes. Les femmes du Groupe 2 pratiquaient un sport à 

risques sur le temps de leur loisir, et donc de façon amatrice ; alors que les femmes du 

Groupe 3 vivaient de la pratique d’un sport à risques, elles étaient donc 

professionnelles. 

Les résultats de cette étude 1 confirme la prédiction que ces deux groupes de 

femmes n’auraient pas le même profil psychologique. 

Ainsi les résultats démontrent que les femmes qui ont choisi une profession 

basée sur un sport à risques ont un profil de prise de risques basé sur la compensation 

(cf. Taylor & Hamilton, 1997). Ce profil de prise de risques en compensation est associé 

avec un désir d’agir positivement dans la tentative de maîtrise de l’action dans laquelle 

elles se confrontent. D’après Taylor et Hamilton (1997), cette attitude correspond à une 

façon constructive de se forger son identité, et ce profil est lié à une personnalité stable 

psychologiquement, et à de forte attente de succès. En effet, quand un comportement à 

risques est basé sur un profil en compensation, la confrontation au risque débouche sur 

un sentiment de compétence et de savoir faire. Cette auto régulation basée sur la 

compensation est corrélée avec une approche positive des difficultés rencontrées que les 

femmes du Groupe 3 doivent gérer avec une plus grande facilité tout en maintenant un 

sentiment de bien être et une valeur de soi positive (Thoits, 1992). Ainsi, la manière 

dans laquelle ces professionnelles sont engagées dans le processus de prise de risques 

apparaît comme étant plutôt constructif. 

Comparativement, le profil de prise de risques des femmes engagées de façon 

amatrices dans un sport à risques est basé sur la fuite. Le profil de prise de risques en 

fuite est associé à un désir de s’oublier soi même, à avoir des attentes négatives de 

l’issue de chacune de ses actions, et d’avoir un niveau de conscience de soi relativement 

bas (Taylor & Hamilton, 1997). Ainsi, l’attitude de ces femmes face au risque pourrait 

être dangereuse pour elles et possiblement pour les autres. En effet, les sports à risques 
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demandent un degré élevé de conscience de soi, des autres, et de l’environnement. Pour 

les femmes du Groupe 2, les sports à risques pourraient représenter pour elles un moyen 

de réguler leurs affects (Levenson, 1990 ; Shapiro et al., 1998), en oubliant 

momentanément leur stress émotionnel négatif qu’elles vivent au quotidien (Spies et al., 

1997), et leurs difficultés à gérer leurs sentiments (Taylor et al., 1997a ; Taylor & 

Hamilton, 1997) en s’éloignant de leur vie de tous les jours qu’elles perçoivent comme 

étant relativement monotone (Michel et al., 1997). 

Les femmes professionnelles des activités sportives à risques ont une identité de 

genre « androgyne » et ont donc, selon la classification de Bem (1974), la meilleure 

stabilité émotionnelle. En effet, les personnes ayant une identité de genre androgyne 

semblent être plus adaptés psychologiquement que les autres, et apparaissent comme 

étant capables d’adopter des types de comportements différents en fonction de la 

contrainte des situations rencontrées (Bem, 1975). 

L’échelle de féminité comprend les sous échelles de tendresse et d’attention aux 

autres ; et les scores étaient significativement plus haut pour les professionnelles des 

activités sportives à risques que pour les autres qui ne pratiquent un sport à risques que 

sur le temps de leurs loisirs. Ainsi, les femmes professionnelles tendent à avoir plus de 

tendresse, non seulement pour elles même mais aussi pour les autres. De plus, leur 

rapport aux autres a plus tendance à être empathique et moins basé sur la confrontation 

voir l’agression. 

Des différences significatives entre le Groupe 2 (les femmes qui pratiquent un 

sport à risques de façon non professionnelle) et le Groupe 1 (groupe contrôle), doivent 

aussi être expliquées puisque intéressantes. En effet, les femmes du Groupe 2 ont une 

identité de genre « masculine » ; alors que les femmes du groupe contrôle ont une 

identité de genre « féminine »., selon la classification de Bem (1974). Il faut donc 

souligner que les femmes qui prennent des risques dans le cadre de leur loisir ont un 

profil de prise risques qui ne correspond pas à leur sexe (Bem, 1974, 1975). Une 

explication viendrait de l’éducation parentale. En effet, les enfants ont tendances à se 

conformer aux stéréotypes transmis par leurs parents (Lewko & Ewing, 1980). Ainsi les 

femmes qui auraient reçues une éducation basée sur des valeurs socialement perçues 

comme étant plutôt masculines comme par exemple une grande liberté pour apprendre, 

et s’autodiriger (Dolto, 1982) auraient plus facilement tendance à se comporter comme 

des hommes dans leur vie d’adulte, avec un désir de contrôle développé et une grande 

autonomie (cf. Le Scanff, 2000). Bien entendu, ceci reste du domaine de la spéculation 
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et les antécédents et motivations d’une telle identité de genre « masculine » 

demanderaient des recherches plus approfondies. 

Les femmes qui prennent des risques de façon non professionnelle sont aussi 

significativement plus impulsives et ont un plus haut niveau de recherche de sensation 

que toutes les autres, spécifiquement sur le score total de la SSS et sur l’échelle TAS. 

Elles présentent aussi un score plus élevé que les femmes du groupe 1 sur l’échelle ES, 

et un score plus élevé que les femmes du groupe 3 sur l’échelle TAS-OUT. Ce dernier 

résultat est intéressant puisqu’il nous permet d’énoncer que le groupe 2 est plus en 

recherche de sensation que le groupe 3, et ce en ayant éliminé le biais donné par les 

items portant sur leur pratique sportive. 

De plus, du fait de leur niveau d’impulsivité « non planing » plutôt élevé, il est 

raisonnable de suggérer qu’elles ont un manque d’anticipation, une tendance à ne rien 

planifier à long terme, à ne rien prévoir à l’avance, à gérer au fur et à mesure que les 

problèmes se présentent. Aussi elles sont caractérisées par un fort niveau d’impulsivité 

cognitive (ou attentionnelle) qui détermine une prise de décisions cognitives rapides 

dues à une impatience avec des tâches complexes ou sur lesquelles il faut rester 

concentré. Elles ont donc tendance à agir spontanément, sans trop réfléchir et sans 

anticipation, et gèrent le danger au fur et à mesure et vivent dans l’instant présent. Ces 

résultats corroborent les recherches antécédentes (e.g., Dahlbäck, 1990) qui suggèrent 

que l’impulsivité peut être le trait de personnalité de plus prédicteur de la tendance à 

prendre des risques. De plus Les sujets alexithymiques auraient en effet recours à 

l’action de manière impulsive pour éviter les conflits ou exprimer les émotions qu’ils 

n’arrivent pas à réguler par eux mêmes ou par le biais des relations interpersonnelles 

(Speranza & Atger, 2003). 

Comparativement les professionnelles des activités sportives à risques scoraient 

relativement bas sur l’échelle d’impulsivité et sur l’échelle de recherche de sensation. Il 

est particulièrement intéressant de constater qu’indépendamment du biais de l’échelle 

TAS de la SSS, c’est-à-dire en ne se servant que de l’échelle TAS-OUT, tel que suggéré 

par Goma-I-Freixanet (1994), les femmes du groupe 3 obtiennent un score 

significativement plus faible que les femmes du groupe 2. Leur plus grande habileté à 

maîtriser une situation potentiellement dangereuse, peut être une partie de l’explication. 

Aussi, elles ont tendance à anticiper et à planifier méthodiquement l’apparition d’un 

danger. Il apparaît donc que l’approche de la prise de risques des femmes 
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professionnelles est plus structurée et moins impulsive, et moins centrée sur la 

recherche de sensation. 

Nous avons vu que le profil de prise de risques en fuite étaient positivement 

corrélé avec la dépression, les affect négatifs, et l’anxiété état ; et négativement corrélé 

avec l’optimisme et un haut niveau d’estime de soi (Taylor & Hamilton, 1997). Ces 

sentiments intérieurs de difficulté émotionnelle que certaines femmes qui ont des 

conduites à risques peuvent ressentir a été mis à jour dans une récente étude de Shelly 

(2003). Cette étude reporte un lien entre les abus sexuels que les femmes ont subit 

pendant l’enfance et la fréquence des accidents automobiles dans la vie d’adulte. Shelly 

(2003) proposait que les jeunes femmes concernées ne devaient jamais avoir parler de 

leur traumatisme, et n’auraient donc jamais été perçues et acceptées en tant que 

victimes. En conséquence, les résultats seraient un désir inconscient de s’exposer à des 

souffrances socialement acceptables (comme peut l’être un accident de voiture) afin 

d’être prises en charge médicalement et ainsi peut être pouvoir mettre en mot leur 

blessure. Dans cette étude, alors que les hommes canalisent leurs émotions associés à 

leur traumatisme, en devenant délinquant et extériorisant leur souffrance dans la 

violence contre les autres ; les femmes ont plus tendance à opter pour une violence 

dirigée contre elles mêmes. 

En relation avec les résultats de l’étude 1, les sports à risques peuvent être 

considérés comme des activités potentiellement auto destructrices pour certaines 

femmes et notamment celles ayant un profil de prise de risques en fuite et pour qui ces 

conduites à risques donneraient un retour psychologique sur leur problème d’identité ou 

même de traumatisme qu’elles auraient subit pendant l’enfance. 

