
A. Rougemont-
Buecking

E. Rougemont
R. Toth
O. Simon
J. Besson

Environ 300 000 accidents de sport par an, dont 160 à 200 avec
issue mortelle, ont été recensés en Suisse en moyenne au cours
des dernières années. Les coûts directs et indirects engendrés
par ces accidents sont estimés à 3,5 milliards de francs par an.
Cependant, l’absence d’activité sportive d’une partie de la po-
pulation contribuerait à 1,4 million de cas de maladies et à 2000
décès par an, avec des coûts directs de 1,6 milliard de francs.1

Selon les statistiques du Bureau suisse de prévention des
accidents, la grande majorité des accidents mortels implique

des sports de plein air dont des sports à risque comme l’alpinisme, les sports
d’hiver, l’aviation et l’équitation. Sur les 190 décès par an en moyenne dus au
sport, la plus grande partie est représentée par les accidents dans la catégorie
«randonnée et alpinisme» avec 80 à 100 décès par année. Un tiers des acciden-
tés ne réside pas en Suisse, ce qui démontre bien que la Suisse, par sa géogra-
phie particulière, possède des attraits particuliers susceptibles de motiver un
grand nombre de personnes à pratiquer des sports de plein air et à s’exposer
ainsi à des risques conséquents.

La prise de risque a été au cœur de la réflexion relative aux addictions bien
avant les développements récents de la neurobiologie, notamment à travers les
réflexions anthropologiques relatives aux conduites ordaliques (cf. monographies
de Le Breton2 et d’Olievenstein3). Toute réflexion au sujet des mécanismes qui
poussent l’être humain à pratiquer un sport et à s’exposer à des risques – hors
de tout impératif objectif lié à la survie – devrait s’appuyer sur les connaissances
actuelles dans le champ de la psychologie du tempérament et de la personnali-
té ainsi que de la psychologie du sport. Ces connaissances sont résumées dans
la première partie de ce texte. L’objectif de cet article est de présenter, dans sa
partie centrale, une hypothétique «addiction à l’adrénaline» qui se caractériserait
par un «effacement» rapide de toute émotion ne servant pas à la survie immé-
diate, ainsi que par un mimétisme pharmacologique. Les réflexions au sujet de
cette forme de dépendance se basent d’un côté sur une revue de la littérature et
d’un autre côté sur des observations des auteurs, tous actifs dans les domaines
du sport et/ou des dépendances. A la fin de l’article, il sera tenté de faire un lien

«Epinephrine-addiction» and risk-seeking
behaviour in athletes : what realities ?
This article resumes the psychobiologic me-
chanisms involved in risk-seeking behaviour.
The question is discussed whether some forms
of high risk sports meet the diagnostic crite-
ria of dependency. The intensive activation
of the adrenocorticotropic pathway may yield
to addiction : according to the model of emo-
tion-focussed coping of stress, unpleasant
emotion is «overwritten» by intense stress
and hence better tolerated emotionally, lea-
ding to an addictive repetition of risk-see-
king behaviour. In addition, pharmacologic
mimicry seems possible as the perception of
effects of catecholamines may imitate some
of the effects of stimulating drugs. Finally, the
current concept of risk and harm reduction is
transferred to sports. This would mean to ap-
ply appropriate preventive interventions for a
large variety of possibly dangerous activities.

Rev Med Suisse 2007 ; 3 : 1536-40

Cet article résume les hypothèses psycho-biologiques qui sous-
tendent le fait que l’individu s’expose au danger. La question
se pose de savoir si certaines formes de sports à risque peu-
vent être considérées comme une dépendance. En effet, la
forte activation de l’axe adrénocorticotrope pourrait agir com-
me un renforçateur addictogène dans la mesure où elle efface
une émotion déplaisante, selon le modèle du ccooppiinngg du stress
focalisé sur l’émotion. De plus, un mimétisme pharmacologi que
semble possible, car l’effet ressenti des catécholamines pour-
rait imiter certains effets des drogues stimulantes. Enfin, les
concepts courants de la réduction des risques et des dom-
mages sont transposés au sport. Ceci correspondrait à l’appli-
cation de mesures préventives diversifiées à un large conti-
nuum de comportements potentiellement dangereux.

