EDITORIAL

Le risque, un concept en pleine inflation.

La notion de risque a une longue histoire. D’abord assimilée a la fatalité divine, contre laguelle
'homme ne pouvait pas grand-chose, ce n'est qu'au 18¢ siecle qu’elle se laicise grace a 'élar-
gissement des connaissances scientifigues des phénomenes naturels. Depuis cette période, le
risque n'est plus fatal mais prévisible et maitrisable. Ainsi sécularisé, il devient un enjeu politique.
La maitrise du risque, qu'il soit d'ordre naturel ou d'ordre social, est désormais une composante
essentielle de l'art de gouverner. Dans le champ sanitaire, on a coutume d'identifier, voire de
réduire, le risque au méfait, comme si la prise de risque était indissociable d’une mise en danger
ou irrémédiablement accompagnée de conséquences néfastes, de dommages collatéraux. Or,
avant de charger négativement le concept de risque, sa compréhension gagnerait a ce gue nous
nous attardions davantage sur ce qu'il comporte de positif. La prise de risque n'est-elle pas la
condition sine qua non de tout processus d'individuation? Ou, pour le dire autrement, le refus
du risque n'est-il pas synonyme d'immobilisme, voire de régression ? On 'aura compris, plutot
que de diaboliser le risque, ce numéro de Drogues / Santé / Prévention a pour objectif de saisir
en quoi il peut se révéler constructif et de comprendre en quoi la prise de risque peut étre le
moteur d’une construction d'identité ou le vecteur d’'une singularisation. Avec Damien Favresse
nous verrons gque pour étre efficace, une stratégie de réduction des risques en direction des
adolescents doit précisément faire sienne cette compréhension si elle veut réellement accrocher
le vécu des adolescents, dans le chef desquels la prise de risque revét avant tout le sens d’une
« expérimentation d’indépendance». Méme son de cloche chez Enaden lorsque Joélle
Dubocquet soutient que « Avant d'étre un probléme, la drogue est souvent une solution».
Toutefois, loin de nous 'idée de magnifier ou de glorifier la prise de risque en oubliant le fait que
prendre un risque suppose, comme le défend Frédéric Neyrat, de disposer d'une « surface d'ac-
cueil», autrement dit, de ressources et de conditions d’existence suffisantes pour « étayer ('ex-
périence de soix». Nous ne sommes effectivement pas tous égaux face au risque et n’en déplai-
sent a certains, le trader, archétype du preneur de risques, ne court pas encore les rues.
Parallelement a l'analyse de cette perception du risque comme expérience identitaire, plusieurs
contributeurs se sont penchés sur les rapports ambigus liant risque et politique. En effet, deve-
nue ['une des grilles de lecture privilégiée de la réalité, la notion de risque est instrumentalisée
pour le pire comme pour le meilleur. En ces temps d’obsession sécuritaire, le pire c’est par
exemple le tres sérieux Institut national de la santé et la recherche médicale (INSERM) qui, dans
un rapport établi en vue d'un projet de loi sur la prévention de la délinquance, préconise
de rechercher chez 'enfant, des 'age de trois-quatre ans, les signes « prédictifs» d’une
délinquance future tels que « ['indocilité, hétéroagressivité, un faible controle émotionnel,
'impulsivité ou un indice de moralité bas»*. Le pire c'est aussi la multiplication des ca-
méras de vidéosurveillance, la tendance au fichage généralisé, ... soit un ensemble de
dispositifs qui au nom du droit a la sécurité des biens et des personnes restreignent
toujours un peu plus les libertés individuelles et font rimer risque zéro et tolérance
zéro. Le meilleur, souvent plus rare, c’est quand des acteurs sociaux se mobilisent pour
refuser le risque gu’on leur propose de prendre. Ce sont, par exemple, ces profession-
nels du champ de la santé s'élevant contre les risques de dérives des pratiques de
soins, notamment psychiques, vers des fins normatives et de controle social. Ce sont
aussi ces citoyens qui considérent que manger des OGM est davantage un risque
gu’une solution et s'improvisent faucheur de blé. Bref, le meilleur surgit lorsque les
experts au pouvoir se voient contestés par les contre-experts (professionnels, parents,
citoyens, dans le champ de la santé, de l'enfance, de 'éducation, etc.) mobilisés contre
les implications sociales du management scientifique et politique du risque. B
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En 1986, Ulrich Beck, sociologue
allemand, publie un livre qui fera
date: La Société du risque.

A I'aune de votre travail,

que vous inspire ce concept 2?