En effet, selon Taylor et Hamilton (1997), les individus ayant un profil de prise 

de risques en fuite ont tendance à être dépressif ainsi qu’à avoir un comportement auto 

destructeur. Bien entendu, bien que cette relation semble être corroborée par nos 

résultats, et des recherches antérieures, s’agissant des liens entre les sports à risques, le 

profil en fuite et peut être des traumatismes survenus dans la petite enfance, de plus 

amples recherches seraient nécessaires afin de clarifier les liens qu’il pourrait y avoir 

entre de telles relations. 

Les difficultés émotionnelles suspectées derrière le profil de prise de risques en 

fuite se manifestent dans les comportements des femmes pratiquant un sport à risques 

de façon non professionnelle et dans leur tendance à présenter des troubles de la 

régulation émotionnelle que l’on retrouve à travers l’alexithymie. 
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En effet, ces femmes ont des difficultés à reconnaître et identifier leurs états 

émotionnels. Ceci est en rapport direct avec Trull et Sher (1994), qui ont proposé un 

lien entre le manque d’émotion et les conduites à risques. Ces auteurs suggèrent que les 

comportements à risques sont un moyen de traduire plus concrètement des affects 

négatifs ressentis au quotidien. Ainsi pour les femmes du Groupe 2, qui s’engagent dans 

des conduites sportives à risques pendant leur temps de loisir, la recherche d’excitation 

au travers de telles activités pourraient représenter un moyen d’autorégulation des 

émotions qui agirait comme une défense contre les événement stressant voire 

traumatisant du passé et du présent (Michel et al., 1997). Pour certains femmes, la 

confrontation à un stress émotionnel (au travers de la prise de risques) dans le but de 

réguler leurs émotions, pourrait aussi déboucher sur des conduites de dépendance 

(addiction sans drogue). En effet, les addictions sont associées à des comportements 

compulsifs qui servent à réduire les états émotionnels répulsifs (Adès & Lejoyeux, 

2004 ; Michel et al., 2003 ; Pedinielli et al., 2005). 

De plus, Nemiah, Freyberger, et Sifneos (1976) suggèrent que le mode de 

fonctionnement alexithymique peut être connecté avec des comportements addictifs. 

Selon ces points de vues et dans le contexte de notre étude 1, le profil de prise de 

risques en fuite qui caractérise les femmes amatrices des conduites sportives à risques, 

pourrait représenter une réflexion de préoccupations habituelles voires compulsives du 

fait du soulagement émotionnel qui peut être généré dans ces comportements de prise de 

risques. 

En d’autres mots, ces femmes pourraient constamment s’engager dans une 

position de stress émotionnel afin de ressentir ce soulagement psychologique qui est 

associé avec la fin de l’événement stressant (e.g., un saut en parachute). 

Comparativement, les femmes professionnelles (Groupe 3) démontrent de plus 

de contrôle et de compréhension émotionnelle et ont un score sur l’échelle 

d’alexithymie plutôt bas. Ainsi, en référence avec la définition de l’alexithymie, elles 

sont plus conscientes de leurs émotions, et plus capable d’identifier et décrire leurs 

sentiments, ainsi que de les distinguer des sensations qu’elles peuvent ressentir au 

niveau corporel (Taylor et al., 1997b). Ainsi ces femmes auront moins tendance à sentir 

le besoin de s’engager constamment dans des comportements à risques dans le but de 

ressentir des émotions. 

En accord avec ces résultats, les femmes professionnelles des activités sportives 

à risques (Groupe 3) peuvent être perçues comme un modèle à suivre pour la prévention 
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de l’engagement de manière destructrice dans des conduites à risques. En effet, ces 

femmes ne s’engagent pas délibérément dans des situations de risques extrêmes, elles 

mesurent le danger et font tout pour le maîtriser. Pour ces professionnelles, le risque 

n’est pas attrayant ou captivant mais plutôt une contrainte qu’elles doivent accepter et 

essayer d’éviter ou de réduire au maximum (Adès & Lejoyeux, 2004). Leur prise de 

risques est basée sur un profil en compensation et elles ne semblent pas avoir de 

difficultés émotionnelles qui pourraient les pousser à prendre de risques inconsidérées 

dans leur profession. De plus, elles n’obtiennent pas un score élevé sur l’échelle de 

recherche de sensation. Ainsi, bien qu’elles exercent une profession qui est directement 

associée avec un degré potentiellement haut de risques, ces professionnelles s’engagent 

dans ce genre de conduite de façon plutôt raisonnée, en gardant tous les risques associés 

(et les émotions concomitantes) au minimum. En d’autres termes, ces femmes 

s’engagent dans des activités à risques sans qu’il y ait un lien avec la recherche de 

sensation. Ceci va à l’encontre des résultats de recherches antérieures (e.g., Zuckerman, 

1974 ; Zuckerman & Kuhlman, 2000), qui exposaient traditionnellement que la 

recherche de sensation permettait fortement de prédire l’engagement dans des conduites 

à risques variées, incluant la participation dans des sports à risques. Etant donné la forte 

participation des femmes du Groupe 3 dans des activités à risques et leur faible niveau 

de recherche de sensation, les résultats de notre étude 1 suggèrent que la recherche de 

sensation ne peut pas être utilisée systématiquement en tant que trait de personnalité 

pouvant discriminer les individus s’engageant dans des conduites à risques de ceux qui 

ne s’engagent pas dans des activité à risques, tout au moins chez les femmes. Ainsi les 

personnes qui prennent des risques dans les sports ne sont pas forcément des chercheurs 

de sensation. 

Cependant, cette première étude a plusieurs limites que les recherches futures 

sur ce même thème devront prendre en considération. 

Premièrement, les échantillons n’ont pas été recrutés exactement de la même 

façon. En effet, les questionnaires n’ont pas été distribués de la même manière du fait de 

la difficulté à prendre contact avec les femmes professionnelles. La plupart d’entre elles 

sont très connues et donc déjà très sollicitées. Nous avons donc mené nos recrutements 

pas téléphone pour faciliter la tâche. Cependant, ces femmes ont ensuite reçu le livret de 

questionnaire par la poste et l’ont complété de leur côté. Une autre différence était que 

certains des sports à risques étudiés étaient un petit peu différent selon les groupes. Plus 

précisément, le VTT de descente n’était pratiqué que par le Groupe 2, et pilote de rallye 
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seulement par le Groupe 3. Mais malgré ces différences de recrutement il est difficile de 

savoir et d’évaluer comment celles ci auraient pu influencer l’analyse des résultats. 

Deuxièmement, il y avait une différence d’âge assez prononcée entre les 

groupes. C’est-à-dire que les femmes du Groupe 1 étaient significativement plus jeune 

que les femmes du Groupe 2, qui elles mêmes étaient significativement plus jeune que 

les femmes du Groupe 3. Pour parer à d’éventuelles différences significatives sur le 

plan de l’âge, nous avons mis cette variable en covariance dans toutes nos analyses. 

Cependant, et en dépit du potentiel de neutralisation des effets de l’âge que peut 

apporter cette méthodologie, de telles analyses en covariances ne peuvent pas contrôler 

pour les effets de facteurs attenant à l’âge (e.g., expérience, maturité, nombre 

d’accident, habileté technique, etc.). Il serait donc possible d’argumenter que les 

différences trouvées entre les profils de personnalités des femmes, seraient en fait dues 

à ces facteurs associés à l’âge. Par exemple, il pourrait être possible d’argumenter qu’il 

n’est pas étonnant que les femmes du Groupe 3 soient moins alexithymiques que les 

femmes du Groupe 2, puisqu’elles ont une expérience plus grande et une plus grande 

maturité. Cependant, si ces facteurs associés à l’âge affectaient réellement les résultats 

de manière systématique, et que l’on assumait une relation linéaire entre l’âge et ses 

facteurs associatifs (e.g., maturité), on pourrait dire que le pattern des résultats pour les 

variables dépendantes serait le même que pour la variables âge. Par exemple, si on 

postulait que l’on devient moins alexithymiques avec l’âge (due à une expérience 

professionnelle par exemple), on pourrait s’attendre à ce que les femmes les plus jeunes 

soient très alexithymiques et que les femmes les plus âgés soient très peu 

alexithymiques. Dans le contexte de l’étude 1, on pourrait donc s’attendre à ce que les 

femmes du Groupe 1 (les plus jeunes) soient significativement plus alexithymiques que 

les femmes du Groupe 2, qui elles seraient plus alexithymiques que les femmes du 

Groupe 3 (les plus âgées). Cependant il n’en est pas de la sorte quand on regarde le 

pattern de résultats. En effet se sont les femmes du Groupe 2 qui sont significativement 

plus alexithymiques que les femmes des autres Groupes. 

Ce raisonnement peut s’adapter aux autres variables dépendantes de l’étude. 

Ainsi, bien que l’on ne puisse évidemment pas contrôler pour tous les facteurs associés 

à l’âge dans une analyse en covariance, il est aussi évident que ces facteurs n’ont pas 

affecté le sens des résultats de quelques manières que se soient. 