«Adrénaline-addiction» et
comportements de prises de risques
chez les sportifs : quelles réalités ?
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entre l’idée d’une «adrénaline-addiction» et les concepts
récents de santé pu blique concernant la gestion des ris -
ques pour un large éventail de comportements potentiel-
lement dangereux.

RECHERCHE DE NOUVEAUTÉ – RECHERCHE
DE SENSATION

Dans les recherches sur la personnalité, la majorité des
études se réfère au modèle psycho-biologique de C. Ro -
bert Cloninger.4,5 Ce modèle part de l’idée qu’il y a quatre
dimensions de tempérament de base qui sont héritées de
manière indépendante et dont le mélange détermine l’ex-
pression des traits de personnalité chez l’individu. Ces di -
mensions sont: 1) la recherche de nouveauté (novelty seeking) ;
2) l’évitement de la douleur (harm avoidance) ; 3) la dépen-
dance à la récompense (reward dependence) et 4) le fait de
persévérer dans une action malgré des effets adverses à
court terme (persistence). Plusieurs travaux se sont fixés pour
but de trouver les structures cérébrales et les interactions
neurobiologiques qui correspondraient à ces quatre sys-
tèmes de base, afin de pouvoir valider le modèle «in vi -
vo».6 Il a été postulé puis – en partie – confirmé par diffé-
rentes observations qu’il existerait des liens entre la re cher -
che de nouveauté et le système dopaminergique, en tre
l’évitement de la douleur et la neurotransmission séroto-
ninergique, ainsi qu’entre la dépendance à la récompense
et le système noradrénergique. Au stade actuel des con -
naissances c’est surtout l’association entre la recherche de
nouveauté et une sensibilité accrue à la neurotransmission
dopaminergique qui semble être la mieux corroborée,7

les autres associations restant davantage controversées.
Il paraît cependant acquis que le tempérament de base

de l’individu, ses tendances comportementales, ses pré-
férences et goûts dans un sens très large correspondent à
une configuration spécifique entre les différents systèmes
de neurotransmetteurs. Cette configuration est elle-même
déterminée par de nombreux facteurs parmi lesquels les
apports héréditaires et les expériences durant l’enfance et
l’adolescence tiennent une large place.

Dans la psychologie du sport, l’activité sportive de l’adul -
te est considérée comme une des manières de prolonger le
jeu d’enfant dans l’âge adulte.8 En se référant au modèle de
Cloninger, ceci correspondrait donc au besoin de base de
«recherche de nouveauté». Dans ce sens, la pratique d’un
sport à risque semble satisfaire le besoin d’un vécu explora-
toire et – en quelque sorte – créatif, et ceci plus spéciale-
ment dans le contexte socioculturel des pays dits dévelop-
pés, dans lesquels de telles expériences ne se re trouvent
guère dans une vie professionnelle ou privée ré gulée par un
ordre social dans lequel la sécurité est toujours davantage
mise en avant. Il est généralement admis que la pratique
des sports à risque exerce un effet positif sur la santé phy-
sique et psychique de la personne intéressée. Cependant, il
est d’un intérêt particulier d’étudier les mécanismes sous-
jacents de cette quête de nouveauté et de sensations pour
répondre à la question qui est de savoir s’il existe des
formes qui pourraient être considérées comme patholo-
giques. Ces formes de prises de ris ques pathologiques
pourraient s’observer aux extrémités d’un continuum englo-

bant le psychisme humain, avec des tendances à l’évitement
cherchant à maintenir le lien avec ce qui est connu et rassu-
rant d’un côté et des tendances à l’exploration ayant comme
but l’amélioration des conditions de vie par la découverte
de la nouveauté, d’un autre côté.9

