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Résumé. Les comportements à risque chez les adolescents sont 
responsables d’un nombre croissant de situations met-tant en jeu 
leur intégrité physique et psychique. Il apparaît que de manière 
centrale, le fonctionnement émotionnel soit impliqué dans le fait 
que certains adolescents s’engagent dans ce type de 
comportements. Dans cette étude, nous avons tenté de montrer 
qu’ils sont la conséquence d’un dys-fonctionnement cognitivo-
émotionnel à situer au niveau de 

L’intensité de l’éprouvé subjectif. Nos résultats ont été obte-nus 
après comparaison de deux groupes d’adolescents de 20 sujets 
chacun âgés de 14 à 16 ans : un groupe présentant des 
comportements à problème, un groupe n’en présentant pas. À 
partir d’une induction d’émotions par audiovisuel, nous avons 
évalué l’éprouvé subjectif par l’échelle d’émotions dif-férentielles 
(Izard). Nous avons ensuite évalué les capacités d’expression 
verbale des émotions par un entretien semi- 

Emotional dysfunction hypothesis in adolescent with problem behaviour : an exploratory study 

Summary. Introduction. Problem behaviour in adolescents today has become a real public health problem, because of the potentially 
heavy consequences on their mental integrity. Although a number of studies have pointed out the importance of emotional functioning in 
this phenomenon, its characteristics have not been clearly defined. In the field of pathological emotional functioning, the aim of the study 
was to explore the differences in emotion variables, verbal emotion expression ability and behaviour, and notably behaviour inhibition 
ability. We hypothesised that we would observe significant differences between adolescents who exhibit problem behaviour and those 
who do not, in the three fields of subjective emotional experience, emotion verbalization, and behavioural reaction. Method. The 
sample for this investigation consisted in 40 high-school students – divided into two groups of 20 subjects : The first group : Problem 
Behaviour (PB), mean age : 15.2 ± 1.2, sex ratio (M/F) : 14/6, and the second group : No Problem Behaviour (NPB) mean age : l4.6 ± 
1.5, sex ratio (M/F) : 13/6. Subjects were included into the PB group by completing a short questionnaire assessing problem behaviour 
(including verbal and behavioural violence, multiple exclusions of more than one day, substance use, and other risk-taking behaviour). To 
explore the emotional reactivity to stimuli, we provoked emotions using films excerpts with three situations : anger, joy and sadness. We 
assessed the subjective experience of emotion using the Differential Emotion Scale (DES, Izard, 1972), the verbal emotion expression by 
quantitative discourse analysis, and motor activity using the number of movements during stimuli exposure. Results. Statistical analysis 
(repeated ANOVAs) showed significant differences (p < 0.0001) in subjective emotional intensity, motor activity (p < 0.0001), and verbal 
emotion expression ability (p < 0.0001) between the two groups. Adolescents with problem behaviour presented lower subjective 
emotional experience intensity, greater motor activity and reported less emotional words to describe their feelings. Discussion. Our results 
show an emo-tional dysfunction in adolescents with problem behaviour. These results are consistent with previous investigations, sup-
porting the importance of emotional processing in the ability of people to cope with environment. This dysfunction may be linked to a 
pathology in the ability to « feel » the emotions. Implications for clinical practice are discussed. 

Key words : Adolescent ; Dysfunctional processing ; Emotion ; Problem behaviour. 
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directif, et enfin la capacité à inhiber les réactions motrices par 
une grille d’observation. Nos résultats montrent après analyse 
de la variance que les adolescents présentant des comportements 
à risque ressentent les émotions de manière moins intense, 
verbalisent plus difficilement leurs éprouvés subjectifs et 
présentent un niveau supérieur d’activité motrice. Ces résultats 
sont comparables à ceux obtenus dans d’autres travaux, et 
soulignent l’importance du fonctionne-ment émotionnel et de ses 
relations avec la sphère motrice dans la problématique 
comportementale à l’adolescence. 

Mots clés : Adolescent ; Comportements à problèmes ; Émotion ; 
Processus dysfonctionnel. 

