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Introduction
Les conduites de risque, plus souvent nommées « conduites à risque » dans la littérature, sont des actes, répétés, qui mettent une personne aux prises avec les conséquences possibles d’un danger. Dans une société (la « société du risque » de Beck) qui, graduellement, a développé une véritable phobie du risque (en général), de la menace, tout en le fabriquant (Barzin, 2009) et en multipliant messages et mesures de précaution, ces conduites ont de quoi surprendre, voire choquer ou fasciner. Ce sont à la fois leurs conséquences et ce qui motive cette surprise qui, dans un premier temps, font concevoir certaines d’entre elles comme pathologiques. Elles sont toutefois l’objet d’une banalisation, du fait de leur diffusion, de leur généralisation, et d’une confusion liée à l’amalgame entre des conduites comportant un risque qu’il s’agit de dominer (« aventuriers de l’extrême ») et celles qui visent plus directement le risque. Mais elles sont avant tout, dans une forme qui intéresse moins le psychopathologue, un fait social : notre société a engendré une culture de l’extrême que l’on retrouve dans de multiples activités sportives, des émissions de télévision, ou des formes de voyages et d’aventure. La réflexion anthropologique de Le Breton révèle le statut et les effets du risque choisi :
« Le risque que nos institutions combattent dans de multiples domaines, procure une opportunité de vivre à contre-courant, de se ressourcer, d’échapper à l’ennui en intensifiant le rapport à l’instant grâce à une activité enivrante. Il est un chemin de traverse pour reprendre en main une existence livrée au doute, au chaos ou à la monotonie. Quand il est choisi dans une activité de loisir ou de défi personnel, le risque devient une sorte de réserve où puiser du sens, rehausser un goût de vivre défaillant, ou parfois même le retrouver après l’avoir perdu » (Le Breton, 2002, p. 127).

Madame Bovary, revenue parmi nous, serait-elle devenue une adepte du risque ?
Dans ce fait social, de conduite de l’extrême, de pratiques à risque, il ne s’agit pas de se confronter sans précaution à un danger, de « s’adonner » à des conduites comportant des risques pour la santé (drogue, alcool…) ou la situation sociale (jeu, formes de délinquance), mais de s’affronter au risque et de le « maîtriser » grâce à un ensemble de procédures précises (sports extrêmes, par exemple, supposant une très longue et très précise préparation). Ces conduites, « à risque maîtrisé », ne sont pas considérées comme du registre de la pathologie, ce qui ne signifie nullement qu’elles ne puissent faire l’objet d’une interrogation clinique, notamment lorsque leurs auteurs viennent consulter et s’interroger sur leurs rapports à ces conduites. De même, comme pour la plupart des objets psychopathologiques, l’interrogation peut porter sur les rapports entre le fait social et la transformation que peuvent opérer certains individus, s’aliénant à une conduite qui semble avoir perdu toute dimension symbolique ou inscription collective. Il ne saurait, cependant, être question de faire de ces conduites de l’extrême une catégorie psychopathologique.
Plusieurs définitions des conduites à risque (au sens habituel) ont été données en psychiatrie et en psychopathologie, mais nous reprendrons, à titre descriptif, celle d’Adès (1994) pour qui elles impliquent l’« engagement délibéré et répétitif dans des situations dangereuses, pour soi-même et éventuellement pour autrui, comportement non imposé par des conditions de travail ou d’existence, mais recherché activement pour l’éprouvé de sensations fortes, du jeu avec le danger et souvent, la mort » : sports « à risque », conduite automobile « à risque », tentatives de suicide répétées, toxicomanie, conduites sexuelles « à risque », roulette russe… Le risque (combinaison de confrontation au danger et à l’éventualité d’une destruction partielle ou totale) est devenu, dans la définition de cette classe, l’objet déterminant d’une conduite pathologique et non plus l’effet secondaire indésirable d’une recherche de plaisir ou de soulagement. Il reste que, selon les différents auteurs, si l’on retrouve toujours les conduites citées plus haut, le champ est parfois élargi à des phénomènes cliniques considérés d’une autre manière, le risque, bien qu’existant, n’en étant pas la caractéristique exclusive : délinquance, grossesses non désirées, IVG, errances, violence, désinsertion, ruptures professionnelles… L’appréciation des psychologues se fonde principalement sur un jugement extérieur, une appréciation des conséquences péjoratives et non pas sur les positions subjectives des « risqueurs ». Une des conséquences de ce type d’appréciation pourrait être d’étendre à l’infini la notion de risque dont on finirait par se demander ce qui lui échappe.
Pour cette raison, nous sommes poussés à distinguer les conduites de risque (le risque pour le risque) et les conduites à risque (dont l’objet principal n’est pas le risque mais qui en comportent un). Les « conduites de l’extrême », quant à elles, désignent les activités dans lesquelles le risque est présent mais dont la maîtrise fait l’objet de multiples actions. Il n’en demeure pas moins que ce ne sont pas les catégories générales (« toxicomanie », « jeu pathologique ») qui sont les plus pertinentes pour l’analyse psychopathologique, mais bien l’intentionnalité, le rapport du sujet au risque et à ce qu’il représente : le fait, pour une activité, de comporter un risque n’implique donc pas, de manière univoque, que ce soit une conduite de risque, répondant à ce modèle psychopathologique.
Le jeu est, certes, une conduite particulière et le risque n’y est pas le même que dans la conduite automobile dangereuse ou la roulette russe, par exemple, mais les discours des joueurs expriment clairement ce que peut être une conduite de risque. « Moi quand j’ai beaucoup gagné je joue encore plus cher… j’ai besoin de ça si j’ai de l’argent devant moi ça m’intéresse pas de le jouer, j’ai besoin d’être mal à l’aise ou de trouver un plaisir intense ou de vivre dangereusement… j’aime frôler le précipice en permanence quand je joue. C’est comme ça que je prends mon pied » (un joueur).
Et Dostoïevski, lui-même joueur passionné, nous guidera à plusieurs moments de ce livre sur le chemin du danger :
« Il y avait là, j’en suis persuadé, en grande partie de l’amour-propre ; je voulais étonner la galerie par un risque insensé et (quelle sensation bizarre !) je me rappelle clairement que, sans aucun défi de vanité, je fus en proie à une terrible soif du risque. Il se peut qu’après tant de sensations diverses l’esprit n’en soit pas saturé, mais, au contraire, qu’il en soit exacerbé et qu’il en exige de nouvelles, de plus violentes, jusqu’à l’épuisement » (Le Joueur, p. 194).