Troisièmement, on pourrait tout aussi bien dire que les (plus jeunes) femmes du 

Groupe 2 étaient simplement sur la voie pour devenir un jour de professionnelles des 
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activités sportives à risques. Bien que nous n’ayons pas de donnée pouvant contrer cet 

argument, nous pensons que ce dernier ne peut pas réellement être solide. En effet, 

quand nous avons recruté les femmes du Groupe 2 elles étaient loin d’être des 

professionnelles, et n’étaient engagées dans un sport à risques que de manière non 

professionnelle. Devenir professionnelle des activités sportives à risques (e.g., guide de 

haute montagne) demande un long processus d’engagement et de formation qui débute 

traditionnellement dans la vingtaine (qui est la moyenne d’âge des femmes du Groupe 

2), et nous n’avons aucune raison de croire que ces femmes allaient changer leur mode 

de pratique et aussi leur mode de vie pour passer d’un engagement dans les sports à 

risques de façon non professionnel à professionnel. 

Quatrièmement, du fait du design non expérimental de notre étude 1, des 

inférences causales entre les difficultés émotionnelles et les comportements de prise de 

risques ne peuvent pas être effectuées. Cependant, quand on met en relation nos 

résultats avec ceux des études précédentes (e.g., Levenson, 1990 ; Michel et al., 1997 ; 

Shapiro et al., 1998 ; Spies et al., 1997 ; Taylor et al., 1997a ; Taylor & Hamilton, 

1997), nous pouvons penser que le lien entre les conduites à risques et les difficultés 

émotionnelles est peut être un lien de cause à effet. Il faudrait, clairement, approfondir 

le sujet à l’aide d’études longitudinales. 

Cinquièmement, nous avons utilisé une méthodologie basée sur des 

questionnaires auto évaluatifs. Ces derniers peuvent être restrictifs dans le fait qu’ils ne 

permettent pas d’évaluer directement la construction et l’évolution des personnalités 

étudiées. Bien entendu, cette limitation peut se retrouver dans de très nombreuses études 

sur la personnalité. Cependant, des études cliniques seraient intéressantes à mener afin 

de mieux comprendre la relation des femmes avec les risques et à quel degré leur profil 

psychologique pourrait être utilisé afin de prévenir des conduites à risques dans d’autres 

populations (e.g., toxicologie, troubles du comportement alimentaire, jeu 

pathologique…). 

Sixièmement, nous n’avons pas contrôlé si les femmes du groupe 1 pratiquaient 

une activité physique et sportive non à risques dans le cadre de leur loisir ou bien dans 

le cadre de leur profession. En d’autres termes, nous ne savons pas si elles sont des 

amateurs ou des professionnelles et sports non à risques. Ceci apporte un biais à notre 

étude, et finalement groupe 1 ne pourrait donc pas être désigné comme un groupe 

contrôle. 
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En résumé, la régulation émotionnelle apparaît être un concept central dans les 

comportements de prise de risques. En particulier, bien que les conduites à risques de 

certaines femmes soient associées à des difficultés émotionnelles, les femmes 

professionnelles entretiennent une relation avec les risques qui semble être plus associée 

avec une construction positive de l’identité. 

 

 

 

A.2. Discussion étude 2 

 

 

Les femmes pratiquant des activités sportives à risques, et ce qu’elles soient ou 

non professionnelles, admettent toutes évoluer dans un milieu très spécifique où 

l’éventualité d’un accident est considérable. Cet environnement particulier demande de 

la part de l’individu de s’impliquer sur le plan émotionnel (Levenson, 1990 ; Michel et 

al., 1997 ; Taylor & Hamilton, 1997). Les entretiens effectués autour de la sphère 

psycho-affectives révèlent la présence de plusieurs facteurs dispositionnels et 

situationnels inhérents aux comportements de prise de risques. Ainsi, après avoir 

effectué une analyse hiérarchique et donc classé ces facteurs en thèmes de premier et de 

second ordre, il ressort les dimensions générales suivantes : 1) rapport au risque ; 2) 

régulation émotionnelle ; 3) besoin de reconnaissance ; 4) attachement ; 5) identité de 

genre. 

Le « rapport au risque » est la dimension générale la plus cité par les femmes 

pratiquant un sport à risques (100%). Cette dimension englobe les thèmes de second 

ordre de « prise de risques », de « recherche d’expérience », et de « recherche 

d’aventure ». Ces deux derniers thèmes correspondent à la définition de Zuckerman 

(1979, p. 10) : « la recherche de sensation est caractérisée par le besoin d’expériences et 

de sensations variées, complexes, pouvant conduire le sujet à s’engager dans des 

conduites de désinhibition, des activités physiques et sociales risquées afin de maintenir 

un niveau optimal d’activation. » Cependant, bien que la recherche de sensation soit 

souvent donnée comme étant corrélée avec des comportements à risques (Breivik, 

1996 ; Cronin, 1991 ; Gomà-i-Freixanet, 1991 ; Jack & Ronan, 1998 ; Rossi & Cereatti, 

1993 ; Zuckerman, 1983), elle n’apparaît pas comme un trait de personnalité permettant 
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de discriminer les différents types de conduites à risques. En effet, il apparaît que les 

femmes professionnelles ont un rapport à la prise de risques distinct de celui des 

femmes non professionnelles. Il ressort de l’analyse que le terme de second ordre 

« rapport au risque » soit exprimé de façon divergente par les deux groupes étudiés. Les 

femmes professionnelles des conduites à risques auraient plutôt des comportements à 

risques réfléchis. Dans ce sens, elles auraient une prise de conscience des  enjeux liés 

aux activités à risques. Elles semblent avoir intégré le risque dans une approche 

sécuritaire et positive. Leur dynamique d’accès se situe sur le plan de la connaissance et 

de la compréhension des phénomènes impliqués. Le risque ne serait pas pour elles 

« dénués d’attrait et de pouvoir de fascination » comme le suggèrent Adès et Lejoyeux 

(2004). Parallèlement, les femmes non professionnelles évoluent plus dans une logique 

de confrontation. Le défi du risque semble être une condition nécessaire à leur 

implication dans de tels sports. De plus, elles sont dans l’illusion du contrôle et 

cherchent donc à maîtriser les risques et repousser leur limite Ainsi, étant donné ces 

deux types contradictoires de conduites à risques et leur lien avec la recherche de 

sensation, il ne semble pas que la recherche intentionnelle de cette dernière ne puisse 

présumer des conséquences psychopathologiques de la prise de risques. 

La dimension générale « régulation émotionnelle » fait quant à elle apparaître 

des différences importantes dans les thèmes de second ordre associés et donc dans le 

discours sous jacent. En effet, les femmes professionnelles expriment moins de 

difficultés émotionnelles se référant à l’alexithymie, elles semblent avoir un meilleur 

contrôle sur leurs affects et un besoin assouvi de confort psycho-affectif, contrairement 

aux femmes non professionnelles des activités sportives à risques. De plus, quand on 

aborde cette analyse sous un angle longitudinal et en tenant compte de l’aboutissement 

final de la régulation émotionnelle, il ressort des divergences fondamentales dans le 

discours entre ces deux groupes de femmes concernant leur vécu psycho-affectif. En 

effet, les femmes professionnelles parlent, tout comme les femmes non professionnelles, 

de difficultés à contrôler, identifier, et verbaliser leurs émotions, mais elles orientent 

aujourd’hui leur discours vers une acuité des ressentis psycho-affectifs. Ces difficultés 

de régulation émotionnelle correspondent à la définition du concept d’alexithymie tel 

que définies par Sifneos (1972) comme l’incapacité à identifier et verbaliser ses 

émotions ou ses sentiments, une limitation de la vie imaginaire, et une pensée 

caractérisée par un contenu pragmatique et un mode descriptif des émotions. Les 

manifestations psychopathologiques de l’alexithymie sont au nombre de quatre : 1) 
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l’incapacité à exprimer verbalement les émotions ou les sentiments ; 2) la limitation de 

la vie imaginaire ; 3) la tendance à recourir à l’action pour éviter et résoudre les 

conflits ; 4) la description détaillée des faits, des événements, des symptômes physiques. 

Aussi, du fait de ces lacunes psycho-affectives les individus présentant ce genre de 

difficulté émotionnelle auraient une « tendance à passer à l’acte pour exprimer leurs 

émotions ou éviter les conflits. En surface, les individus alexithymiques semblent 

souvent bien adaptés et montrent un haut degré de conformisme social » (Dethieux et 

al., 2001, p. 132). Le discours des femmes interviewées illustre parfaitement ce 

phénomène. La pratique d’une activité sportive à risques pourrait donc être sous tendue 

par le besoin de découvrir et d’expérimenter un potentiel émotionnel mal maîtrisé ou 

encore non reconnu. On rejoindrait donc les conclusions d’une recherche de Michel et 

al. (1997) pour qui la prise de risques pourrait représenter un moyen d’autorégulation 

émotionnelle faisant fonction de défense momentanément efficace mais dangereuse 

contre la dépression. 