INTRODUCTION 

Les adolescents ont actuellement tendance à s’enga-
ger dans des comportements dont la caractéristique est 
de présenter un danger à plus ou moins long terme, pour 
eux-mêmes et pour autrui (9). Même si ces comporte-
ments restent le fait d’une minorité de jeunes, les consé-
quences potentielles n’en sont pas moins dramatiques, du 
fait de leur répétition. De plus, une part non négligeable 
des adolescents présente la particularité de « cumuler » 
les comportements problématiques (5, 19). Ces derniers 
incluent des conduites à risque (automobiles, sexuelles), 
des comportements de consommation et d’abus de subs-
tances (cannabis, alcool, tabac principalement), et des 
comportements agressifs. L’ensemble de ces comporte-
ments est actuellement regroupé sous la terminologie 
générique de « comportements à risque », traduction lit-
térale de l’expression anglo-saxonne risk-taking beha-
viours. Aux États-Unis, pour rendre compte de cette 
« comorbidité comportementale », Jessor et al. (12) ont 
proposé le terme de « syndrome de comportements à 
problème ». Ceci marque bien la spécificité que constitue 
la présence chez ces adolescents non pas d’un seul type 
de comportement, mais de plusieurs. En outre, il semble 
que les adolescents présentant ce type de comportements 
aient les plus grandes difficultés à ne pas utiliser le registre 
comportemental lorsqu’ils sont confrontés à une situation 
qui leur pose problème ou qui prend une signification par-
ticulière pour eux. Ce qui pose question n’est pas qu’ils 
utilisent le comportement, mais que cette réaction 
devienne exclusive d’autres modalités de transaction 
entre l’individu et l’environnement. Actuellement, les 
recherches s’orientent de plus en plus sur la compréhen-
sion des rapports entre émotions et comportement, et plus 
précisément sur le rôle de la régulation des émotions 
comme facteur d’explication des comportements à risque. 

ÉMOTION ET COMPORTEMENT 

Différentes hypothèses ont été formulées pour tenter 
de rendre compte des relations potentielles entre fonc-
tionnement émotionnel et comportement. Elles s’inscri-
vent principalement dans deux grands axes théoriques : 
l’un proposé dans une perspective psychanalytique, et 
l’autre dans une perspective cognitivo-émotionnelle. 

Modèles psychanalytiques 

Un certain nombre de travaux, principalement dans une 
optique psychanalytique et sur la thématique spécifique 
des addictions (10, 18) mettent l’accent sur la tendance à 
utiliser les sensations en lieu et place de l’émotion/affect 
(11). Les émotions seraient ainsi vécues comme trop into-
lérables pour le Moi et remettraient en cause le sentiment 
d’identité, voire les assises narcissiques. Une autre hypo-
thèse porte sur la réactualisation de la problématique œdi-
pienne avec un objet vécu comme trop proche, qui est 
alors attaqué* (23). L’objet suscite une trop grande exci-
tation libidinale, et l’adolescent n’a d’autre solution que de 
tenter d’annuler ce sentiment de dépendance à l’objet soit 
en l’agressant pour tenter d’inscrire une séparation, soit 
en se réfugiant dans l’abus de substance, voire la dépen-
dance, afin d’annuler l’emprise de l’objet externe et de sau-
vegarder un sentiment de contrôle et d’omnipotence pré-
servant les assises narcissiques. D’autres auteurs 
principalement nord-américains (28) ont proposé pour 
caractériser les individus présentant des troubles psycho-
pathologiques à expression comportementale et à forte 
composante émotionnelle, la notion de developmental 
arrest ou arrêt développemental. Selon cette théorie, la 
problématique ne serait pas à rechercher du côté du conflit 
œdipien et de ses avatars, mais d’un déficit structural à 
un niveau de développement pré-œdipien. Ceci aurait 
pour conséquence une vulnérabilité émotionnelle majeure 
face aux éléments de l’environnement et une tendance à 
passer à l’acte lorsque l’individu se trouve confronté à une 
situation vécue comme dépassant ses ressources psychi-
ques. Cette notion d’arrêt du développement sera retrou-
vée plus loin dans une optique développementale. 

Modèles cognitivo-émotionnels 

D’autres travaux se référant à un paradigme cognitivo-
émotionnel ont également insisté sur l’importance du fonc-
tionnement émotionnel et de ses troubles dans différents 
comportements à problème. Ils soulignent l’existence de 
phénomènes pathologiques dans le traitement de l’infor-
mation émotionnelle chez les adolescents présentant des 
traits psychopathiques (17). Ainsi a été mis en évidence 
un lien, existant dès l’enfance, entre des troubles dans le 
développement de la conscience et de la capacité à res-
sentir des émotions, et une difficulté dans l’inhibition com-
portementale (1, 13). D’autres recherches ont démontré 
l’influence de facteurs de personnalité comme l’impulsi-
vité, associée à l’expérience d’émotions négatives dans 
la prédisposition à s’engager dans des comportements 
déviants, ces éléments étant susceptibles d’amener le 
sujet à privilégier une réponse comportementale afin de 
réduire un état de tension, ou encore des états émotion-
nels tels que la peur, la tristesse ou encore l’anxiété (4). 