Comme le rappelle Philippenko (1972) :
« L’amour et le jeu étaient les deux faces d’une même aventure, d’un même risque : celui de remettre son destin aux mains du hasard, de connaître l’ivresse de l’attente fiévreuse, de l’instant où tout va se décider ; la fortune ou la misère, la félicité ou le désespoir, la vie ou la mort » (Commentaires de F. Dostoïevski, Le Joueur, p. 265).

Tout n’est pas dit, tout n’y est pas… mais nous restons débiteurs du talent psychologique de Dostoïevski et nous mesurons, une fois encore, que la littérature révèle une vérité que nos discours objectifs ont du mal à rendre.
Les conduites de risque nous offrent donc cette énigme de jouir de la création artificielle de conditions qui mettent en cause la prudence, fille de l’idée d’autoconservation, et opèrent sur le rapport probabilité-certitude, figuration-effraction, peur-plaisir…


Chapitre 1
Délimitations des champs du risque
Avant d’analyser ces conduites, nous devons formuler quelques interrogations, réponses, précisions, autour des termes et de l’objet psychopathologique. Si « conduites à risque » ou « conduite de risque » sont des expressions plus évocatrices que bien des termes de la psychopathologie consacrés par l’usage (comme anhédonie, athymhormie… pour rester dans les troubles des émotions), leur simplicité n’est qu’apparente : risque ? risques ? de ? à ? : questions auxquelles il faut ajouter la signification psychologique des notions connexes abordées (danger, maîtrise, conduite, acte…).
Quid du risque ?
Le risque est souvent perçu, dans notre société, comme un facteur péjoratif à éliminer, ce qui lui confère une grande force puisqu’il rompt la stabilité du cours des choses et fait apparaître leur vulnérabilité et, partant, celle de l’Être. Le risque suscite des actions sociales comme « anticiper », « prévenir », « maîtriser », « calculer », « traiter », « accompagner »…, assimilant parfois le risque et le danger. Pris dans une conception probabiliste, le risque est l’envers de la chance ; le risque ou la chance sont, dans les tests statistiques, les deux faces d’un même processus. Évoquons nos souvenirs des cours de statistique : il y a 1 % de chance que le résultat soit dû au hasard signifie que je prends un risque, un pari à un contre cent. Il y a dans le risque une incertitude : le probable n’est pas le vrai, le certain ou l’inéluctable.
Mais, dans son acception plus commune, le risque est associé au danger, au pari, à l’enjeu, au hasard, aux aléas, au péril… Il possède deux aspects : l’importance du péril et sa probabilité de se réaliser, c’est-à-dire qu’il n’est pas en train de se réaliser, mais qu’il comporte la possibilité, le pouvoir, de se réaliser à un moment ou un autre (Barzin, 2009). « Pouvoir », « probabilité », « danger », « réalisation », sont des mots forts qui dessinent un espace, celui de la crainte associée à la transformation (passage dans le réel) non certaine de cette crainte. Employé au pluriel – « les risques » – il désigne un ensemble de facteurs négatifs, dangereux, préjudiciables, éventuels, pouvant survenir dans un contexte ou un domaine. Le terme est alors associé à un qualificatif : risques « naturels », risques « psychosociaux », risques « financiers »… Mais le risque (au singulier comme au pluriel) est supposé déclencher de l’angoisse, ce que les discours actuels résument sous le terme « stress ». Le risque produit du stress… qui est lui-même un risque pour la santé !
Le risque comporte, d’un point de vue psychologique, plusieurs niveaux : la définition d’un risque objectif (possibilité attestée de l’extérieur), la perception du risque, l’évaluation du risque, la représentation du risque, le sens conféré au risque… Au risque objectif, tel que défini par une science « de la vie » ou de la « matière » ou une appréciation statistique, s’opposent les différentes modalités du risque subjectif (tel que le sujet le construit consciemment et inconsciemment), la dimension subjective ne se réduisant pas à une copie, une reproduction, de la supposée « réalité objective ». L’exemple de la « roulette russe » (un barillet avec six alvéoles dont une seule contient une balle) montre que, statistiquement, cette balle possède une chance (un risque) sur 6 d’être percutée et de tuer l’auteur. Mais, pour illustrer la manière dont le risque peut être construit subjectivement, il suffit de reprendre l’anecdote du tireur qui dit « oui, mais j’ai cinq fois plus de chances de vivre que de mourir ! ». La probabilité est la même mais elle est perçue, construite, et verbalisée, de manière inverse.
Aussi, à côté de la pensée rationnelle qui peut admettre des risques objectifs, à côté du sujet psychologique idéal, supposé rationnel, il existe de multiples distorsions, négations, méconnaissances, reconstructions, majorations… de ce qui peut advenir. Le rapport à la mort (sous-jacent à l’idée de risque) le révèle. Cette certitude inéluctable coexiste avec les multiples positions subjectives, discursives, actions concrètes, qui vident cette certitude de sa réalité : le fumeur, le buveur, le conducteur imprudent… jusqu’au sportif de l’extrême, tous connaissent le risque de mort, mais lui donnent un sort subjectif particulier, personnel, irréductible à la froide connaissance des conséquences, d’autant que l’actualisation repose sur des probabilités, c’est-à-dire qu’il y a toujours une part d’incertitude quant à sa réalisation. L’actualisation de la confrontation à la possibilité de mourir permet encore au sujet de se leurrer sur son sort, son destin en tant qu’homme (se faire croire à…) ; c’est une sorte d’appropriation subjective de l’irréductible.