Ces difficultés de régulation émotionnelles sont probablement à mettre en lien 

avec la dimension générale « besoin de reconnaissance ». En effet, la prise de risques 

apparaît valorisante sur le plan narcissique puisque c’est un thème largement cité par les 

femmes interviewées. « Le recours aux conduites à risques est dépendant de la 

rencontre entre un type de défaillance dans les investissements narcissiques avec un trop 

plein d’excitation menaçantes et le pouvoir paradoxalement et illusoirement protecteur 

de la conduite » (Pedinielli et al., 2005, p. 33). Du surinvestissement objectal que 

peuvent opérer les femmes à la recherche d’un objet à contrôler résulte cette profusion 

d’excitations internes et les risques de débordement qui y sont associés. En couplant 

ceci avec le fait que les femmes alexithymiques ne soient pas en mesure d’élaborer des 

réponses émotionnelles adaptées, on assiste à une tentative de contrôle par des conduites 

motrices. Dans notre cas les femmes se dirigent vers des comportements à risques qui 

ont pour fonction de se détourner du processus d’intériorisation. Le travail psychique 

d’intériorisation et de recours à la satisfaction hallucinatoire de désir s’efface au profit 

du surinvestissement du contrôle perceptivo-moteur (Jeammet, 1991). Les femmes non 

professionnelles des sports à risques ont, en effet, un discours reflétant notamment un 

fort narcissisme mais aussi une estime de soi assez faible quand elles disent ne pas 

pratiquer. Leur investissement dans une activité à risques leur permettait d’augmenter 

leur manque évident d’affirmation et de confiance en soi. D’autant plus que 

l’occurrence de l’alexithymie, dont elles en révèlent les symptômes, est a rapprocher 
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d’une estime de soi basse (Yelsma, 1995). Ainsi leur fuite dans les expéditions et les 

pratiques à risques leur servirait de protection contre leur trouble de la régulation 

émotionnelle, afin de renforcer leur assise narcissique et donc d’être en phase avec 

l’image qu’elles se font d’elles mêmes. Les femmes professionnelles, quant à elles,  

expriment clairement avoir dépassé ces besoins aujourd’hui, bien qu’elles admettent 

leur recherche passée de reconnaissance qui s’illustrait à travers une estime de soi 

instable et une personnalité narcissique. Cette question des enjeux narcissiques et le 

vécu psycho-affectifs des femmes interviewées nous autorisent à faire une séparation 

distincte dans le fonctionnement psychique par rapport à une activité à risques. En effet, 

ces différentes expériences renvoie aux organisations narcissiques faites de négativité 

(faille, profil de prise de risques en fuite…) et de positivité (satisfaction, profil de prise 

de risques en compensation…). 

Il semble que le fonctionnement familial, tel que représenté par les parents, 

puissent permettre d’apporter une explication au précédent processus puisqu’il ressort 

de l’analyse des entretiens la dimension générale « attachement ». Beaucoup de théories 

ont été proposées afin de répondre à la question de comment est ce que l’attitude et le 

comportement des parents peuvent affecter la personnalité des enfants. Ces explications 

s’étendent des théories psychanalytiques jusqu’aux théories de l’apprentissage comme 

source de renforcement ou de punition. Aussi, malgré l’importance grandissante des 

théories biogénétiques (Zuckerman, 1991), la plupart des autres théories insistent encore 

sur le fait que l’influence du comportement parental est plus importante que le contexte 

social extra familial dans la formation de la personnalité. 

L’analyse des entretiens fait ressortir un détournement de la figure 

d’attachement primaire représentée traditionnellement par la mère, et parallèlement, 

l’identification au père apparaît être au centre du discours. De plus, chez les femmes, les 

difficultés de régulation émotionnelles sont associées à un support parental faible 

(Operarioa, Tschannb, Floresc, & Bridges, 2006). Les résultats de l’analyse des 

interviews montrent que les femmes expriment leur manque de tendresse et d’attention 

pendant l’enfance. Mais seule les non professionnelles ressentent encore cette privation 

affective aujourd’hui. Werner et Silbereisen (2003) ont démontré que pour les femmes, 

la proximité avec le père était associée avec des contacts extérieurs avec des pairs ayant 

des comportements déviants. Consistant avec ces études, les professionnelles 

présenteraient un style d’attachement sécure, elles seraient plus conscientes et 

autonomes dans leurs comportements. Les femmes non professionnelles des activités 
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sportives à risques présenteraient, quant à elles, un style d’attachement insécure, dans le 

sens où elles expriment une émotionnalité négative et un manque affectif de la part de 

leurs parents, de plus, elles auraient un rapport de dépendance à la prise de risques. Ces 

troubles affectifs leurs poseraient des difficultés dans leur recherche d’une identité 

propre. Aussi, il est entendu que le moyen par lequel chaque affect, cognition, et 

comportement d’attachement est intégré et mentalement représenté durant les premiers 

stades du développement de l’enfant, a une influence majeure sur l’organisation de la 

personnalité (Taylor et al., 1997a). 

En effet, il apparaît que la façon dont les parents aient investit leurs enfants, leur 

fille en l’occurrence, ait une importance dans la construction de leur identité de genre. 

La dernière dimension générale « identité de genre » soulève des différences majeures 

dans l’analyse des résultats. Bien que toutes les femmes interviewées pensent que la 

tendresse et l’attention aux autres soient des valeurs correspondantes à une identité de 

genre féminine et donc correspondant à leur sexe biologique, elles disent avoir du y 

renoncer du fait de leur implication dans les activité sportives à risques. Aussi les 

femmes professionnelles des sports à risques se considèrent comme étant psycho 

sociologiquement en accord avec leur sexe biologique mais ayant intégré les valeurs 

que l’on attribue généralement aux hommes. Elles disent avoir trouver leur équilibre, 

valeur, et intérêt compatible avec leur environnement et leur personnalité propre. Elles 

ont une identité de genre androgyne. Alors que les non professionnelles des sports à 

risques expriment plus de difficultés à s’accorder avec les valeurs psycho sociologiques 

traditionnellement accordées aux femmes. Ce manque de compatibilité ou sentiment de 

discrépance avec le rôle social traditionnel accordé aux femmes peut avoir des 

conséquences négative pour l’ajustement émotionnel des ces dernières (Egan & Perry, 

2001 ; O’Heron & Orlofsky, 1990). Elles disent avoir besoin de diriger, de se confronter 

aux autres, ce qui correspondrait plus à une identité de genre masculine. De plus les 

femmes non professionnelles reportent souvent « le peu de relation qu’elles ont avec 

d’autres femmes, un sentiment de compétition avec les femmes féminines, et la facilité 

relative avec laquelle elle maintiennent des relations d’amitié avec leurs pairs 

masculins » (Saxvik & Joireman, 2005, p. 1506). Elles estiment avoir été élevées 

comme des garçons. Leurs parents auraient donc investi leur fille, souvent de manière 

inconsciente, de valeurs masculines : le pouvoir, l’autonomie… ce qui correspondrait 

avec leur identité de genre masculine telle qu’exprimer aujourd’hui. 
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Finalement, les conduites sportives à risques regroupent différents types 

d’engagements. Ces derniers étant conditionnés par antécédents psychologiques et les 

traits de personnalités de chaque individu. Notre recherche qualitative auprès de 

femmes professionnelles ou non des activités sportives à risques soulève plusieurs 

points intéressants à prendre en compte pour de futures études. En effet, chez les 

femmes, la recherche de sensation n’apparaît pas être le trait de personnalité précurseur 

de l’engagement dans des conduites à risques. Ainsi l’engagement dans des activités 

sportives à risques seraient plus le fait de troubles de la régulation émotionnelle 

particulièrement illustré par l’alexithymie et le narcissisme. Ces traits de personnalité 

semblent en effet être prédominant dans les discours analysés et permettent de 

différencier l’engagement adapté dans une conduite à risques, de l’engagement non 

adaptés dans ce genre de conduite, où le risque représente une modalité défensive contre 

les affects dépressifs. Il apparaît donc nécessaire, d’un point de vue préventif, 

d’analyser le contexte psychopathologique et sociologique dans lequel l’individu 

évolue, afin de déterminer son mode de fonctionnement psychique relatif à la 

potentialité de conséquences destructrices. Les conduites sportives à risques fortement 

acceptées et valorisées socialement, ne sont pas perçues comme pathologiques dans leur 

essence, mais elles peuvent dans certains cas être le reflet de troubles de la personnalité. 

Malgré tout, les résultats liés à cette recherche qualitative se doivent d’être interprétés 

au regard des limites attenantes à l’étude. 

 

 

 

A.3. Discussion étude 3 

 

 

L’objectif principal de notre étude 3 était d’investiguer les caractéristiques de 

l’évolution de l’anxiété état et de l’estime de soi à la suite d’un saut en parachute et ce 

en relation avec l’alexithymie. 

Dans l’ensemble, les résultats confirment l’hypothèse consistant à dire que 

l’engagement dans une conduite à risques faciliterait la régulation émotionnelle auprès 

de femmes alexithymiques. 
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Les attentes comme quoi les femmes non alexithymiques auraient des scores 

significativement plus bas que les femmes alexithymiques sur la version mesurant l’état 

du l’échelle State-Trait Anxiety Inventory ont été validées.  

A l’exception des sous échelles mesurant l’apparence et la force, l’analyse de 

données confirment la prédiction selon laquelle, comparées aux femmes 

alexithymiques, les femmes non alexithymiques auraient un score significativement 

plus haut sur toutes les échelles du Physical-Self Inventory, incluant l’estime globale de 

soi, valeur physique perçue, l’endurance, et la compétence sportive. 

Cependant les femmes qui présentent un trait de personnalité alexithymique 

reportent différents niveaux d’anxiété et d’estime de soi dépendamment du temps 

d’évaluation. Ce résultat n’est pas significatif auprès des femmes non alexithymiques. 

Pour elles, les sauts en parachute ne sont pas utilisés comme un moyen de réguler leurs 

émotions, ce qui confirme notre hypothèse. 