Dans les travaux portant sur les conduites à risque, ou 
encore sur les addictions, la psychopathologie des émo-
tions et particulièrement l’alexithymie est souvent mise en 

* La répétition ayant valeur d’agression et de suppression de l’objet. 
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avant comme facteur explicatif du comportement étudié 
(2, 16). Ce concept, proposé par Sifneos (26) (du préfixe 

privatif,        mots,           émotions) signifie littéralement 
« absence de mots pour décrire les émotions ». Il recouvre 
un certain nombre de caractéristiques émotionnelles et 
cognitives chez des patients présentant des symptômes 
psychosomatiques : une difficulté majeure à identifier et 
à exprimer verbalement leurs émotions, une pauvreté de 
la vie fantasmatique et une tendance à l’agir (22). Un éclai-
rage intéressant du phénomène alexithymique est 
apporté par la théorie des niveaux de conscience émo-
tionnelle (15). Selon cette théorie, le développement émo-
tionnel suivrait un parcours similaire à celui décrit par 
Piaget dans le cadre du développement cognitif. L’alexi-
thymie serait alors une conséquence d’un arrêt à un stade 
infantile du développement émotionnel, équivalent au 
stade sensori-moteur. Le sujet aurait ainsi des difficultés 
importantes à reconnaître ses propres états subjectifs, 
mais également ceux d’autrui. Le vécu émotionnel serait 
essentiellement centré sur les perceptions des sensations 
internes avec une pauvreté dans la capacité à expérimen-
ter des états subjectifs différenciés. 

Fonction des émotions 

Toujours dans une approche cognitivo-émotionnelle, un 
éclairage intéressant sur les rapports entre stimulus envi-
ronnemental, émotion et comportement est proposé par la 
conception de Scherer (25) sur la fonction des émotions. 
Selon lui, le rôle fondamental de l’émotion consiste à ins-
taurer un « temps de latence » entre l’environnement et la 
réponse comportementale. Ainsi, à la différence des 
approches purement psychophysiologiques qui postulent 
que l’émotion consiste en une réponse avant tout physio-
logique qui détermine un comportement motivé sur l’exem-
ple « stimulus-réponse » – de type perception de l’ours 
> fuite > peur –, Scherer introduit la notion de fonction de 
découplage de l’émotion entre un événement et la réponse 
(comportementale ou non) que l’individu y fera. L’émotion 
permettrait donc d’instaurer une phase de traitement et 
d’analyse de l’environnement, afin de donner le temps à 
l’individu de réagir de la manière la plus adéquate possible. 
Ceci n’exclut bien évidemment pas la possibilité d’une 
réaction en urgence si un besoin ou un danger vital se fai-
sait sentir. L’intérêt de cette conception est qu’elle propose 
un modèle de compréhension de l’émotion comme moyen 
de réguler les comportements de manière à ce qu’ils soient 
adaptés autant que possible à l’environnement. On peut 
ainsi envisager que la description de Scherer dans le fonc-
tionnement normal puisse prendre un aspect pathologique 
lorsqu’un individu est dans l’incapacité d’utiliser ses émo-
tions comme moyen de réguler ses comportements. 

OBJECTIFS 

Les objectifs de notre recherche sont : 
– de montrer qu’il existe un dysfonctionnement émo-

tionnel fondamental chez les adolescents présentant un 

syndrome de comportement à problème. De nombreux 
travaux ont en effet montré l’influence de variables émo-
tionnelles dans différents comportements pathologiques. 
De plus, les variables émotionnelles entretiennent un lien 
important avec la capacité à réguler les comportements ; 

– de comprendre les modalités de ce dysfonctionne-
ment afin de proposer des aménagements au niveau des 
prises en charge. 

MÉTHODOLOGIE 

Participants 

Les sujets ont été recrutés dans un collège de la région 
Provence, et ont répondu favorablement à une demande 
de participation à une recherche sur « ce qu’on ressent 
en regardant un film ». Ils étaient donc volontaires pour 
participer à cette étude. Les adolescents étaient en outre 
tous scolarisés dans le système « classique » (et pas dans 
les filières d’adaptation et d’intégration scolaire), ce qui 
minimise le risque de biais liés à des retards intellectuels 
ou dans l’acquisition du langage. Leur accord ainsi que 
celui des parents a été demandé. L’effectif total de l’échan-
tillon était de 40 élèves. Ces adolescents ont été répartis 
en deux groupes : 

– un groupe « CAP » (conduites à problème) (n = 20) 
(sujets présentant des comportements à problème), d’un 
âge moyen de 15,2 ± 1,2, avec un sex- ratio (H/F) de 14/6 ; 

– un groupe « NCAP » (n = 20) : sujets ne présentant 
pas de comportements particuliers, dont l’âge moyen est 
14,6±1,5 an, avec un sex-ratio (H/F) de 13/6. 