Le risque, dont l’objet n’est pas actuel, immédiat, suppose donc une démarche de perception un peu différente de celle que nous donnent nos organes des sens. Il est aussi figuré, imaginé, représenté, évoqué… d’une manière qui ne correspond nullement à une description positive des conséquences de l’acte « à risque » : il est rare qu’un passager qui ne boucle pas sa ceinture en voiture s’imagine passant à travers le pare-brise lors d’un choc. Il sait qu’il y a un risque, craint le gendarme ou les effets en cas d’accident, mais il les visualise rarement, restant soumis à une représentation abstraite du phénomène. Comme le rappelle David Le Breton (2002), « pour l’individu, la perception du risque relève d’un imaginaire, non d’un aveuglement ou d’un irrationnel, mais d’une représentation personnelle en rapport avec la culture (qui est le monde). Encore que le terme a évolué dans son usage. Un glissement de sens fait passer « risque » de la référence à une probabilité à celle d’une menace, ou d’un danger, est le symptôme d’une société hantée par la sécurité et soucieuse d’assurer la prévention » (Le Breton, p. 27). On finit par se demander si, en évoquant le risque, on n’en vient pas à parler du danger, voire de ce qu’il implique : l’événement. Conduite à/de risque(s) ? ou conduites dangereuses… ?
Or le risque concerne un événement, la survenue de quelque chose, que l’action implique : il y a risque de… perte, douleur, destruction, séparation, mort… mais aussi de manifestations subjectives comme la tristesse, la peur, la perte d’estime de soi… Là encore les objets sont multiples et peuvent prendre des figures différentes. La logique voudrait que la connaissance du risque implique la prise de conscience d’un danger déclenchant la peur (anticipation de ce qui peut ou va se produire) et bloquant le recours à la conduite. L’existence d’un risque fait apparaître la menace (représentation) d’un danger qui bloquerait la conduite de prise de risque : principe de précaution. L’évaluation subjective du risque pouvant rester marquée par l’expérience antérieure de traumatisme, l’appréciation du risque peut en être majorée ou, à l’inverse, supposer la répétition de la situation, pour assurer la libération, liquidation, maîtrise de ce que ce traumatisme a produit. La conduite de risque comporte alors nécessairement plusieurs sens, plusieurs schémas, selon cette subjectivité et l’intentionnalité à laquelle elle répond.
Mais le danger est lié à une probabilité, donc à une temporalité et non à une immédiateté, et ce danger prend place dans les différentes figures de ce qui menace le moi ou le sujet (concepts que nous distinguons). Le risque de mort, maintes fois évoqué à propos du risque, est, pour la psychanalyse, sous-tendu par les traces des expériences de déréliction, de destruction, de séparation… primaires. Si l’Inconscient ne connaît pas la/sa mort (Freud, 1915), si une partie du moi peut redouter sa finitude, craindre la répétition des drames de l’infans, le Sujet de l’Inconscient se situe par rapport à autre chose, la castration notamment. Alors, le risque prend, selon les niveaux de la subjectivité auxquels on s’adresse, des sens très différents, aussi bien en tant que le symbole culturel que dans l’intimité de l’histoire de chaque sujet.
Le discours des personnes qui « prennent des risques » impliquant un danger massif dont l’actualisation des effets (mort, accident, perte…)1 est probable dans un temps court, est révélateur de ce que le risque (comme prélude ou rencontre avec un danger et avec le hasard) est pourvu de qualités et d’opérations subjectives : il procure des sensations, il est excitant, il donne une valeur aux yeux des autres et aux yeux du sujet, il peut être maîtrisé (limité ou délibérément provoqué), il interroge le destin, il peut être nié, dénié (reconnu en pensée et nié en acte)… La valeur qui est accordée à ce précurseur aléatoire, hasardeux, du danger, de la menace, donne à la recherche du risque la possibilité de différentes lectures.
Le terme « conduite », utilisé par nombre d’auteurs français, est préféré à celui de comportement. La connotation est historique (T. Ribot, puis P. Janet « La psychologie des conduites », puis D. Lagache) et épistémologique (se distinguer du terme comportement et de ce qu’il entraîne d’objectivation, et maintenir une dimension subjective). Lagache (1952) définit la conduite comme « l’ensemble des actions physiologiques, motrices, verbales, mentale par lesquelles un organisme en situation réduit les conflits qui le mettent en mouvement et réalise ses possibilités » (p. 334). En évoquant les conduites – et non des comportements – de risque nous nous intéressons à des attitudes complexes comportant des dimensions matérielles, psychiques, verbales. Il s’agit d’actions organisées (et non d’impulsions) répondant à une logique et qu’il est possible d’approcher par le discours des auteurs sans pour autant les réduire à la représentation constante, à l’image, que la personne (s’) en donne. En conservant ce terme de « conduite », nous souhaitons rester, du moins pour les aspects descriptifs, dans cette tradition psychopathologique et clinique qui va de Ribot à Lagache, en passant par Janet, en évitant de nous centrer sur des comportements objectivés dépendant de variables externes.