RECHERCHE DE SENSATIONS – ABUS DE
SUBSTANCES, BLESSURES TRAUMATIQUES ET
COMPORTEMENTS DÉVIANTS

La notion de la «recherche de sensations» (sensation seeking
en anglais) a été introduite dans la recherche scientifique
par le psychologue américain Marvin Zuckermann dans les
années 1960. La conceptualisation de base se ré fère aux
théories de la personnalité postulant un niveau élévé de
stimulation que l’amateur de sensations cherche à main-
tenir.10 La recherche de sensations est définie com me «un
trait qui se caractérise par la recherche de sensations nouvel -
les, va riables et complexes et par la volonté de prendre des
risques physiques, sociaux, légaux et fi nan ciers dans la re -
cherche de celles-ci».11 En complément au modèle de Clo -
ninger, il a été postulé que la recherche de sensations se rait
déterminée par une forte recherche de nouveauté, une
faible tendance à éviter la douleur (le sujet accepte assez
facilement de se faire mal lors de son activité) et égale-
ment une faible dé pen dance à la récompense (le sujet ne
se laisse pas dissuader par le fait que son comportement
à risque peut être jugé négativement ou par l’absence de
renforçateurs so ciaux). Les hypothèses concernant un haut
niveau de re cherche de nouveauté et un faible niveau
d’évitement de la douleur chez le sujet cherchant des sen-
sations ont pu être confirmées, tandis que les données se
rapportant à l’hypothèse d’une faible réponse au renfor-
cement étaient beaucoup moins concluantes.12

Les liens entre une personnalité avec une forte ten-
dance à rechercher des sensations d’un côté et des com-
portements de prise de risque – que ce soit dans un sport
extrême ou encore dans la prise de substances psycho-
tropes sont résumés de manière approfondie dans une
monographie de G. Michel.13 En raison de ces liens, il y a
lieu de s’interroger sur le fait de savoir si la pratique d’un
sport à risque peut ou doit être considérée comme une for -
me d’«addiction sans substance».

Depuis l’élaboration du concept de la recherche de sen -
sation comme trait de personnalité, un grand nombre d’étu-
des ont été publiées qui montrent que ce trait est à consi-
dérer comme un facteur prédictif commun du développe-
ment de comportements avec prise de risque (typiquement
dans le sport ou la conduite de véhicules motorisés),14,15

de comportements antisociaux et déviants,16 ou encore
d’une consommation de substances psychoactives.17,18

La probabilité de se blesser en pratiquant un sport à
risque ou en conduisant une voiture serait en outre plus
élevée en raison d’une sous-estimation significative du dan -
ger chez les sujets qui se caractérisent par une recherche
marquée de sensations par rapport aux sujets avec re cher -
che habituelle de sensations.19 Dans la population généra-
le, la tendance à prendre des risques dans le contexte d’une
activité potentiellement dangereuse apparaît ainsi com me
un prédicteur de blessures traumatiques d’importance com -
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parable ou même supérieure à la consommation d’alcool
ou d’autres substances psychoactives.20

PRISE DE RISQUE ET RÉACTION DE STRESS

Le dénominateur commun de toutes prises de risque
est celui du danger, perçu de manière consciente ou sub-
consciente ; des réactions végétatives plus au moins fortes
étant typiquement associées à des situations menaçantes.
Le danger se définit comme une menace pour l’intégrité
physique ou psychique et cette perception d’une menace
engendre automatiquement chez le sujet une réaction de
stress. La psychophysiologie des comportements à risque
est donc étroitement liée à la physiologie du stress et l’étu -
de des liens entre la recherche de sensations, la tendance
à s’exposer à des dangers, et les facteurs de risques du
développement d’une dépendance amène à réfléchir à la
manière dont l’individu réagit au stress.

En ce qui concerne la gestion du stress, trois types de
stratégies adaptatives (coping) ont été distingués : 1) le co -
ping centré sur l’émotion ; 2) le coping centré sur l’évitement
et 3) le coping focalisé sur le problème.

Dans le coping centré sur l’émotion, une émotion désa-
gréable est effacée ou modifiée par un état physiologique
moins désagréable induit par un changement brusque d’ac -
tivité ou – souvent – par la consommation d’une substance
psychotrope.