Ainsi, la suggestion faîte par Jessor (1984) donnant les conduites à risques 

comme permettant de diminuer l’anxiété devrait spécifier le fait que cette relation est 

dépendante des facilités avec lesquelles les individus régulent leurs émotions. De plus, 

l’estime de soi a régulièrement été évoquée comme pouvant contribuer ou comme étant 

un facteur explicatif des problèmes sociaux du comportement (i.e., conduites à risques 

telles que les troubles du comportement alimentaire, consommation de toxique, 

l’agression) (Crocker & Wolfe, 2001 ; Overholser, Adams, Lehnert, & Brinkman, 

1995). 

Au regard de nos résultats, le sport peut apporter une dimension en plus aux 

études sur la prise de risques. En effet, les sports « extrêmes » sont des pratiques 

gratifiantes intrinsèquement et qui sont socialement adaptées, et acceptées, voires même 

valorisées, et où les personnes peuvent s’engager physiquement pour explorer et 

ressentir un feed back positif de l’expérience, et ce dans le court comme dans le long 

terme (confiance en soi, connaissance et compréhension de son corps ; Michel et al., 

2003). 

Un autre résultat intéressant de l’étude 3 est que le score obtenu sur l’échelle de 

recherche de sensation (Sensation Seeking Scale) n’apparaît pas comme discriminant 

des différents comportements de prise de risques. Les deux groupes ont un score 

relativement élevé sur cette échelle, mais n’ont pourtant pas la même relation aux 

risques, ils n’en ressentent pas les mêmes effets. 
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En effet, pour les femmes alexithymiques, il apparaît que l’expérience d’une 

prise de risques comme un saut en parachute génère un effet positif sur leurs émotions. 

Celui-ci diminue significativement le niveau d’anxiété état et augmente tout aussi 

significativement le niveau d’estime de soi entre les moments « avant le saut » et 

« après le saut ». En accord avec d’autres recherches (Levenson, 1990 ; Michel et al., 

1997 ; Shapiro et al., 1998 ; Spies et al., 1997 ; Taylor & Hamilton, 1997), la recherche 

de stimulation au travers d’activités à risques représente un moyen de régulation 

émotionnelle. 

Ceci pourrait suggérer, que chez les femmes qui expérimentent des difficultés 

avec leurs émotions (type alexithymie), la prise de risques pourrait être dirigée par un 

besoin de compenser des difficultés psycho-affectives dont elles font l’objet. 

Le parachutisme est une activité qui « en plus de l’excitation physiologique, 

engendre une expérience très intense sur le plan hédonique » (Franken, Zijlstra, & 

Muris, 2006, p. 297). Ainsi, s’engager dans ce type de conduite à risques pourrait aider 

les individus à contrôler leurs émotions, leur haut niveau d’anxiété, et leur bas niveau 

d’estime de soi, et ce spécialement lorsque les individus expérimentent des difficultés à 

identifier, labelliser, et décrire leurs sentiments, ainsi que des difficultés à distinguer 

leurs émotions des sensations physiques et excitations corporelles, ou encore d’une 

pauvreté de la vie fantasmatique, et de pensées orientées vers l’aspect concret et des 

événements extérieurs, ou n’importe quelles autres difficultés émotionnelles en relations 

avec l’alexithymie (Taylor et al., 1997). 

Cependant, les bénéfices sur le plan de la régulation des affects à partir d’un 

engagement dans une conduite à risques doivent être étudiés de plus près. 

En effet, bien que les résultats pour le Groupe 1 indiquent un niveau d’anxiété 

état significativement plus bas, et un niveau d’estime de soi significativement plus haut 

après le saut qu’avant le saut en parachute, le test « retention test » révèle que ces 

résultats ne restent pas stables après trois heures. Les niveaux d’anxiété et d’estime de 

soi retournent à la normale, c’est-à-dire aux niveaux auxquels ils ont été évalués avant 

le saut. 

Ces résultats suggèrent que, même si la régulation des émotions produite par le 

saut en parachute est effectivement positive, un seul saut n’est probablement pas 

suffisant pour les femmes alexithymiques que nous avons suivies dans notre étude 3. 

Ainsi il leur faut probablement plus d’essais afin de recréer ces mêmes conditions. Il 

serait donc possible que les femmes alexithymiques, dans le but de ressentir ces 
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changements psycho-affectifs, aient à nouveau envie de se remettre dans cette même 

position de prise de risques. 

Cependant le lien avec les addictions ne peut pas être formulé du fait que celui ci 

implique différents facteurs qui n’ont pas fait l’objet de mesure dans l’étude 3, et ce 

même si cette spéculation est fortement supportée par l’hypothèse que les individus sont 

motivés par le fait de ressentir des états positifs et par éviter les affects négatifs (c.f. 

Larsen, 2000). 

Ainsi, une recherche plus approfondie sur ce thème doit être mise en place afin 

d’évaluer le niveau de dépendance que les femmes alexithymiques présentent auprès 

des conduites à risques. En effet, poussée à l’extrême, la pratique d’un sport à risques 

peut refléter l’expression d’un mécanisme servant à cacher des conflits intrapsychiques 

(Michel et al., 1997). 

Les comportements à risques sont fréquemment répétés et leurs auteurs semblent 

être dépendant des éprouvés positifs qu’ils ressortent de cette expérience. Nemiah, et al. 

(1976) exposent qu’un processus alexithymique ancré sur le long terme pourrait générer 

des comportements addictifs. Considérant des facteurs psychopathologiques Jeammet et 

Corcos (2001) proposent que l’addiction soit une tentative de régulation psychologique 

pour les sujets. En effet, ces derniers présentent un mécanisme de défense affaiblit et 

expérimentent des difficultés à réguler et gérer leurs propres émotions. De plus, la 

dimension alexithymique serait facilitatrice, pour certains individus, des comportements 

d’addiction, centrés sur un pattern affectif dans le but de contrôler leur humeur labile. 

En effet, l’alexithymie, les syndromes dépressifs, comme un haut niveau 

l’anxiété, et un faible niveau d’estime de soi, et la dépendance sont des dimensions inter 

reliées qui sont considérées comme étant un facteur potentiel de risques (Speranza, & 

Atger, 2003). 

Les futures recherches devraient prendre en compte ce point et mettre en place 

des études utilisant des méthodologies longitudinales avec des mesures répétées. Ceci 

autoriserait les auteurs à valider nos spéculations et à mettre l’emphase sur le lien qu’il 

pourrait y avoir entre l’addiction et les conduites à risques sportives. 

Il serait aussi nécessaire de mesurer le nombre de blessure, si il y en a, liées avec 

la pratique de ces sports à risques. En effet, le nombre de blessure, ou même 

l’implication dans des accidents, pourrait être reliés à une volonté de souffrir 

physiquement dans le but d’expérimenter et de ressentir une récompense émotionnelle 

positive. Bien entendu, là aussi, de futures recherches seraient nécessaires afin de 
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clarifier la nature d’une telle relation. De plus, nos résultats montrent que pour les 

femmes non alexithymiques, la prise de risques sportive ne leur sert pas à réguler leur 

affect, sur l’état d’anxiété, ni sur l’estime de soi. D’autant plus qu’elles ne peuvent pas 

être discriminées à partir de la recherche de sensation ou du niveau d’anxiété, ou 

d’estime de soi. Ainsi, des investigations additionnelles seront nécessaires afin de 

comprendre pourquoi ces femmes s’engagent dans des conduits à risques. 

En résumé, la pratique d’un sport extrême ou à risques apparaît comme centrale 

dans la régulation des affects chez les femmes alexithymiques. En particulier, ces 

conduites aident clairement les femmes qui expérimentent des affects négatifs à les 

réguler. De plus, la recherche de sensation ne peut pas être utilisée pour discriminer les 

femmes alexithymiques des femmes non alexithymiques concernant la signification de 

leur engagement dans des conduites à risques et dans ce qui découle de ça. 

 

 

 

A.4. Discussion étude 4 

 

 

Le propos de cette étude était d’examiner les propriétés psychométriques de la 

traduction française de l’Arnett Inventory of Sensation Seeking dans une population de 

jeunes adultes. 

Il a été supposé que ce questionnaire serait un instrument valide afin de mesurer 

la recherche de sensation pour une population française de jeunes adultes. Les résultats 

de l’analyse factorielle exploratoire et de l’analyse confirmatoire supportent la validité 

de construit de l’AISS et suggèrent que l’échelle est mieux représentée par une version 

en 12 items à deux facteurs. 

Afin de valider cette structure en deux facteurs (Arnett, 1994), 8 items ont du 

être retirés de la version originale de l’AISS. Ces résultats sont clairement consistant 

avec les études de Roth et Herzberg (2004) et de Haynes et al. (2000) dans lesquelles 

une solution à deux facteurs a été obtenue pour l’AISS après avoir retiré 8 et 7 items, 

respectivement. Dans notre étude, les résultats donnés par l’AFE montrent que cette 

structure en deux facteurs explique presque 38 % de la variance avec 12 items, ce qui 

n’est pas idéal. 
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Cependant l’analyse confirmatoire indique que les données s’ajustent 

suffisamment bien à la structure en deux facteurs. Là aussi ce résultat est consistant 

avec les études de validation et d’examens psychométriques menés par Roth et 

Herzberg (2004) dans une population allemande. 