À risque ou de risque ?
L’usage a consacré l’expression « conduites à risque ». Dès lors, deux questions se posent à propos de la syntaxe de « risque » : conduite à risque ou conduite de risque et faut-il préférer le singulier (risque) ou le pluriel (risques) ?
Il y a, en anglais, deux termes pour nommer le phénomène : risk behavior et risk-taking behavior (Farberow, 1980, Ueichi, 1998). La première expression désigne un risque « subi », un comportement « au risque de… », la seconde évoque les situations où le risque est perçu et cherché (risk-taking behavior) pour lui-même. En français, le terme « conduite à risque » pourrait être employé pour désigner les conduites susceptibles d’entraîner des dangers secondaires aux actes, le risque étant une conséquence de cette conduite, sans qu’il soit délibérément recherché : imprudence n’est pas défi. En revanche, le terme « conduite de risque » désigne pour nous un rapport plus « actif » au risque, le sujet le recherchant et s’affrontant intentionnellement à lui : actes délibérés et répétitifs réalisés en relation avec ce que procure le danger et non pas comportements imposés par le travail, le mode d’existence, ou un trouble psychique caractérisé. La conduite automobile risquée, la roulette russe, par exemple, procurent au sujet des bénéfices plus par la recherche du risque lui-même que par sa méconnaissance. Encore faut-il dire que ce ne sont pas les grandes catégories de conduites qui permettent de situer l’essentiel de la question, mais bien le rapport subjectif au risque.
Même si cette opposition est peu satisfaisante, elle permet, dans une perspective psychopathologique, de conférer des places différentes au(x) risque(s). Le problème est d’autant plus important que le champ du risque couvre différents types d’actes ou d’attitudes que leur forme concrète ne suffit pas à distinguer : entre la prise excessive de médicament, l’overdose, le dopage, la tentative de suicide médicamenteuse… c’est bien la position subjective de l’auteur qui permet la distinction et non pas le comportement concret qui permet l’appréciation de la différence.
Farberow (1980) distinguait les « comportements autodestructeurs indirects » des « comportements autodestructreurs directs » qui, eux, concernaient plus strictement l’acte suicidaire. Sa liste des autodestructions indirectes était hétérogène et très développée : aggravation d’une maladie somatique par le fait du malade lui-même, toxicomanie, hyperobésité, alcoolisme, automutilation, accidents répétés, anorexie, comportements violents, jeu compulsif, cascades, sports dangereux… Le risque objectivement encouru est le principal critère de définition et de classement de ces comportements. Pourtant, le terme « indirect » vient attester que la recherche de la destruction n’est pas le résultat clairement visé ; si la recherche intentionnelle et consciente d’un risque est bien mentionnée, Farberow la réduit aux seuls sports à risques et à certains jeux (spéculation boursière par exemple), mais sans attacher d’importance psychologique particulière à la notion de risque.
Si tout comportement autodestructeur indirect suppose bien un risque pour l’intégrité corporelle, le statut social, ou l’existence, il ne s’agit pas automatiquement d’une conduite de risque, ni même de conduite à risque, dans la mesure où celui-ci n’est pas directement présent dans la représentation que se fait l’auteur du comportement : l’autodestruction est une conséquence, le risque est une condition. L’étude des conduites de risque n’implique donc pas l’analyse de toutes les conduites comportant des risques (ce qui recouperait presque l’ensemble de la pathologie et de la souffrance quotidienne)2. Elle ne s’adresse qu’à ces actes qui visent le risque, actes suffisamment répétés, limitant l’existence, aliénant le sujet à une jouissance particulière.
La définition des « conduites à risque » formulée par Le Breton (2002) est très stimulante et révèle bien la difficulté à cerner la notion d’une manière opératoire, descriptive. La conduite à risque (il adopte le singulier) est conçue comme « jeu symbolique avec la mort, une mise en jeu de soi, non pour mourir, bien au contraire, mais qui soulève la possibilité non négligeable de perdre la vie ou de connaître l’altération des capacités physiques ou symboliques de l’individu » (p. 19). Il introduit subtilement un horizon téléologique et une finalité puisque, dans la définition, le but (« non pour mourir ») est un élément discriminant avec la tentative de suicide, par exemple. En procédant ainsi, il souligne clairement que ce n’est pas la conduite objective qui permet la définition mais bien le rapport au risque, ici à celui de mort.
Toute prise de risques n’est donc pas une conduite de risque et c’est bien le rapport subjectif au risque, l’intentionnalité d’une conduite dangereuse, et les conséquences objectives possibles mais non automatiques, qui permettent de poser un principe de définition. La distinction que nous pratiquons, un peu contre les usages, entre « conduite de risque » et « conduite à risque », apparaît sans doute scolastique et ne manquera de poser problème dès lors que l’on sortira d’une position descriptive ou déclarative (intentions verbalisées par l’auteur). Les adeptes de conduites dangereuses, du vertige du frisson, qui semblent viser le risque sont-ils dans une position différente de ceux qui le dénient ? N’y a-t-il pas continuité entre les deux ? La question est d’importance dans la mesure où la recherche active du risque est une affirmation (viser le risque) alors que certaines conduites hédoniques impliquant un risque sont des formes de négation (dé-nier le risque). Pourtant, en se plaçant dans la logique de l’Inconscient et non plus du moi, la différence s’annule : affirmer ou nier s’équivalent.
Pour nous, ce que les travaux psychopathologiques et la clinique révèlent comme appartenant à la catégorie générale des « conduites à risque », souvent présentée comme une taxinomie d’attitudes impliquant un danger, peut donc se décomposer en deux groupes que nous différencions à partir de la place du risque : affirmé (« conduites de risque ») ou dénié, placé au second plan (« conduites à risque »). Cette différence permet de donner aux premières le rôle de paradigme de ces conduites, de révélateur d’une psychopathologie du risque, mais elle n’implique pas une distinction radicale dès lors que l’on pose la question du Sujet de l’Inconscient. En matière de clinique de l’individualité, en revanche, cette opposition affirme son importance. Ce n’est pas la conduite perçue de l’extérieur à partir de grandes catégories fondées sur la description qui permet de distinguer celles qui sont « de risque » et celles qui sont « à risque ». Le jeu, par exemple, n’est pas plus une conduite de risque qu’une conduite à risque. C’est bien la position du sujet par rapport au risque qui permet la distinction, encore que, selon les moments, ce que nous appelons « conduite » puisse être représenté, verbalisé, interprété différemment par le sujet.