Les élèves du groupe CAP ont été soumis à un ques-
tionnaire d’évaluation comportementale ; nous avons 
construit ce dernier à partir d’entretiens avec les ensei-
gnants et d’observations effectuées en collège, compor-
tant les critères suivants : présence de comportements 
antisociaux (violence comportementale et verbale à 
l’égard des pairs, des enseignants, des surveillants), exclu-
sions multiples dépassant le cadre d’une journée, consom-
mation de substances psycho-actives (tabac, alcool, can-
nabis), échec scolaire, autres comportements associés 
(rester tard le soir hors du domicile parental, conduites à 
risque : jeu du foulard, conduite scooter…). Ces critères 
ont fait l’objet d’une triple évaluation par les pairs, un ensei-
gnant, un surveillant. Chacun des sujets inclus dans notre 
recherche présentait au moins trois de ces critères. 

Hypothèses 

1) Les adolescents ayant des comportements à pro-
blème (CAP) ressentent les émotions de manière moins 
intense que les adolescents n’en présentant pas (NCAP). 

2) Les adolescents CAP verbalisent un nombre de 
mots à contenu émotionnel moins important que les ado-
lescents NCAP. 

3) Les adolescents CAP ont un niveau d’activation 
motrice supérieur aux adolescents NCAP : ils présentent 
plus d’agitation motrice. 
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Outils 

Induction d’émotions 

Nous avons choisi d’utiliser un protocole d’induction 
d’états subjectifs émotionnels par audiovisuel à l’aide 
d’extraits de films en nous inspirant de travaux effectués 
auprès d’adultes (8, 24). Notre protocole comportait 
l’induction de trois types d’émotions : colère, joie et tris-
tesse. L’induction était effectuée avec des extraits de films 
dont les contenus ont été évalués dans le cadre d’un pré-
test auprès d’un échantillon de 69 adolescents, afin de 
vérifier qu’ils induisaient bien respectivement les émotions 
à évaluer. Ils ont été présentés aux sujets de l’étude sur 
un écran d’ordinateur portable. Les émotions ont été éva-
luées avec l’échelle d’émotions différentielles (DES) 
d’Izard (21). Cette étude préliminaire a permis d’évaluer 
la capacité des extraits de film à induire des états subjectifs 
différenciés. La description des séquences est présentée 
dans le tableau I. 

Échelle d’émotions différentielles 

Après chaque extrait de film, l’éprouvé subjectif émo-
tionnel a été mesuré par l’échelle DES d’Izard. Cette 
échelle laisse peu de place à la désirabilité sociale, car 
les sujets doivent répondre à un seul mot par item sur une 
échelle en 5 points. Ceci entraîne moins facilement une 
tendance au conformisme, du moins pour des adoles-
cents. Cette échelle compte 9 facteurs, contenant de 1 à 
7 items : sensitivité (7 items), joie (3 items) qui peut être 
interprétée comme la sensibilité aux émotions négatives, 
colère (3 items), paranoïa (4 items), surprise (3 items), 
attention (3 items), découragement (3 items), alerte 
(1 item), dégoût (3 items). Le sujet doit coter sur une 
échelle en 5 points l’intensité de son éprouvé, de 0, 
« jamais », à 4 « très fortement ». 

Niveau d’activité motrice 

Afin d’évaluer le niveau d’activation comportementale, 
nous avons utilisé les vidéos filmées pendant l’exposition 
aux extraits de films. Le protocole des observations a été 
analysé avec une grille d’observation de l’expression com-
portementale, qui comportait trois dimensions : les mou-
vements effectués par les membres (gestes des bras et 
des jambes), les modifications posturales (se penche en 
avant, se recule), les déplacements (se lever de sa chaise, 
se rasseoir). Nous avons pu ainsi quantifier dans chaque 
secteur le nombre de manifestations qualitatives produi-
tes par chaque sujet, de manière à obtenir un score global, 
pouvant représenter le niveau d’activation motrice de cha-
que sujet, et ainsi obtenir un indicateur de son aptitude à 
inhiber la sphère motrice. 

Capacité à verbaliser les émotions 

La capacité de verbalisation des éprouvés subjectifs 
ressentis pendant le visionnage des extraits de film a été 
évaluée grâce à un entretien semi-directif (7). Cette tech-
nique permettait d’offrir un support d’expression verbale 
aux sujets ; elle offrait de surcroît l’avantage de s’assurer 
de l’absence de conséquences négatives de ce cadre 
expérimental. 

Nos questions se limitaient à deux phrases : 
– « Peux-tu me dire ce que tu as ressenti pendant les 

films ? » 
– « Qu’est-ce que tu en as pensé ? » 

Ces questions volontairement ouvertes permettaient la 
libre expression des sujets sur leur ressenti, tout autant 
que de critiquer ou d’exprimer une réaction possible. Les 
entretiens ont fait l’objet d’un enregistrement audio et ont 
ainsi pu être traités par une analyse de contenu de type 
quantitatif avec recherche d’indicateurs langagiers perti-
nents (7). 

Nous avons retenu comme indicateurs de la capacité 
à verbaliser des émotions les adjectifs ayant trait aux émo-
tions (drôle, triste, en colère, révolté, marrant, galère…) 
et les formes langagières décrivant le ressenti, l’éprouvé 
(verbes statifs : j’ai ressenti ; j’ai senti ; j’étais – plus élé-
ment émotionnel ; j’ai éprouvé…). 