Premiérement, ce qu’Ulrich Beck pense avec le
risque, c'est la «société de la catastrophe» que
symbolise ['événement Tchernobyl, a savoir un
type de formation sociale qui produit de la ca-
tastrophe. Jinsiste sur ce point parce qu'il y
aurait une fagon de penser cette nouvelle for-
mation sociale comme quelgue chose qui, au

LA SOCIETE DU RISQUE
COURT A
LA CATASTROPHE

> Entretien avec Frédéric Neyrat , Philosophe

Depuis une vingtaine d'années, nombreux sont ceux qui, des sciences sociales aux sciences
économiques en passant par la philosophie, défendent la thése selon laquelle nos société
industrielles évolueraient vers un nouveau modeéle, celui de la «société du risque ». La gestion
des risques (écologiques, économiques, sociau, ..
s'agencent et se distribuent le discours et I'action des décideurs politiques. Dans le sillage de

cette réflexion, les travaux du philosophe F. Neyrat évoquent quant a eux un glissement ou une
reconfiguration de cette forme de gouvernance autour, non plus du risque mais de la catastrophe.
Pour Prospective Jeunesse, Neyrat revient sur les implications sociales, politiques, écologiques

et individuelles de cette nouvelle «rationalité politique » et nous expose les mécanismes qui,
aujourd’hui, empéchent une véritable prise de risque - du genre de celle qui change réellement la
vie. Mais refusant de donner prise au défaitisme, le philosophe nous aide également a entrevoir ce
§que seraient les conditions de possibilité d'un retour de I'imagination au pouvoir.

.) serait devenue I'axe central a partir duquel

fond, tendrait a neutraliser les risques comme
une composante ordinaire, normale en défini-
tive, de notre vie sociale et personnelle. Or,
['objectif poursuivi par Beck consiste plutét a
montrer comment une modernité ou une so-
ciété réflexive — c'est-a-dire une société se
bouclant ou se refermant sur elle-méme, se
pensant elle-méme, se produisant elle-méme,
subissant donc directement les conséquences
de ses actes, et les subissant souvent d’'une
facon non voulue et violente — peut étre amenée
a produire de la catastrophe. Le concept de
«Ssociété du risque» est donc inquiétant et il

1 Docteuren philosophie, Frédéric Neyrat est ancien Directeur de programme au Collége international de philosophie,
est membre du comité de rédaction de la revue Multitudes. Derniers ouvrages parus: Biopolitique des catastrophes
(MF,2008); Le Terrorisme (Larousse, 2009) ; Instructions pour une prise d'ames. Artaud et ['envoltement occidental

(La Phocide, 2009).
2 Propos recueillis par Julien Neve.
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LA SOCIETE DU RISQUE
(Ulrich Beck, « Champs » - Flammarion, 2003)

Publié en Allemagne en 1986, en Grande-Bretagne en 1992, puis en France en 2001, ce
[TLRICEH livre a abondamment suscité le débat. U.Beck y développe l'idée selon laquelle nous
H l«’ ( : I{ serions passés d'une société industrielle, dont le probléme central était la répartition
e des richesses, a une société centrée sur la répartition des risques, d'autant qu'a l'instar
La socliete du nuage radioactif, les risques ont tendance a se globaliser et transcender les fron-
du r l sque tieres des classes comme des états — « ['indigence est hiérarchique, le smog est démo-
-l--_.- - cratiquey, écrit justement U. Beck. Qui plus est, d'origine nucléaire, chimique ou biolo-
A"une autre modernitk gique, les risques menacent désormais des sociétés entieres et méme des populations
] 2 qui ne sont pas encore nées. Mais ce qui fait la véritable différence, c'est gu'a une
épogue que d'aucuns décrivent comme post-industrielle, le risque n'est plus une me-
nace extérieure, mais bien un élément constitutif de la société. En d’autres termes, la
«société du risque» ne peut plus imputer les situations de danger a des causes ex-
ternes. Désormais, les individus prennent conscience du fait que les dangers écolo-
giques sont socialement produits ou construits et que méme les catastrophes natu-
relles sont le résultat non intentionnel, mais inévitable de l'intervention de 'homme
dans la nature et de 'exploitation de cette derniére. Tant Tchernobyl que le réchauffe-
ment climatique, la dissémination des OGM ou la pollution des nappes phréatiques
sont des phénomenes ne pouvant étre imputés au «hasard . Ils sont bel et bien le fait
de 'lhomme et ont ceci de particulier gu'ils présupposent la prise de conscience d'un
danger dont la probabilité est prédictible, mais contre lequel on ne peut néanmoins
s'assurer — les assurances s'y refusant vu 'ampleur potentielle du drame tant au plan écologigue gu'au plan économique. C'est
en ce sens gue 'on peut parler d'un vrai choc anthropologique : confrontée aux conséquences de la politique d'industrialisation,
notre société devient «réflexive», ce gui veut dire gu'elle devient un theme et un probleme pour elle-méme. Dans une société ol
les risques écologiques sont « produits par l'industrie, externalisés sur le plan économique, individualisés sur le plan juridique,
[égitimés sur le plan scientifique et minimisés sur le plan politique, la société civile progressivement s’organise et se fait de
plus en plus ['écho des contre-experts (ceux de Greenpeace ou d’Act-up par exemple) en vue de contraindre les responsables
politiques au véritable changement. Tel est du moins ['espoir formulé par Ulrich Beck.