Les conduites de risque (le risque pour le risque) entretiennent une grande proximité avec ces conduites de l’extrême (dans lesquelles le risque est présent mais maîtrisé) puisque, contrairement aux conduites à risque, elles affirment le risque, les premières l’affrontant sans mesure, les secondes utilisant des précautions pour en jouir sans se mettre en péril excessif3. Les conduites de risque s’affrontent au destin et à l’incertitude alors que les conduites de l’extrême reposent sur sa domination calculée, sur la précaution, qui est à la fois jouissance de l’anticipation et de la domination.
Notre démarche reprend d’une autre manière ce que Roger Caillois (1958) avait mis en évidence à propos du jeu lorsqu’il distinguait le jeu de compétition, le simulacre, le jeu de la chance, et le jeu de vertige. Une bonne part des conduites à risque, notamment celles tournées vers la présence du risque, semblent participer du jeu de la chance et de celui de vertige. Le jeu de la chance est fondé sur une décision qui ne dépend pas du joueur, sur laquelle il n’a pas de prise ; il s’agit de gagner sur le destin. On ne cherche pas à éliminer l’injustice du hasard, mais c’est l’arbitraire qui constitue le ressort du jeu. Le jeu de vertige tente de détruire pendant un instant la stabilité de la perception et d’infliger à la conscience lucide une panique voluptueuse (le but étant la victoire sur soi-même, sur la peur et sur les dangers). Mais les conduites dont nous parlons semblent excéder ces définitions. Il ne s’agit plus d’un jeu mais d’une nécessité. Aussi, tout en participant de la chance et/ou du vertige, ces conduites se répètent, comme si le sujet avait perdu la liberté de choisir de se mettre en danger pour être victime d’une nécessité de répéter dans une sorte de course insatisfaisante et improductive.
Nous mesurons que nous passons assez facilement du pluriel (les risques) au singulier (le risque). Le pluriel désigne les différents niveaux de conséquences négatives que la conduite peut occasionner : perte financière, atteinte physique, atteinte sociale, perte de prestance, mort… Le risque, au singulier, est une catégorie abstraite, dont nous avons dit qu’elle était l’Autre de la chance, dont nous tenterons d’expliciter les composantes subjectives, raison pour laquelle nous avons, par méthode, avancé l’existence de cette inhabituelle catégorie « conduite de risque ». Or, le terme « risque » désigne une image anticipée d’un danger. Le risque est ainsi la figuration d’un probable danger, lui-même étant la part virtuelle de l’événement, c’est-à-dire de ce qui peut faire trauma. Le risque serait-il la probabilité d’une menace qui signe la présence du Réel ?
Aussi, pour évoquer cette question faut-il reprendre ce qu’évoque Aristote, la problématique du risque apparaissant d’une manière plus saisissante pour la psychopathologie. À côté des événements « nécessaires », il distingue les événements fortuits qui sont de deux ordres : ceux qui arrivent par « automatisme » (automaton, αυτομάτως), par eux-mêmes, et ceux qui surviennent par hasard (tuché, τύχη), ce qu’il figure par le fait que des choses, qui auraient pu se produire dans une certaine fin (aller au bureau pour rencontrer un collègue), arrivent par coïncidence (rencontrer ce collègue fortuitement dans la rue). Le hasard tient au choix : l’acte que la personne aurait pu choisir de faire, et qu’il n’a pas choisi, se réalise. Le risque peut ainsi être conçu en relation avec la tuché d’Aristote comme conséquence fortuite d’un acte qui aurait pu produire cet effet ou bien comme choix délibéré d’un acte qui a comme éventualité l’irruption d’un hasard dangereux.
Les conduites de risque ont leurs spécificités cliniques, spécificités qui permettent que l’on puisse évoquer la notion de « pathologie », d’une manière qui ne soit pas normative. Les positions psychiques qui entourent ces conduites pourraient se figurer à partir de cinq composantes :
1) La prise de risque dans laquelle le hasard (et le risque) est peu contrôlable suscite un espoir auquel la conduite fournit une réponse immédiate.
2) La confrontation au hasard – considéré comme le destin, la chance, ou le sort – transforme paradoxalement le statut du hasard, qui est annulé au profit d’une nécessité : il est impossible de ne pas gagner, survivre, passer à travers…
3) La production de sensations fortes, l’installation de quasi-automatismes avec impossibilité de s’arrêter, tension, attente, immobilisation du temps, élation ou dépression, espoir « fou ».
4) La possibilité de répétition avec une manipulation des éléments de la situation (comme on manipule des variables dans un dispositif expérimental) qui permet l’augmentation des sensations par une sorte de mécanisme économique.
5) La subversion des principes communément admis comme valeurs essentielles de notre société : messages de prudence, réduction des risques, souci de sa protection (cf. U. Beck). Cette subversion coexiste avec une adhésion à d’autres messages sociaux, d’autres valeurs, largement répandus qui valorisent l’individualisme, la réalisation de soi, la domination du risque, l’affrontement, le spectacle et la reconnaissance publique (« people-isation ») des anonymes.
La particularité psychopathologique des conduites de risque est donc d’annuler en actes la dimension du probable pour affirmer une nécessité, une certitude, une évidence.