Procédure 

Les sujets étaient reçus dans une pièce neutre, et 
étaient installés devant un ordinateur. Il leur était alors 
demandé de se relaxer légèrement en se concentrant sur 
leur respiration et en ralentissant et approfondissant celle-
ci, afin d’éviter au maximum l’effet d’états émotionnels 
« parasites » pouvant avoir été suscités par des événe-
ments juste avant l’induction d’émotion. Puis un extrait de 
film leur était proposé. Durant ce film, ils étaient eux-
mêmes filmés par une caméra vidéo. Après chaque 
extrait, les sujets devaient remplir le questionnaire, puis 
répondre à deux questions que nous développons plus 
loin. 

TABLEAU I. — Extraits de films utilisés pour l’induction 
d’émotions. 

Stimulation Extrait du film Un homme est emprisonné et 
choquante « La ligne condamné à mort. Sa seule amie 
(dégoût, verte » est une souris. Un gardien la tue 
révolte)                                   brutalement en l’écrasant d’un 

coup de talon. L’homme crie et 
pleure 

Stimulation Extrait du film Un homme est amoureux d’une 
positive « Mary à tout très jolie fille. Il lui rend visite. Elle 
(joie) prix » le laisse seul avec son petit chien. 

Celui-ci grogne, puis se jette sur 
l’entrejambe du héros, qui se bat 
avec lui, puis finit par le jeter par 
la fenêtre 

Stimulation Extrait du film Un homme et une femme se 
triste « Rencontre rencontrent dans un café. Ils se 
(tristesse) avec Joe séduisent puis chacun s’en va de 

Black » son côté. Au moment où elle se 
retourne pour le regarder une 
dernière fois, il se fait renverser 
par une auto 
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Les traitements statistiques (ANOVA, mesures répé-
tées) ont été effectués avec le logiciel Statview 5.0® 
(©SAS Institute, 1999). 

RÉSULTATS 

Les résultas obtenus seront présentés en trois parties. 
En premier lieu, nous décrirons les réactions émotionnel-
les à l’induction d’émotions. Puis nous examinerons les 
manifestations comportementales pendant l’induction 
d’émotions. Enfin nous présenterons les résultats obtenus 
aux entretiens 

Réponse émotionnelle subjective en fonction 
du groupe, du type d’émotion et des émotions 
mesurées 

Afin d’évaluer dans quelle mesure les deux groupes 
diffèrent sur le plan de l’intensité émotionnelle, nous 
avons effectué une ANOVA 2 3 9 sur leurs évalua-
tions subjectives avec comme facteur expérimental 
inter-sujet le type de groupe (CAP/NCAP), et comme 
facteur intra-sujet le type de film (induction négative, 
positive, colère), et les sous-échelles de la DES. Les 
effets principaux des émotions de la DES avec un 

F(8,304) = 119,86, p > 0,0001, ainsi que du type de film 
[F(2,76) = 12,21, p > 0,0001], associés à une interaction 
entre ces facteurs [F(16,608) = 20,48, p > 0,0001] mon-
trent que les extraits de films induisent bien des états 
subjectifs différenciés. 

En ce qui concerne le niveau de l’intensité émotion-
nelle ressentie, les adolescents présentant des troubles 
du comportement diffèrent significativement des adoles-
cents du groupe contrôle, et ressentent les émotions de 
manière moins intense avec un F(1,38) = 24,523, 
p < 0,0001. 

Cependant, il existe des particularités notables en fonc-
tion du type d’induction, comme le montre le tableau II. 

En effet, on remarque que si, d’une manière géné-
rale, les adolescents du groupe expérimental ressen-
tent les émotions de manière moins intense que ceux 
du groupe contrôle, il existe certains résultats « para-
doxaux », tels que le fait d’éprouver du dégoût au lieu 
d’une émotion positive (joie) et de la joie au lieu d’une 
émotion négative (colère). On constate donc que chez 
les adolescents présentant des comportements à pro-
blème, non seulement les émotions induites ne sont 
pas systématiquement les mêmes que celles des ado-
lescents du groupe contrôle, mais lorsqu’elles sont 
similaires, elles sont ressenties de manière moins 
intense. 

TABLEAU II. — Récapitulatif des résultats à la DES : moyennes (écarts types), et différences intergroupes 
après analyse de la variance, plan à mesures répétées. 