Ce type de coping ainsi que le coping d’évitement (où le
sujet tente d’éviter l’exposition comportant le stimulus à
l’origine d’une émotion désagréable) est observé également
chez les sujets usagers de substances. Le coping focalisé
sur le problème est caractérisé par une réduction de la
tension émotionnelle par la résolution du problème sous-
jacent ; ce type de coping est souvent sous-développé chez
les sujets dépendants.21

SPORTIFS DE L’EXTRÊME – DES «JUNKIES À
L’ADRÉNALINE»?

L’idée développée dans cet article est celle d’une par-
ticularité du coping centré sur l’émotion chez des sujets re -
cherchant des sensations fortes dans le sport, dans le sens
que l’émotion désagréable initiale est remplacée par un
état de stimulation sensorielle intense due à une situation
à risque. L’apprentissage que la situation à risque amène
un état émotionnel mieux supportable ainsi que l’expé-
rience répétée d’une activation de l’axe adrénocorticotrope
lors de la réaction de stress peuvent, par la suite, devenir
des facteurs de développement et de maintien d’une «dé -
pendance au risque».

Pour mémoire, l’acception du mot «dépendance» telle
que définie dans la classification internationale des mala-
dies (CIM-10) renvoie aux dimensions suivantes :
– une difficulté à contrôler la consommation ;
– la poursuite de la consommation malgré des conséquen -
ces nocives ;
– un désinvestissement progressif d’autres activités et obli-
gations au profit de la consommation ;
– une tolérance ;
– un syndrome de sevrage.

Dans le cas de l’hypothétique «dépendance au ris que»,
ceci signifierait que l’individu ferait, dans un premier temps,
l’expérience que la réaction de stress liée au risque pour-
rait servir à «effacer» des émotions désagréables. Par la
suite, cette expérience se répéterait, se consoliderait et de -
viendrait un apprentissage selon les principes du condi-
tionnement classique. Finalement, cette gestion de l’émo-
tion déplaisante s’automatiserait à tel point qu’elle «s’im-
poserait» à la personne et qu’elle deviendrait prioritaire
devant d’autres activités au service de l’intégrité person-
nelle et qu’elle entraînerait des conséquences négatives. 

Plusieurs auteurs ont décrit cette apparence d’acharne-
ment chez de nombreux alpinistes qui persistent dans leur
activité et qui augmentent souvent les difficultés même si
des complications plus au moins graves surviennent com me
par exemple des blessures, des difficultés relationnelles ou
professionnelles, ou encore la perte d’un partenaire dans
l’activité en question (critère de la perte de contrôle, du
désinvestissement et des effets négatifs).22,23 De plus, de
nombreux sportifs extrêmes expriment un sentiment de
«vide intérieur» dès qu’ils ont atteint un objectif ou quand
ils se voient contraints à se reposer. Ce «vide intérieur» est
difficilement supportable et accule les sportifs à re pren -
dre rapidement leur activité et à chercher un nouveau défi,
encore plus exigeant, encore plus téméraire (critère de to -
lérance).22,24 Cet état de souffrance psychique comporte une
similitude avec l’état de manque observé dans le syndro-
me de sevrage (psychique plutôt que physique) au cours de
la consommation régulière de certaines substances psycho -
actives.

Des comportements addictifs ont été plus particulière-
ment décrits dans certaines catégories de sportifs, surtout
chez des athlètes pratiquant l’haltérophilie25 ou la course
à pied.26 C’est avant tout dans les sports d’endurance que
des liens entre les traits addictifs souvent observés et une
sécrétion endogène de molécules apparentées aux opia-
cés (les endorphines) ont pu être établis.27 De plus, une
forme de dépendance à l’activité physique a été observée
récemment dans le modèle animal.28

Une dépendance «sans substance» se développerait
selon des mécanismes similaires à ceux imputés aux dé -
pendances aux drogues, avec une dysrégulation concernant
la neurotransmission dopaminergique dans le noyau ac cum -
bens (le centre de récompense faisant partie du système
limbique).