Pathologie ?
Envisager les conduites de risque sous l’angle de la psychopathologie nécessite toutefois quelques précautions pour éviter de participer à une psychologisation, voire à une pathologisation de certaines attitudes. « Psychopathologie » signifie ici au moins deux choses différentes : une lecture à partir de la question de la souffrance et la mise en évidence de troubles définis auxquels est fournie une interprétation psychologique. Si, d’un point de vue objectif, ce qui constitue la dimension pathologique ce peut être le danger encouru et la faible possibilité d’y échapper, ses conséquences dommageables, la psychopathologie repérera, à un autre niveau, la dépendance qui réduit le choix, l’utilisation de la conduite comme soulagement d’une pathologie avérée, l’organisation psychique des personnes qui y ont recours, l’aliénation à l’image personnelle ou sociale produite, la primauté des sensations éprouvées sur les autres sensations de la vie des sujets, notamment libidinales, l’instrumentation de soi et la réduction du symbole au Réel.
L’étude psychopathologique des conduites de risque dépend des paradigmes de référence et du point d’inflexion du raisonnement. Il est en effet possible de considérer les déterminants de la conduite, selon un modèle qui tente de rendre compte des variables discrètes ou des grandes tendances qui sont en cause dans ces conduites. Les émotions, présentées comme les causes et/ou les effets de la conduite, constituent un premier niveau d’approche théorique, sans doute le plus développé. La psychanalyse, en ses différents courants, fournit une interprétation de ce que représente le risque, de la subjectivité de l’auteur, et du sens que peut posséder la conduite. La question analytique se redouble de l’opposition Moi-Sujet : l’hypothèse mettant en lien les conduites de risque avec les défaillances du Moi ne sont pas sur le même plan que celles du Sujet de l’Inconscient. Les perspectives anthropologiques montrent les ambiguïtés de ces conduites et leur rapport au social. Même si, dans une formulation concrète et réaliste, c’est bien des mêmes conduites et attitudes qu’il s’agit, ces théories ne construisent pas le même objet : le jeu du cognitiviste n’est pas le jeu du psychanalyste ni celui de l’anthropologue, et, doit-on le redire, encore moins celui de chaque joueur.
Proposer une analyse psychopathologique des conduites de risque n’est pas dénué d’ambiguïtés épistémologiques. Lantéri-Laura avait, en son temps, bien posé le problème en soulignant les limites du logos psychopathologique et son rapport « seigneurial » à la clinique réduite au rôle de « l’ancilla domini de ce seigneur psychopathologique ». La psychopathologie, discours théorique, semble s’imposer comme discours de vérité, fondant et donnant une explication d’un phénomène, mais en reniant ses origines. Elle pose « un problème d’ensemble, qui revient toujours à se demander d’où proviennent ces affirmations générales, qui ont l’incontestable mérite de simplifier et d’ordonner le divers de l’expérience, mais qui tendent à employer ce privilège pour masquer leurs origines » (1983). Or, pour lui, il n’est rien en psycho-pathologie qui n’ait d’abord été dans la clinique. Procéder à une analyse psychopathologique des conduites de risque est à la fois stimulant par la démarche et ambigu par son résultat puisque le discours unifie une réalité empirique à laquelle elle fournit non seulement le statut d’une pathologie existante mais aussi une explication causale et processuelle prétendant à une heuristique et à rigueur. Si la clinique des sujets auteurs de ces conduites nous confronte à la diversité subjective, la construction psychopathologique risque d’annuler les différences, les spécificités et les contradictions.
La seconde difficulté d’une construction psychopathologique tient aux rapports avec les phénomènes sociaux. La fréquence, la banalité, la massification de ces conduites dans notre société rendent nécessaire l’interrogation sur la légitimité d’un discours faisant référence à l’idée de pathologie (souffrance mais aussi déviation par rapport à la norme) pour interpréter ces conduites. Canguilhem, Foucault, ont insisté sur le caractère convenu, mais aussi prescriptif, discriminatoire (le « pouvoir de normalisation ») de la norme et sur la différence entre le pathologique et l’anormal. Même si la psychopathologie se veut un discours psychologique sur la souffrance (une psychologie du pathologique pour reprendre le terme de Minkowski), son discours garde, même chez ses auteurs (et a fortiori chez les lecteurs), une atmosphère de marginalisation, de maladie, de danger, héritière de la constitution du savoir psychiatrique au xixe siècle (cf. Foucault, 1974, 1975). Pour éviter de ratifier par un discours théorique la doxa, les propos communs, et les craintes d’une société, à la fois fascinée et angoissée par l’héroïsme et l’autodestruction, il est nécessaire de rester au plus près de la clinique de la souffrance et de ne pas faire l’impasse sur les rapports au social que révèlent ces conduites. 