Échelles de la DES Colère Joie Tristesse 

Moyenne                 p 

13,65 (2,73)            0,00 
7 (1,81) 

3,55 (1,16) 0,00 

6,35 (1,98) 
9,3 (2,54) 0,00 

4,1 (1,18) 
7,5 (2,29) 0,00 

4,95 (1,09) 
8,25 (2,15) 0,01 

5,2 (1,46) 
7,05 (2,23) 0,11 

5,95 (2,06) 
7,35 (2,85) 0,00 

4,45 (1,14) 
2,25 (0,62) 0,69 

2,05 (0,73) 
10,45 (3,12) 0,00 

p               Moyenne               p 

0,30           15,8 (3,18)           0,00 

9,75 (2,44) 
0,00           3,15 (0,79)           0,00 

5,35 (1,32) 
0,11           6,75 (2,36)           0,00 

5,15 (1,49) 
0,89            8,8 (1,86)            0,11 

6,9 (1,89) 
0,48            7,5 (2,19)            0,02 

5,5 (1,28) 
0,15              7 (2,41)              0,09 

5,65 (2,24) 
0,34           10,3 (2,59)           0,00 

6,25 (1,54) 
0,02            1,9 (0,59)            0,46 

1,65 (0,43) 
0,01 12,35 (3,54) 0,00 

Type Gr 

Sensitivité 1 
2 

Joie 1 
2 

Colère 1 
2 

Paranoïa 1 
2 

Surprise 1 
2 

Attention 1 
2 

Découragement 1 
2 

Alerte 1 
2 

Dégoût 1 
2 6,8 (2,27) 

Moyenne 

9,9 (2,26) 

9 (2,06) 
11,85 (2,91) 

6,15 (2,18) 

3,2 (1,31) 

4 (1,54) 

5,2 (0,97) 

5,1 (1,16) 

6,65 (2,07) 

5,95 (2,17) 

7,25 (2,34) 

5,9 (2,19) 

3,2 (1,12) 

3,5 (0,99) 

1,7 (0,34) 

1,15 (0,12) 

5,3 (1,36) 
7,6 (1,88) 6,65 (1,69) 

Intensité moyenne des émotions rapportées à la DES après chaque extrait de film, pour chaque groupe [Gr 1 : adolescent du groupe sans com-
portements à risque (NCAR), Gr 2 : adolescents présentant des comportements à risque (CAR)]. 
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Niveau d’activité comportementale 

Une ANOVA similaire à celle effectuée sur les échelles 
de la DES a été faite pour l’évaluation de la capacité à inhi-
ber les comportements. Les résultats obtenus diffèrent 
sensiblement de ceux obtenus avec la DES. On constate 
un effet significatif du type de groupe sur le nombre de 
manifestations motrices observées F(1,38) = 21,537, 
p < 0,0001. Le type de film n’induit pas de différence signi-
ficative, et il n’y pas d’interaction entre le type de film et 
le type de groupe. Les adolescents présentant des trou-
bles du comportement présentent plus de manifestations 
motrices que les adolescents du groupe témoin, et sem-
blent donc avoir un niveau d’activation comportementale 
plus élevé que ces derniers face à une stimulation émo-
tionnelle de l’environnement, comme le montre le 
tableau III. 

Capacités de verbalisation des éprouvés subjectifs 

Nous avons effectué une ANOVA 2 3, avec comme 
variable indépendante le type de groupe (CAP/NCAP) et 
le type de stimulation (colère, joie, tristesse), et comme 
variable dépendante le nombre d’indicateurs langagiers 
à contenu émotionnel. Ceci nous a permis d’évaluer l’effet 
du type de film et du type de groupe sur les capacités de 
verbalisation des éprouvés subjectifs. Les résultats mon-
trent une absence d’effet du type de film F(2,76) = 0,621, 
p = 0,54. En revanche, il existe un effet principal du type 
de groupe F(1,38) = 70,111, p < 0,0001. On observe donc 
que les adolescents présentant des troubles du compor-
tement utilisent significativement moins de mots et 
d’expressions permettant de verbaliser les éprouvés sub-
jectifs que les adolescents du groupe contrôle, et ce, quel 
que soit le type de film et le type d’émotion induite 
(tableau IV). 

DISCUSSION 

Dans cette étude, nous souhaitions mettre en évidence 
un mode de fonctionnement émotionnel spécifique des 

adolescents présentant des comportements à risque. Les 
résultats obtenus valident nos hypothèses. Les adoles-
cents présentant des comportements à risque semblent 
ressentir non seulement les émotions de manière moins 
intense sur le plan quantitatif, mais également sur le plan 
qualitatif avoir un éprouvé différent (type d’émotion res-
sentie). Par ailleurs, ils verbalisent significativement 
moins de mots exprimant un éprouvé subjectif. Enfin, ils 
présentent un niveau d’activation motrice plus élevé 
lorsqu’ils sont confrontés à un événement induisant un 
état émotionnel. Cela corrobore l’observation que l’on peut 
effectuer au niveau clinique. 