faut 'entendre de cette oreille. Deuxiémement,  siante qui consisterait & s'opposer a tout chan-
la facon dont Beck a pensé notre société doit  gement véritable. La notion de société du
nous conduire a réfléchir sur la maniére dont  risque doit au bout du compte imposer dans
nous nous positionnons par rapport a une si-  la pensée cette idée de bifurcation.

tuation ol nous sommes directement exposés

a ce que nous faisons, pensez ici aux questions C'est dans ce sens anesthésiant
écologiques. Quelles conclusions peut-on en que vous parlez de I'avénement
tirer d’'un point de vue politique et d’un point d'une nouvelle forme de

de vue personnel?Ily a,a mon sens, deux pos- . . .-
ISP . . gouvernance: «La biopolitique
sibilités: soit on en tire la conclusion que
des catastrophes »?

quelgue chose ne fonctionne plus dans nos
sociétés, dans notre «civilisation» sivousvou-  En effet ce que 'appelle biopolitique des ca-
lez, et il faut donc envisager des modifications tastrophes est une facon de voir, en poussant
sociales importantes, des réformes de trés e risque jusqu'a sa composante la plus des-
grande ampleur, soit on décide de tirer du tryctrice ou la plus autodestructrice, comment
risque la possibilité d'une gestion anesthé- 5t en semblant dans un premier temps
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LA BIOPOLITIQUE DES CATASTROPHES
(Frédéric Neyrat, « Dehors» - Editions MF, 2006)

Ce que F. Neyrat nomme biopolitique des catastrophes, c'est la mise en place progres-
sive depuis un demi-siecle d'une nouvelle forme de « gouvernance» ou de «rationalité
politique» précisément axée sur la gestion des risques contemporains. En 1986, U.
Beck affirmait que «la société du risque est une société de la catastrophe (...), [‘état
d'exception menace d'y devenir un état normal» (Beck 2003). Vingt ans plus tard
Neyrat soutient que «cette tendance est aujourd'hui avérée, et (que) la catastrophe fait
partie de notre actualité quotidienne. Elle semble perdre son caractére de discontinuité
partielle et de continuité relative au profit d’une confusion des genres, comme si ['apo-

BIOPOLI-
TIQUE DES

E]E‘[ ASTRO-
FREEEHIL'
NEYRAT

On nous dit qu’on fait atten-
tion a la vie, on promeut des
«droits a la vie», mais en fait
on saccage le vivant. La bio-
politique des catastrophes,
C'est le contraire d’une écolo-
gie des corps et des esprits.
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calypse pouvait nous arriver sans cesse, comme si la catastrophe définissait désor-
mais un rapport de continuité démentiel au monde. Mais une démence qui, en ce qui
concerne ses conditions de possibilité, nous semble cependant [égitime: notre sensibi-
lité exacerbée aux risques est construite, ce n'est pas une production idéologique. Et

c'est sur cette sensibilité que prend corps ce que nous nommons une biopolitique des
catastrophes, soit une forme de « gouvernementalité» qui aurait intégré le dit « prin-

cipe de précaution» : la biopolitique des catastrophes est une hyper-biopolitique qui,
sur un mode conjuratoire ou régulateur, tente de prendre en charge la totalité de la vie
humaine et du vivant dont elle use» (Neyrat 2006b)

prendre en considération ces possibilités les
plus dramatigues, on tend dans un deuxieme
temps a anesthésier les véritables conditions
de possibilité du changement en considérant
les catastrophes comme inévitables. La biopo-
litique des catastrophes serait la gestion «li-
bérale» du risque, ne remettant jamais en
cause ses sources économiques et anthropo-
logiques. On nous dit qu’on fait attention a la
vie, on promeut des «droits a la vie», mais en
fait on saccage le vivant. La biopolitique des
catastrophes, c’est le contraire d’une écologie
des corps et des esprits.

Vous définissez donc la biopoli-
tique des catastrophes comme
une nouvelle configuration

du pouvoir visant 'anesthésie
des populations?