Un des paradoxes de l’étude des conduites à risque réside en ce que les lectures sociologiques ou anthropologiques, tout en refusant de les considérer uniquement sous l’angle de la pathologie, utilisent parfois des conceptions issues des problématiques ou des concepts de la psychopathologie, souvent psychanalytique : défense, identité, souffrance… Leur projet n’est pas de considérer ces conduites à partir d’une norme ou d’y repérer la marque des troubles individuels, mais bien de montrer comment ces conduites participent d’une inscription de l’individu dans le social : elles ne témoignent pas d’une rupture fondamentale de l’individu avec la société, mais bien d’une continuité.
Alors comment parler de psychopathologie ? Trois soucis nous guident. En premier lieu, nous avançons que ce que l’on nomme « pathologie » suppose à la fois une forme de souffrance (représentée ou non par le sujet), mais aussi une forme de fixité, une absence de contrôle, de choix, une autonomie incontrôlable de la conduite ou de l’expérience. Toute conduite à risque n’est pas du registre de la pathologie, de la maladie, du trouble mais certaines d’entre elles le sont indéniablement dans la mesure où le sujet en devient prisonnier et où elles expriment ses impasses et, en retour, contribuent à les renforcer. Le jeu n’est une pathologie que lorsque le sujet perd sa liberté de ne pas jouer et s’enfonce petit à petit dans cette conduite de plus en plus stéréotypée.
En second lieu, la psychopathologie n’est pas une théorie explicative de troubles mentaux ou de conduites déviantes, anormales, socialement stigmatisées et tombées dans le giron médical et psychologique : elle est une lecture, c’est-à-dire une forme d’interprétation qui vise à conférer un sens et un montage (mécanismes, processus, régularité, causalité, logique…) au phénomène considéré. Lecture est à entendre ici à la fois comme analyse, interprétation, mais aussi comme formulation cohérente dans laquelle l’intonation (le ton), l’expression sont déterminantes. Proposer une lecture psychopathologique c’est avancer un discours qui soumet le phénomène à une grille cohérente et à un énoncé dit, parlé, animé d’un souffle. Réaliser une lecture psychopathologique, c’est utiliser les concepts de la discipline psychopathologique (par exemple conflit, subjectivité, représentation, économie…) pour voir, entendre, dire autrement, un phénomène. La lecture psychopathologique des conduites de risque ne vise donc pas à positiver un trouble à partir de sa déviation par rapport à une norme mais à formuler un ensemble d’hypothèses psychologiques articulées donnant une autre représentation du phénomène que celle fondée sur son apparence ou sur une hypothétique origine psychologique.
En troisième lieu, une construction psychopathologique ne peut, pour reprendre les termes de Lantéri-Laura, « régenter » du dehors la clinique et en « ordonner le désordre apparent ». Pour nous, elle doit être « clinique », non pas au sens dévoyé faisant de « clinique » le synonyme de « trouble », de « pathologie », c’est-à-dire respecter les principes de singularité, de référence à la totalité et à la co-construction du sens. Une psychopathologie clinique des conduites de risque est donc soumise à l’expérience restituée par le discours, les énoncés, des auteurs de ce phénomène. En effet,
« la clinique ne s’installe pas dans la certitude de soi-même, mais commence par l’examen de chaque patient, et s’efforce d’aller de ce point d’origine, particulier et empirique, à un moment où l’on comprendra comment un certain nombre de singularités du patient coïncident avec ce qu’apporte le discours universel de la pathologie ; mais la clinique demeure une discipline propre… » (Lantéri-Laura, 1983, préface à P. Bercherie, p. 10).