Ces résultats doivent toutefois être analysés avec pré-
caution du fait de limites inhérentes à cette étude. La pre-
mière d’entre elles concerne l’absence d’évaluation stan-
dardisée des compétences des sujets du groupe 
expérimental dans le domaine de l’expression verbale. En 
effet, il est possible qu’une partie de la difficulté rencon-
trée par ces adolescents dans l’expression de leurs 
éprouvés subjectifs soit liée à des compétences plus fai-
bles dans les capacités de verbalisation en général du 
fait d’un moindre niveau culturel, d’un retard de langage, 
ou d’un moindre niveau intellectuel, qui tous peuvent être 
associés aux troubles des conduites. La seconde est liée 
à l’absence d’évaluation du niveau socio-culturel des 
sujets. Cette variable peut en effet influencer la verbali-
sation des éprouvés subjectifs, mais ceci renvoie poten-
tiellement selon nous à un environnement dans lequel 
l’expression verbale de l’éprouvé subjectif (le partage 
social de l’émotion) n’est pas encouragée. Une des con-
séquences possibles est que le sujet n’est alors pas dans 
une situation où il est amené à mettre en place des stra-
tégies de mentalisation de ses émotions afin de pouvoir 
les communiquer. 

Cependant, si l’on regarde les résultats dans le détail, 
on constate que non seulement les adolescents CAP ver-
balisent moins d’éléments émotionnels, mais qu’en outre 
ils disent ressentir les émotions de manière moins intense. 
Il est possible que les adolescents éprouvent des émo-
tions fortes pendant la confrontation aux stimuli, mais 
décrivent une faible intensité ressentie, soit volontaire- 

TABLEAU III. — Récapitulatif des résultats (statistiques 
descriptives) à l’analyse de l’activité motrice, et différences 
intergroupes en fonction du type de stimuli (test : Analyse de la 

variance) 

Moyenne Type Niveau de 
de groupe                              significativité 

Colère  1 10,85 (2,26) p < 0,008 

2 13,85 (3,87) 
Joie  1 11,7 (2,07) p < 0,002 

2 15,6 (4,12) 
Tristesse  1 10,45 (2,21) p < 0,007 

2                13,8 (3,77) 

Gr 1 : adolescent du groupe sans comportements à risque (NCAR) ; 
Gr 2 : adolescents présentant des comportements à risque (CAR). 

TABLEAU IV. — Récapitulatif des résultats (statistiques 
descriptives) aux indicateurs verbaux émotionnels, et 

différences intergroupes en fonction du type de stimuli (test : 
Analyse de la variance). 

Moyenne Type Niveau de 
de groupe                              significativité 

Colère  1 1,9 (0,98) p < 0,001 

2 0,7 (0,21) 
Joie  1 1,85 (0,84) p < 0,03 

2 1,15 (0,46) 
Tristesse  1 2,25 (1,01) p < 0,001 

2 0,45 (0,35) 

Gr 1 : adolescent du groupe sans comportements à risque (NCAR) ; 
Gr 2 : adolescents présentant des comportements à risque (CAR). 
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ment (falsification du fait d’un biais de désirabilité sociale 
ou de désirabilité personnelle, les adolescents délin-
quants pouvant considérer les émotions moins accepta-
bles que les adolescents non délinquants et pouvant don-
ner des réponses plus conformes à l’image qu’ils se font 
d’eux-mêmes), soit involontairement (déni des émotions). 

Au-delà de ces différents éléments, ces résultats pour-
raient également être expliqués par un fonctionnement 
mental de type pensée opératoire, caractérisé par la dif-
ficulté à reconnaître et verbaliser ses propres états sub-
jectifs. De plus on sait que c’est précisément un type de 
fonctionnement analogue qui est retrouvé dans différents 
comportements, addictifs notamment (16, 20). Ceci 
amène à rediscuter cette hypothèse pour envisager le fait 
que ce fonctionnement puisse s’inscrire plutôt dans le 
cadre d’un déficit acquis dans la capacité à ressentir les 
émotions. En d’autres termes, les adolescents CAP pour-
raient ressentir les émotions de manière différente des 
autres adolescents et auraient des difficultés à les expri-
mer verbalement du fait d’une variation principalement 
quantitative dans l’intensité de l’éprouvé. Ainsi, il s’agirait 
non pas d’une tendance à recourir à l’action comme mode 
de régulation émotionnelle (2), ou d’une stratégie adap-
tative de type coping répressif (29), mais bien plutôt d’un 
phénomène d’« atténuation émotionnelle ». 

Ce phénomène constituerait selon nous un mécanisme 
de défense destiné à réprimer les émotions avant qu’elles 
ne deviennent conscientes. Il permettrait à l’adolescent de 
ne pas être confronté à des éprouvés subjectifs potentiel-
lement déstructurants. Par ce phénomène adaptatif, il se 
produirait une réduction de l’intensité émotionnelle dont 
la conséquence observable serait l’incapacité à exprimer 
l’émotion par le biais du langage. Ceci pourrait s’expliquer 
par le fait que les émotions sont vécues comme des évé-
nements psychiques dangereux pour le sujet. Elles 
seraient alors susceptibles de porter atteinte à une 
homéostasie psychique que le mécanisme d’atténuation 
émotionnelle permet de maintenir dans une fonction simi-
laire à celle de l’alexithymie (15, 20). 