Les analyses des données n’ont pas produit d’évidence pour la validité interne 

des échelles de l’AISS. Elles indiquent qu’un travail plus approfondi est nécessaire. La 

structure générale apparaît être adéquate mais des problèmes restent à résoudre avec 

certains des items. Bien que les alphas de Cronbach soient similaires à ceux trouvés 

dans la version originale (Arnett, 1994), la version allemande (Roth & Herzberg, 2004), 

et la version espagnole (Ferrando & Chico, 2001), le questionnaire AISS apparaît être 

modérément valide pour les données présentes. En effet, les alphas sont faibles 

montrant une consistance interne insuffisante et « suggérant que la conceptualisation 

des facteurs est faiblement supportée par la consistance des réponses données aux 

items » (Zuckerman, 2005). 

Ces résultats sont pourtant très fortement consistant avec les résultats d’études 

précédentes faisant l’examen psychométriques du questionnaire AISS (e.g., Spanish: 

Ferrando & Chico, 2001 ; German: Roth & Herzberg, 2004), ainsi, même s’ils sont 

faibles, ceci ne peut pas être attribué à un problème de traduction dans lequel les items 

auraient contracté une autre signification. D’autres explications peuvent nous permettre 

de comprendre ce manque de consistance interne. Premièrement, Arnett (1994) n’a pas 

sélectionné les items du questionnaire sur la base d’une analyse psychométrique. 

Deuxièmement, « le construit de recherche de sensation couvre des domaines du 

comportement qui ne sont pas présumés être très fortement homogènes » (Roth & 

Herzberg, 2004, p. 212). Troisièmement, la nouvelle conceptualisation de la recherche 

de sensation présentée par Arnett (1994) ne couvre peut être pas tous les aspects du 

construit, ou en sous estime une partie. Les recherches futures devraient prendre en 

compte ces hypothèses, dans le but d’améliorer la consistance interne de cet outil. Roth 

et Hezberg (2004) suggèrent “d’examiner dans quelles mesures une augmentation du 

nombre d’items conduirait à de meilleurs résultats” (p. 212). 

Concernant les différences de genre, le score des hommes a été trouvé 

significativement plus haut que celui des femmes, sur l’échelle totale de l’AISS et sur 

l’échelle Intensité. Il n’y avait par contre aucune différence significative sur l’échelle 

Nouveauté entre les deux sexes. Ces résultats sont consistants avec les études 

antérieures (Arnett, 1994 ; Roth & Herzberg, 2004). De plus, ils confirment les 



 181 

différences usuelles de genre -qui est une variable pouvant être prise pour un indicateur 

fiable de la validité de construit- trouvées dans les études antérieures utilisant l’AISS 

(e.g., Lourey & McLachhan, 2003 ; Powell, Hardoon, Derevensky, & Gupta, 1998 ; 

Roth, Schumacher, & Brähler, 2005 ; Weisskirch & Murphy, 2004) ou la SSS (e.g., Ball 

et al., 1984 ; O’Jile, Ryan, Parks-Levy, Betz, & Gouvier, 2004 ; Gomà-i-Freixanet, 

1991 ; Zuckerman et al., 1978). 

D’un autre côté, les coefficients de corrélation de Bravais Pearson pour la 

relation entre les scores de l’AISS et les scores de la SSS supportent la validité 

convergente du questionnaire. La SSS était le questionnaire le plus évident à utiliser 

pour évaluer cette validité concomitante. Comme anticipé, le score total de l’AISS 

partage une corrélation modérée avec le score total de la SSS, du fait que les items 

mesurent le même construit. Comme prévu, il y avait une corrélation modérée entre 

l’échelle d’Intensité et la l’échelle TAS de la SSS, et entre l’échelle Nouveauté et 

l’échelle ES de la SSS. Cependant, les corrélations anticipées entre les autres échelles 

et/ou sous échelles n’ont pas été confirmées comme elles l’ont été dans l’étude de 

Arnett (1994). 

Ces résultats (spécialement les faibles consistances internes et la structure en six 

facteurs donnée par l’analyse en composant principale) nous permettent de spéculer que 

la recherche de sensation pourraient être un construit multidimensionnel composé de 

plus de facteurs que ceux proposés par Arnett (1994). En effet, avant la rotation, 

l’analyse en composante principale a fait ressortir une structure en six facteurs 

expliquant 49.62% de la variance, alors qu’après avoir forcé les items en utilisant la 

méthode des moindres carrés, l’extraction nous a donné une structure en deux facteurs 

expliquant 37.48% de la variance. Du fait de cette perte de plus de 10% dans 

l’explication de la variance, il est possible d’émettre l’hypothèse suivante : le 

questionnaire AISS est un indice composite du trait de personnalité de recherche de 

sensation au lieu d’être une échelle mesurant le construit dans son ensemble. 

Finalement, en lien direct avec les conclusions des études précédentes (Ferrando 

& Chico, 2001 ; Haynes et al., 2000 ; Roth & Herzberg, 2004), de plus amples 

recherches seront nécessaires afin d’évaluer la validité des dimensions de l’AISS et tout 

spécialement le construit premier de recherche de sensation. Néanmoins, la traduction 

française de l’AISS peut être utilisée, elle a une validité suffisante et un rationnel 

logique (Zarevski et al., 1998) 
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CHAPITRE B : 

Conclusion 
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B.1. Recherches « conduites à risques et émotions » 

 

 

 

L’approche sportive, pour étudier les conduites à risques, nous semblait 

pertinente. En effet, en plus des qualités d’amélioration des facteurs physiologiques de 

l’organisme que l’on reconnaît aux sports (dépense énergétique, assouplissement…), 

ces derniers sont aussi un moyen pour l’individu de mieux appréhender les différents 

aspects de sa personnalité et de se construire une identité propre, et ce avec des 

perspectives établies aussi bien sur le court que sur le long terme. Ils s’avèrent donc en 

totale opposition à d’autres conduites à risques comme la consommation de drogues 

(LSD, héroïne, cocaïne…), les rapports sexuels non protégés (sans préservatif, sans 

moyen de contraception, avec plusieurs partenaires…), ou encore la conduite 

automobile à risques (non respect du code de la route, vitesse excessive, conduite en 

état d’ivresse…). 

Cependant il faut relativiser les aspects positifs de la pratique sportive. Il 

apparaît que même dans les sports il existe des conduites « déviantes » et/ou 

dangereuses pour l’individu et son entourage. En effet, les sports extrêmes ont cette 

particularité de faire évoluer l’individu aux limites de lui même et de l’environnement. 

Ce dernier étant  toujours le plus extrême possible. 

Donc, selon ce point de vue, on peut véritablement parler de conduites à risques 

chez les adeptes de ces sports. Diverses études se sont penchées sur ce phénomène 

(Bacon, 1974 ; Breivik, 1996 ; Campbell et al., 1993 ; Carton et al., 1996 ; Connolly, 

1984 ; Cronin, 1991 ; Fowler et al., 1980 ; Gomà-i-Freixanet, 1991, 1995, 2001 ; 

Heyman & Ross, 1980 ; Hymbaugh & Garrett, 1974 ; Kusyszyn et al., 1974 ; Michel et 

al., 1997, 2001 ; Rowland et al., 1986 ; Straub, 1982 ; Zaleski, 1984 ; Zuckerman, 1974, 

1983) et dans la majorité des cas la prise de risques chez les femmes est souvent 

confondue avec celle des hommes. Pourtant, en explorant la littérature scientifique 

utilisant une population masculine, on se rend compte que les femmes ont une approche 

différente des sports risques, qui est moins basée sur la volonté de maîtrise ou la 

recherche de sensation mais plus sur un besoin de réguler des émotions. 

 



 184 

L’objectif principal de cette recherche était donc d’étudier les comportements de 

prise de risques chez les femmes au regard des théories psychosociologiques, 

psychobiologiques, et psychopathologiques. L’analyse des résultats de nos différentes 

études illustre clairement l’importance théorique et clinique de nos investigations. 

Pour ce faire nous nous étions fixé plusieurs objectifs secondaires que nous 

avons abordés avec deux types de méthodologies. 

Une approche quantitative afin de faciliter la possibilité de standardiser et 

reproduire nos résultats. Cette démarche se divise en trois étapes : une descriptive (ou 

idiographique), une visant à établir des relations entre les faits ou les différents aspects 

de l’objet d’étude, et une permettant de dégager des relations (causales lorsque le design 

est expérimental) ou des lois générales (démarche nomothétique) (Fernandez & 

Catteuw, 2001). 

Une approche qualitative afin de comprendre comment les expériences 

individuelles sont constituées pour l’individu. Cette démarche se divise en cinq points, 

(1) un de compréhension de la signification, pour les sujets, des événements, situations 

et actions dans lesquels ils sont impliqués, (2) un de représentation du contexte dans 

lequel les sujets évoluent, et l’influence qu’il peut avoir sur ces derniers, (3) un 

d’identification des facteurs non anticipés, et la génération de nouvelles hypothèses, ou 

même d’un nouveau champ de recherche, (4) un d’explication du processus dans lequel 

les actions prennent place, et (5) un de développement d’explications causales 

(Maxwell, 1996). 

 

Les résultats de nos recherches indiquent que d’importantes différences existent 

entre les femmes pratiquant des sports extrêmes. En effet, il ressort de nos études des 

profils différents chez ces femmes. Nous pouvons à présent spécifier les traits de 

personnalité et les états émotionnels qui sous-tendent leur engagement dans des 

conduites à risques. Il existe vraisemblablement des approches différentes du risque 

chez les femmes. Nous pouvons présenter notamment deux profils divergents quant à 

leur relation aux risques. 