Même si nous mesurons qu’il y a des incompatibilités épistémologiques entre les discours se référant au cognitif et ceux posant la question de l’Inconscient, nous avons souhaité examiner les hypothèses qui se fondent sur l’analyse objective des traits, cognitions, traitements de l’information chez les auteurs de conduites à risque. Il nous importe en effet de savoir ce que peuvent apporter les recherches sur la régulation des émotions, la recherche de sensation ou l’alexithymie.


1. F. Duparc a proposé le néologisme « riscomane » pour désigner ces auteurs de conduites à risque, renouant humoristiquement avec les monomanies du 
xixe siècle. Le terme « manie » même employé dans le sens d’Esquirol, a cependant des significations différentes, raison pour laquelle nous ne l’utiliserons pas ici. Il a néanmoins l’intérêt, en se différenciant, de « philie » d’accentuer l’idée de contrainte, d’excitation, de fixité, de préoccupation unique.

2. La formulation de Marc Valleur est intéressante lorsqu’il dit : « Dans une optique de réduction des dangers, des dommages, des méfaits, la conduite à risque peut être définie comme le surcroît de probabilité d’accident, de maladie, de handicap, de mort, lié aux conduites de consommation » (Valleur, 2005, p. 12). À côté de cette optique il distingue une approche psychologique proche de la définition d’Adès en décrivant « l’engagement du sujet dans des situations dangereuses et hasardeuses, de façon plus ou moins consciente, plus ou moins activement recherchée, et la place, la fonction, des éprouvés et des sentiments reliés à ces situations » (ibid.).
3. Le problème représenté par les métiers dans lesquels les professionnels sont confrontés à des risques majeurs (sauveteurs, militaires en opérations, pompiers…) ne sera pas traité ici. Mais il ouvre de nombreuses perspectives sur le rapport « socialisé » au risque : choix de la profession, investissement du risque et de l’action et gestion du goût du risque antiproductif et contraire à la discipline.



OEBPS/couverture.jpg
AGNES BONNET
JEAN-LOUIS PEDINIELLI

LES CONDUITES A RISQUE






OEBPS/9782200290894_index.html
Index



OEBPS/pagetitre.jpg
AGNES BONNET
JEaN-Louis PEDINIELLI

Les conduites
a risque

ARMAND COLIN