Nous pouvons, plus avant, comprendre ce phénomène 
comme une véritable « stratégie antipensée et antirepré-
sentation » (3, 14), grâce à laquelle le sujet se protège au 
prix d’une incapacité à envisager une résolution de pro-
blème alternative au « comportemental ». Ainsi, les ado-
lescents présentant des comportements à problème 
auraient une tendance à recourir à l’action du fait même 
qu’ils ont des difficultés à mentaliser, à « penser » les 
émotions, à leur donner une représentation psychique. 
L’une de leur caractéristique psychopathologique majeure 
serait ainsi une incapacité d’accès à un niveau fonctionnel 
suffisant de mentalisation des éprouvés subjectifs. 

La principale conséquence de ce mécanisme de 
défense (au-delà de son effet sur l’éprouvé subjectif), si 
l’on rapproche ces résultats des propositions de Scherer, 
serait d’entraîner une pathologie fonctionnelle : l’atteinte 
de la fonction de découplage de l’émotion. Les adoles-
cents ressentant les émotions moins intensément, celles-
ci ne peuvent alors jouer leur rôle de régulation des com-
portements, du fait d’une disparition de la phase intermé- 

diaire de « conscientisation » de l’émotion permettant 
l’orientation du comportement. L’activation comportemen-
tale et la tendance à l’action face à un stimulus restent 
donc privilégiées. Ceci se retrouve également dans nos 
résultats : les adolescents présentant des comportements 
à problème ont tendance à montrer plus d’agitation 
motrice lorsqu’ils sont confrontés à des stimuli émotion-
nels. Ce trouble de la perception interne des émotions, 
associé à cette perturbation de leur fonction régulatrice, 
pourrait à notre sens trouver son origine dans des événe-
ments du développement de ces adolescents, dont on 
connaît les trajectoires sociales et familiales le plus sou-
vent dramatiques, faites de traumatismes et de situations 
d’instabilité. Ces caractéristiques environnementales 
pourraient fournir une explication possible du recours aux 
modalités pathologiques de fonctionnement émotionnel 
de ces adolescents, du fait d’un arrêt développemental à 
un stade où les sensations de tensions internes peuvent 
être réprimées avant de devenir des émotions. 

CONCLUSION 

Une hypothèse séduisante permettant d’expliquer les 
causes de cet arrêt développemental peut être recherchée 
dans certains travaux psychanalytiques (post-kleiniens et 
post-hartmaniens pour l’essentiel) (28). En accord avec 
ces auteurs, nous pensons que cette vulnérabilité interne 
face aux contenus émotionnels pourrait trouver son ori-
gine dans des altérations précoces, traumatogènes, de la 
relation de l’enfant à son environnement. Des événements 
négatifs précoces associés à un milieu familial peu étayant 
auraient ainsi pu provoquer des arrêts développementaux 
ne donnant pas à l’enfant les équipements psychiques 
susceptibles de lui permettre de supporter divers contenus 
psychiques sans provoquer une menace pour son Self. 
Ainsi l’enfant puis l’adolescent, se trouvant dans l’incapa-
cité de se constituer un sentiment de cohérence interne 
suffisant, ne peut que se réfugier dans le clivage entre sa 
propre subjectivité et ses états de tension interne. Cela a 
comme conséquence majeure l’incapacité à penser les 
émotions, et ainsi à les utiliser dans leur fonction régula-
trice sans se sentir menacé dans son intégrité subjective. 
Cette double référence, voulue et soutenue par nous, à 
des axes épistémologiques distincts, nous paraît justifiée 
par les caractéristiques liées au phénomène étudié. Notre 
éclectisme théorique (psychanalytique, cognitivo-émo-
tionnel) est une stratégie pour maintenir les pistes heuris-
tiques ouvertes, stratégie de chercheur lorsque le phéno-
mène est encore trop peu connu et en débats 
d’alternatives (6, 27). Mais cet éclectisme n’est pas seu-
lement théorique, car nous sommes conscients des impli-
cations cliniques qu’il sous-tend. Il amène à rediscuter les 
techniques psychothérapeutique susceptibles d’être utili-
sées dans la prise en charge de ces adolescents, en 
tenant compte de leurs difficultés d’élaboration et de con-
frontation aux éléments émotionnels. Ces résultats, s’ils 
s’avéraient confortés, nous paraissent avoir des implica-
tions non négligeables sur le plan des prises en charge 
thérapeutiques de ces patients. 
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