 

D’un côté nous avons pu observer qu’une partie des femmes ayant un 

comportement à risques se caractérisaient par des traits de personnalité tels que 

l’impulsivité (non-planing et cognitive), la fuite, une forte anxiété, une faible estime de 

soi. Il apparaît aussi qu’elles aient des difficultés à réguler leurs émotions (alexithymie, 
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narcissisme), et des antécédents familiaux (type d’attachement, identité de genre) plutôt 

destructurés. Il semblerait que ces variables soient les plus à même d’expliquer 

l’engagement de ces femmes dans des comportements à risques. De plus elles ne font 

pas partie d’une organisation sportive et ont généralement une pratique de loisir. 

Paradoxalement, elles expriment un besoin de reconnaissance sociale et intègrent pour 

cela des valeurs masculines telles que la sportivité et le leadership. Mais elles manquent 

pourtant de confiance en elles, elles sont très impulsives, sont en forte recherche de 

sensations, et ont un profil de prise de risques en fuite. Dans ce sens le fait de pratiquer 

des sports à risques peut être une façon de se prouver à elles mêmes et de prouver aux 

autres qu’elles sont capables d’accomplir de grands exploits et de maîtriser les éléments 

comme le ferait un homme. C’est aussi un besoin d’oublier le quotidien trop fade et/ou 

trop dur à supporter. 

De plus, ces problèmes ne sont pas les seuls facteurs de prise de risques. En 

effet, nous avons vu qu’un problème émotionnel peu entrer en jeu. La plupart de ces 

femmes ont une forte tendance à être alexithymique. Ce trouble émotionnel semble être 

à la base d’une prise de risques extrêmes et d’une mise en danger de soi pour pouvoir 

ressentir son corps et l’éprouvé intense qui s’en dégage par rapport à son 

environnement. En effet, l’analyse de nos résultats a démontré que les femmes 

alexithymiques ont significativement un plus haut score d’anxiété et un plus faible score 

d’estime de soi que les femmes non alexithymiques. De plus, les fluctuations de niveau 

d’anxiété et d’estime de soi sont significativement plus fortes chez les femmes 

alexithymiques que chez les femmes non alexithymiques. Ces traits de personnalité qui 

ressortent d’une façon prédominante dans les discours analysés permettraient de 

différencier l’engagement adapté dans une conduite à risques, de l’engagement non 

adapté dans ce même genre de conduite. Dans ce dernier, le risque représenterait une 

modalité défensive contre les affects dépressifs. 

Finalement, il apparaît possible que, pour ces femmes, l’engagement dans un tel 

sport à risques pourrait mener à une certaine dépendance (émotionnelle) et donc à une 

recherche de répétition du comportement du fait que ce dernier aide clairement les 

femmes qui expérimentent des affects négatifs à les réguler. 

 

D’un autre côté nous avons pu observer qu’une autre partie des femmes ayant un 

comportement à risques se caractérisaient par des traits de personnalité différents voires 

par moment opposés au profil précédemment exposé. Ces autres femmes seraient plus 
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adaptées psychologiquement (faible impulsivité, identité de genre androgyne, recherche 

de sensation modérée), et auraient un rapport constructif aux risques (profil de prise de 

risques en compensation). En effet, leurs comportements sont associés à une volonté 

d’agir positivement en essayant de maîtriser la situation à laquelle elles font face. Elles 

ont acquis une expérience et une reconnaissance dans leur milieu pour en arriver à une 

réelle maturité dans leur façon d’appréhender la prise de risques. 

Elles ont aussi atteint un certain niveau de stabilité émotionnelle. Elles sont plus 

aptes à reconnaître leurs émotions et à les dévoiler aux autres si le besoin s’en fait 

ressentir. Elles sont plus en phase avec elles mêmes et une relation plus intime avec leur 

environnement. Les femmes qui ont fait un métier de leurs pratiques sportives à risques 

(guide de haute montagne, pilote automobile professionnelle, instructrice de 

parachutisme…) se retrouvent essentiellement dans cette description. Elles peuvent être 

un modèle à suivre dans la façon d’appréhender et de prévenir les prises de risques 

extrêmes. 

Il a été aussi mis en évidence que la recherche de sensation telle que mesurée par 

la SSS-V ne permettait pas de discriminer ces deux profils. Ainsi, la recherche de 

sensation telle que décrite par Zuckerman (1990) n’apparaît pas être le seul trait de 

personnalité précurseur de l’engagement dans des conduites à risques, ni le plus 

pertinent. A un niveau théorique, les résultats de nos études remettent en cause la 

validité de l’échelle de recherche de sensation. En effet, il n’apparaît pas évident que la 

prise de risques soit corrélée à la recherche de sensation. De plus, cette dernière ne 

semble pas permettre de distinguer les prises de risques positives des prises de risques 

positives. 

 

Au regard des résultats de nos différentes études, on se rend compte qu’il existe 

plusieurs façons de prendre des risques en fonction des individus. C’est pourquoi il ne 

faut pas stigmatiser la prise de risques mais plutôt essayer de la comprendre, et surtout 

d’en comprendre les causes. En effet, pour pouvoir réellement distinguer les conduites à 

risques destructrices des conduites à risques constructives il serait intéressant de 

compléter nos recherches en se focalisant sur l’évolution du rapport aux risques avec 

l’expertise. Nous avons déjà effectué des entretiens lors de notre étude 2 auprès des 

guides de haute montagne. On se rend compte qu’elles sont toutes passées par une 

période assez instable de recherche identitaire, de crise émotionnelle et donc de prise de 

risques extrême. Mais elles ont franchi ce passage. C’est cette transition qu’il serait 
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maintenant nécessaire d’analyser. Ce n’est qu’en connaissant le phénomène de prise de 

risques dans son entier que l’on pourra mettre en place des actions préventives ciblées 

particulièrement sur les conduites à risques destructrices pour l’individu et son 

environnement. 

Les femmes qui ont participées à nos études ont, contrairement aux attentes et 

aux normes sociales, fait le choix de pratiquer des sports qui traditionnellement étaient 

réservés aux hommes. Elles ont toutes un parcours original et unique. Pourtant ces 

groupes de femmes sont généralement ignorés par la littérature scientifique. Ainsi 

certaines théories ont été élaborées sans prendre en compte cette population. Nos 

recherches, telles que présentées dans cette thèse, démontrent que parfois les 

comportements et les personnalités des femmes ne peuvent pas s’expliquer avec des 

théories dominantes. De plus, la littérature présente les femmes comme étant moins 

enclin à prendre des risques, moins en recherche de sensation…  L’engagement dans 

des sports à risques n’est qu’une petite partie des différentes conduites à risques 

auxquelles les femmes font face. Butcher (1985) explique le chemin que ces femmes 

prennent de l’adolescence jusqu’à l’âge adulte quand elles décident de s’engager 

complètement dans la pratique d’un sport à risques. Quand elles sont adultes, par 

exemple, ces femmes expriment de la satisfaction quant à leurs habiletés et leur sens de 

l’indépendance. Elles expriment aussi le bien être émotionnel que leur procure cette 

pratique, en plus des encouragements qu’elles finissent par recevoir de leur entourage, 

et surtout de leurs parents. 

Les résultats de nos recherches ont en effet démontré qu’il existe un lien entre 

l’alexithymie et l’engagement dans des sports à risques. Certaines femmes pratiquant 

des sports à risques sont alexithymiques ; elles ont donc des difficultés à identifier leurs 

sentiments, elles éprouvent des difficultés avec les expériences émotionnelles, sauf 

quand il s’agit de sensations corporelles, et elles ont de très fortes difficultés  à exprimer 

verbalement leurs émotions ou leurs sentiments. Ces difficultés tendent à s’estomper 

avec la pratique, cependant, et afin de préciser nos spéculations et de souligner le lien 

présumé entre l’addiction et les sports à risques, de plus amples recherches, 

particulièrement celles utilisant une méthodologie longitudinale avec un design à 

mesures répétées, seront nécessaires. Il serait aussi intéressant de mesurer le nombre de 

blessures, s’il en existe, qui est directement relié à un engagement dans une activité 

sportive à risques. 
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Les recherches présentées dans cette thèse sont les premières examinant les 

profils de personnalités et les états émotionnels reliés à la prise de risques chez les 

femmes. Du fait de cette originalité dans le domaine de recherche nous nous sommes 

confronté à quelques obstacles qui apportent inévitablement des limites à nos travaux. 

 

 

 

 

B.2. Limites 

 

 

 

Alors que les résultats de nos différentes études produisent des preuves 

empiriques supportant les théories psychopathologiques de la régulation des émotions 

dans le contexte d’une prise de risques, tout comme l’importance de l’alexithymie, 

variable de personnalité prédisposant les individus à la recherche d’éprouvés intenses, il 

est néanmoins primordial de garder en tête que notre recherche dans son ensemble porte 

sur les sports à risques dits extrêmes. 

Une autre limitation importante est la difficulté à obtenir une définition 

fédératrice de la prise de risques. Nous avons au travers de notre analyse de la littérature 

tenté de préciser ce phénomène, cependant il ne semble pas évident que les chercheurs 

puissent arriver à un consensus sur ce point. Bien que nous les ayons explicité afin de 

s’entendre sur notre champ de recherche, il nous semble nécessaire de produire une 

unité dans la représentation des termes suivants : risques, prise de risques, sports à 

risques, sports extrême, conduites à risques, comportements à risques. 