En effet, le potentiel addictogène de la réaction de stress
est au centre de la réflexion de cet article. On pourrait sup-
poser une réactivité du psychisme d’une part due aux ca té -
cholamines et de l’autre due aux corticostéroïdes. Ces deux
catégories de substances exercent de fortes influences sur
l’état psycho-végétatif de l’individu. Les effets végétatifs
des catécholamines sont bien connus; au niveau psychi que,
ils se traduisent par une hyper-vigilance et – jusqu’à un
certain niveau – une amélioration des performances mné -
siques et cognitives. Il est à constater que la stimulation
rapide du système cardiovasculaire joue un rôle im portant
dans le profil des effets globaux d’un grand nom bre de
substances psychotropes (cocaïne, amphétamines, caféine,
nicotine). Le fait que des drogues psychostimulantes soient
parfois coupées avec des substances sympathomiméti ques,
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telles que par exemple l’atropine29 pourrait même mener
à l’hypothèse d’un effet de mimétisme pharmacologique,
à savoir que l’effet ressenti au niveau de la conscience ne
serait que secondaire à une stimulation du système cardio -
vasculaire. En effet, un usage abusif de catécholamines a
pu être observé épisodiquement par des cliniciens,30-32

mais – à notre connaissance – aucune étude n’a toutefois
été publiée à ce jour qui investigue systématiquement ce
phénomène. Quant aux glucocorticoïdes, leurs effets mo -
dulateurs à moyen terme sur le psychisme engendrant des
réactions telles que l’euphorie, l’insomnie, la nervosité ou
l’irritabilité sont connus de longue date.

L’effet extrêmement rapide des catécholamines sur l’or-
ganisme et sa mise subséquente en situation «d’alerte» –
dans laquelle la majorité des processus du psychisme qui
ne traitent pas directement les informations relatives à
cette situation sont reléguées au deuxième rang – les ren-
dent susceptibles de devenir des agents addictogènes de
premier ordre chez l’individu ayant tendance à faire re cours
au coping focalisé sur l’émotion. Le sujet qui vit une expé-
rience pénible pourrait, à l’aide d’une stimulation par les
catécholamines, passer à un autre vécu de manière certai-
ne et rapide, puisque aucune stimulation n’a plus de prio-
rité au niveau de l’organisme que la situation d’alerte, et
puisque les catécholamines agissent en quelques fractions
de secondes. Les récits des sportifs de l’extrême semblent
corroborer cette hypothèse; ceux-ci décrivent souvent qu’ils
ont entamé leur journée en «broyant du noir» mais que leur
état émotionnel s’est peu à peu modifié à l’approche de la
difficulté et que face au danger, plus aucune pensée autre
que celles ciblées sur l’ici-et-maintenant n’a émergé dans
leur esprit.22 Jusqu’à ce jour aucune étude ne s’est penchée
sur le fait de savoir si «le junkie à l’adrénaline» existait réel-
lement, que ce soit sous la forme d’un toxicomane s’admi-
nistrant des dérivés de catécholamines ou d’un athlète
pratiquant des sports à risque qui se procurerait «sa sub-
s tance» en cherchant des défis dans les airs, à proximité
des cimes ou sur ou sous les eaux.

GESTION DES RISQUES, PRÉVENTION
ET RECHERCHE

La revue des connaissances émergentes dans le champ
de conduites addictives moins étudiées comme la prati que
des sports à risques renvoie à quelques considérations de
fond pour la santé publique.

En matière de prévention d’une part, face aux échecs
des stratégies limitées aux seules notions d’interdit ou d’in -
formation liées à la dangerosité, il semble d’autant plus
nécessaire de relever l’importance et la pertinence du con -
cept de réduction des risques et des dommages en tant que
stratégie transversale pour de nombreux comportements
potentiellement dangereux – indépendamment du fait
qu’ils remplissent ou non les critères pour une dépendan-
ce. La notion que les comportements potentiellement dan -
gereux se situent dans un continuum avec d’un côté des
formes appartenant aux domaines de l’exploration et de la
récréation, et de l’autre des formes remplissant les critè res
pour une pathologie grave, a été reprise récemment par la
Commission fédérale pour les questions liées aux drogues