Le fait que nous n’ayons étudié qu’une population féminine pose une limite bien 

évidente. Il aurait été intéressant de répliquer nos protocoles de recherche auprès d’une 

population masculine. Cependant, et nous l’avons exposé en introduction, les hommes 

ont déjà fait l’objet de nombreuses recherches alors qu’il n’existe que très peu d’article 

ce centrant sur les femmes. Nous ne savions donc pas quelles étaient les variables 

psychologiques et de personnalité qui déterminaient leur engagement dans des sports 

extrêmes et plus largement dans des conduites à risques. Nous espérons donc que les 
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études futures s’attarderont sur nos données afin de prendre en compte la problématique 

des femmes dans leurs protocoles de recherche. 

Notre recherche comporte aussi une limitation statistique. Dans nos études les 

relations entre l’engagement dans des conduites sportives à risques et les différentes 

variables dépendantes sont corrélationnelles, nous ne pouvons donc pas inférer de 

relation de cause à effet à partir de ce design de recherche. 

D’autre part, nous n’avons pas fait la différence entre des prises de risques 

régulières ou occasionnelles. Pourtant ce facteur aurait pu nous donner des précisions 

quant à l’intensité de l’investissement, la périodicité, la répétition de la pratique… 

autant d’éléments définissant un comportement d’addiction. De plus, nous n’avons pas 

comparé directement les prises de risques effectuées sur la durée (cf. alpinisme, course 

en solitaire…) aux prises de risques plus momentanées (cf. parachutisme, BASE 

jump…), alors que nous avons justement étudié séparément ces deux types de pratiques. 

Des recherches plus approfondies allant dans ce sens seront donc nécessaires afin de 

préciser la nature de l’engagement dans des conduites à risques. 

Finalement, plusieurs facteurs pourraient avoir influencé les résultats. Par 

exemple, la participation aux différentes études était basée sur un engagement 

volontaire. Il est possible que les participantes volontaires présentent des traits de 

personnalités différents des personnes qui n’ont pas voulu participer. De plus, même si 

les relations exposées entre les variables sont clairement significatives, la variance 

expliquée n’est pas totale. C’est-à-dire que d’autres variables psychologiques pourraient 

permettre de préciser ces relations, comme par exemple : l’addiction, l’auto efficacité, le 

narcissisme, la répression… Il en est de même avec des variables physiologiques ou 

génétiques qui n’ont pas du tout été abordées dans nos études. 

 

Malgré ces limitations, nous pensons que notre recherche reste originale et 

significative dans le domaine. Pour commencer, nous avons utilisé deux types de 

méthodologie que nous croyons complémentaires (l’approche quantitative et l’approche 

qualitative), alors que la majorité des recherches ne se servent que de l’une ou l’autre 

des méthodes. L’ensemble de nos études permet aussi de proposer aux chercheurs 

s’intéressant à la prise de risques de ne pas seulement s’arrêter au trait de personnalité 

de recherche de sensation qui est la théorie dominante à l’heure actuelle, mais de 

pouvoir se pencher sur d’autres explications possibles à ce phénomènes et ce, 

notamment chez les femmes. 
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B.3. Ouvertures et applications 

 

 

 

Nous espérons que nos recherches ouvriront la voie vers d’autres études sur 

l’engagement des femmes dans des conduites à risques sportives. Notamment des 

recherches approfondies sur la prévention et l’intervention seraient nécessaires afin de 

proposer des alternatives plus encadrées aux femmes qui en ont besoin et qui en feraient 

le souhait. Le cadre de l’intervention doit donc être définit précisément. Une approche 

double, c'est-à-dire quantitative et qualitative doit être privilégiée afin d’évaluer 

efficacement l’engagement dans des conduites  risques et les différentes variables de 

personnalité de l’individu qui y sont rattachées.  En effet, ce champ de recherche est 

encore jeune et demande donc de fortes bases théoriques. Dans ce sens les recherches 

quantitatives sont nécessaires dans la construction et la validation des théories, 

cependant les approches qualitatives permettent avantageusement d’investiguer des 

questionnements originaux, de faire ressortir de nouvelles hypothèses, ou encore de 

faire l’étude de cas surtout dans le milieu du sport extrême ou la population n’est pas 

très importante. 

Les résultats de notre recherche pourraient s’appliquer en tant qu’aide à la 

prévention, dans les lieux prisés pour la pratique des sports à risques. Nous l’avons vu 

les profils psychologiques des participantes ne sont pas déviants. Il convient donc 

d’aborder les usagers de la montagne, de la mer, des falaises… avec un discours adapté. 

Même si nous ne cautionnons pas forcément l’approche, il est évident que ces 

résultats pourraient être utilisé d’un point de vue marketing. En effet, les magasins, les 

marques de sports, les stations balnéaires, les stations de montagne, les publicitaires… 

pourraient prendre en compte la spécificité des femmes qui pratiquent des sports à 

risques afin de cibler particulièrement cette population. Leurs actions seraient plus 

concentrées sur la potentialité du bénéfice émotionnel que peut procurer une pratique, 
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un lieu, un équipement... D’autres études seraient bien entendu nécessaires afin 

d’affiner les résultats. 

Enfin, nous ne pensons pas que nos recherches doivent servir de base pour faire 

de la sélection entre des individus. En effet, nous pensons plus que nos recherches 

pourraient servir à des fins cliniques permettant dans un premier temps d’identifier les 

personnes à risques quant à un engagement dans un sport extrême, puis dans un 

deuxième temps de proposer des alternatives moins dangereuses ou bien mieux 

encadrées aux personnes impliquées dans un comportement à risques en réponse à des 

troubles de la régulation émotionnelle. Nous avons vu que ces individus étaient plus 

vulnérables psychologiquement. Il convient donc d’établir un suivi organisé autour de la 

santé en proposant des dispositifs de soin et des lieux d’accueil et d’accompagnement 

adaptés. Des traitements cliniques, guidés par nos résultats, pourraient être proposés aux 

femmes alexithymiques afin de les aider à développer de plus grandes capacités à 

identifier et exprimer leurs émotions, et afin de leur faire acquérir de plus grandes 

facultés d’adaptation et de régulation psycho-affective. 
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Profils de personnalité, états émotionnels et prise de risques chez les femmes 

Résumé. 
La pratique des sports dits « extrêmes » comporte un degré substantiel de risques dans un milieu 
sublimé par la vitesse et le vertige. Les conduites à risques des femmes sont souvent 
individuelles, intimes, et ont plutôt un caractère exclusif. Un tel engagement serait fonction 
d’aménagements psycho-affectifs spécifiques pouvant parfois les amener à mettre en jeu leur 
intégrité physique et psychologique. Bien que certaines activités soient théoriquement 
identifiées comme ayant une fonction d’évitement (toxicomanie, alcoolémie…) et d’autres une 
fonction de compensation (alpinisme, expédition…), la plupart des conduites à risques sont 
ambivalentes et servent ces deux fonctions, à la fois ou par intermittence. Les relations entre 
différents traits de personnalité, la régulation émotionnelle et la prise de risques sont l’objet de 
cette thèse. Les résultats des quatre études présentées montrent des corrélations significatives 
entre les troubles de la régulation émotionnelle et l’engagement dans des sports extrêmes. Plus 
précisément, il apparaît que des perturbations dans l’identification et l’expression des émotions, 
symptômes de l’alexithymie, pourraient générer des comportements à risques. Les femmes 
alexithymiques chercheraient des stimulations inhabituelles pour résoudre leurs capacités 
réduites de représentation et de discrimination de leurs états subjectifs. Dans ce contexte, la 
recherche de stimulation au travers des conduites à risques serait empreinte d’une valeur 
défensive et pourrait voiler des conflits intrapsychiques débouchant sur des troubles 
psychopathologiques sévères. Ce travail expose donc une voie d’explication et de 
compréhension de ces comportements, puis propose, en conclusion, différents moyens 
d’utilisation des résultats à des fins diagnostics et préventives. 
 

Mots-clefs. 
Régulation Emotionnelle, Variables de Personnalité, Conduites à Risques, Femmes, Recherche 
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Personality profiles, emotional states and risk-taking in women 
 

Abstract. 
The practice of so called “extreme” sports involves a substantial degree of risk and takes place 
in an environment of speed and vertigo. Women’s risk-taking behaviors are mostly private, 
personal, and have a rather exclusive character. Such engagement could be dependent on 
specific psycho-affective developments which could lead them to put their physical and 
psychological life in jeopardy. Although certain activities are theoretically identified as having a 
function of escape (e.g., drug taking and alcohol consumption) and others having a 
compensatory function (alpinism and adventurous expeditions), most risk taking behaviors are 
ambivalent in this respect and may serve both purposes, at the same time or alternatively. 
Relationships between several personality traits, emotional regulation and risk-taking are 
discussed in this thesis. The results of the four studies show some significant correlations 
between difficulty with emotional regulation and the engagement in extreme sports. More 
precisely, it appears that difficulties in identifying and expressing emotions, which are the main 
symptoms of alexithymia, could generate risk-taking behaviors. Alexithymic women seem to 
look for unusual stimulations to deal with their reduced capacities of representation and 
discrimination of their subjective states. In this context, the search for stimulation through risk-
taking activities may reflect the expression of a mechanism that serves to hide intra-
psychological conflict and could lead to psychopathological difficulties. This work attempts to 
understand and to provide an explanation of these kinds of behaviors and proposes, to conclude, 
different ways in which the results may be used to preventives ends. 
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