(CFLD) et a été présentée sous forme du «modèle du cu be»
(cf. www.psychoaktiv.ch). Selon ce modèle, les concepts de
prévention devraient être appliqués également à des ty -
pes de comportements situés au-dessous du seuil d’une
pathologie évidente. Si l’on transpose le modèle du cube
– qui ne se réfère pour l’instant qu’à la consommation de
substances psychoactives – au domaine des sports à ris -
que, on devrait s’attendre à des résultats similaires quant
à la limitation de l’ampleur des dégâts. En effet, le concept
du risk management a été introduit par exemple depuis quel -
ques années dans les activités des sports d’hiver «hors
piste» sous forme de la «méthode de réduction» des fac-
teurs de risque d’avalanche et de la « méthode 3 x 3 ».33 Il
semble que cette approche ait contribué à ce que le nom -
bre de victimes d’avalanches soit resté stable au cours des
derniers dix ans, malgré une très forte augmentation des
activités «hors piste» pendant la même période.34

En matière de recherche d’autre part, il faut relever la
quasi-absence de moyens alloués à l’étude des mécanis -
mes des conduites addictives non liées directement à l’usa -
ge de substances psychoactives. Ceci malgré une prise de
conscience émergente des coûts réels directs et indirects
dus aux conduites apparentées aux comportements à ris -
que. A ce jour, la seule addiction sans substance qui a fait
l’objet d’études approfondies reste le jeu pathologique. Il
est intéressant de noter que les travaux relatifs aux addic-
tions aux jeux d’argent réactualisent non seulement les
questions liées à la dopamine, mais également les hypo-
thèses sérotoninergiques et adrénergiques.35 Ainsi, l’étu-
de des comportements de prise de risque constitue un
champ d’investigation de choix pour la neuro-imagerie et
la génétique moléculaire, qui poussera vraisemblable-
ment utilement la compréhension d’ensemble du concept
d’addiction.

PRISE DE RISQUE ET ÉVOLUTION

La recherche de sensations et de nouveauté, le besoin
d’explorer le monde, l’attirance de voir ce qui est au-delà de
l’horizon sont des traits de base propres à la nature humai-
ne. La tendance à s’exposer à des risques représente peut-
être même un des objectifs principaux des mécanismes
subtils qui se sont mis en place dans le psychisme humain
au cours de l’évolution – elle ne représenterait donc pas
simplement un effet délétère qu’il s’agirait de bannir du
fonctionnement en raison d’un prix parfois très élevé à
payer. Au regard de l’évolution dans le monde animal, la
tendance à prendre des risques est peut-être une qualité
bien plus importante que l’évitement du danger. Ceci peut
sembler évident si l’on pense par exemple à la nécessité de
se confronter au sexe opposé pour procréer, ou encore si l’on
pense simplement aux avantages que con fère, dans la com-
pétition entre les espèces, le fait qu’une population modifie
progressivement sa manière de vivre ou quitte son lieu de
vie habituel. Peut-être pourrait-on même avancer que, sans
une tendance de l’individu à s’ex poser au risque, l’évolution
n’aurait pas avancé au-delà du stade unicellulaire ou alors
aurait été restreinte à l’univers des plantes, et ainsi le déve-
loppement du monde animal n’aurait été possible qu’à par-
tir de l’«invention» de la tendance à s’exposer au risque.
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Puisqu’une prise de risque trop élevée ou insuffisante
amène à l’extinction de la population, un équilibre entre
l’évitement et l’exposition au danger semble donc indis-
pensable pour la survie de l’ensemble de l’espèce. Ou,
com me a pu l’écrire Marvin Zuckermann : «La valeur biolo-
gique d’un Christophe Colomb pour l’espèce est incommen-
surable. Mais pour chaque Christophe Colomb il est indis-
pensable qu’un certain nombre d’individus plus prudents
restent à la maison, s’occupent des livres, dressent des cartes
des étoi les, établissent des lois et plantent le blé.»36
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