L'anesthésie est celle des possibles. Je ne pense
pas du tout que les populations ou les per-
sonnes a qui s'adresse votre revue sont plus
anesthésiées que moi-méme. Mon but n'est

pas du tout d’en tirer une idée selon laguelle
les gens seraient incapables de ressentir.
L’anesthésie concerne seulement certains
types de possibilités d'existences inédites. Car
en fait sont apparues avec la «modernité ré-
flexive» de nouvelles maniéres de ressentir et
de réagir. En France par exemple, les popula-
tions ont trés bien réagi face au projet consis-
tant a se faire vacciner en masse contre une
grippe imaginaire, elles Uont refusé parce
gu'elles ont su trouver 'information, penser et
percevoir de quoi alimenter leur refus, elles ont
été fortement «réflexives» | L'anesthésie dont
je parle se réfere a un point tres précis qui est
l'idée selon laquelle il n'y aurait pas de possi-
bilité de changer notre facon de changer. Si,
en effet, les individus sont aujourd’hui large-
ment capables de réagir tres rapidement et de
fagon instruite face a des situations qui 'exi-
gent, ces réactions, qu’elles soient bonnes ou
mauvaises, ne semblent pas capables de viser
des changements de grande ampleur. Certes
nous changeons, mais il existe deux types de
transformations de soi : d'une part, celles qui
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ont pour fonction de changer sans ne rien chan-
ger en profondeur, et d'autre part, les transfor-
mations qui se payent en termes subjectifs et
politiques. Pour le dire autrement, nous
sommes devenus hypersensibles au présent
mais anesthésiés face au futur. C'est comme
sinous avions perdu la capacité de nous pro-
jeter dans le temps autrement que sur le mode
de la catastrophe. Resterait a promouvoir une
nouvelle esthétique de l'anticipation, une re-
lance de l'imaginaire.

Dans un article,

vous paraphrasiez

André Breton en écrivant :
«Ce n’est pas la crainte

de la catastrophe qui nous
forcera a laisser en berne le
drapeau de l'imagination ».
Que vouliez-vous dire?

La bifurcation que j'évoquais est précisément
dans cette phrase. Il y a en quelque sorte une
double contrainte dans le sens ou le concept
de risque est utilisé d’une maniere anesthé-
siante, préventive et gestionnaire dans le but
de ne pas prendre en considération les poten-
tialités véritablement autodestructrices aux-
guelles nos sociétés sont exposées. Etrange-
ment, c'est [a qu'il faut non seulement bifurquer
mais bifurquer deux fois. Pour éviter un type de
conséquences autodestructrices de nos socié-
tés, il faut, d'une certaine maniére, réinventer
la pensée, l'action et méme ['éducation pour
conjurer non pas les risques que prend en
considération la gouvernance globale mais un
certain type de conséquences désastreuses
vers lesquelles tendent nos sociétés. J'introduis
ici une sorte de troisieme terme: 'imagination
que je comprends comme une relance, laguelle
ne correspond ni aux risques, ni aux catas-
trophes, mais plutot aux événements béné-
fiques, a des expériences capables d'augmen-
ter nos puissances d'étre.

En quoi, concrétement,
consisterait la relance?

Ce qui est étonnant avec le concept de risque
ou de catastrophe c’est que, dans les deux cas,
jamais une promesse n’est effectuée, seule-
ment une menace, ce qui n'est pas la méme
chose ' Ou bien on utilise le concept de risque
envue d'indiquer gu'il faut s’en garder au nom
d’'une survie ou d'une protection de soi-méme,
au nom finalement d’une autoconservation
bien triste, c’est-a-dire d’'une capacité a pou-
voir continuer a jouir selon un certain type de
biens marchands proposés. Ou bien on utilise
le concept de catastrophe en vue d'indiquer
une certaine peur des conséquences de nos
actes. Dans les deux cas, on oublie que les
étres humains ne sont préts a pouvoir modifier
certains de leurs comportements de facon
véritablement profonde et authentique que si
et seulement si on leur propose aussi la pro-
messe de quelque chose d'autre que ce qu'ils
vivent. On ne cesse pas de se droguer, par
exemple, sans ['éventualité d’une «sublima-
tion» de ses pulsions. Avec les concepts de
risque et de catastrophe, on propose soit le
fait de ne pas changer et donc de rester en
['état, soit la césure catastrophigue qui change
tout mais, finalement, pour le pire. A aucun
moment n’est proposée la promesse d'autre
chose et que cet autre chose vaille le coup de
perdre ce que 'on est pour gagner ce que 'on
n'est pas. Nous devons véritablement ap-
prendre a devenir ce que nous n'avons encore
jamais été, ou que partiellement. C'est ce troi-
sieme terme qu'il s'agit de creuser aujourd’hui.
On ne peut pas demander aux gens de prendre
des risques si aucune proposition vitale ne
leur est faite. Je crois que la fausse monnaie
de notre temps, l'accord profond qu'ily a entre,
d’un cété, les libéraux nous enjoignant de
prendre des risques, et d’'un autre c6té un dis-
cours de la protection nous invitant a ne pas
en prendre, c'est que dans les deux cas de fi-
gure, rien n'est promis de bénéfique. Au-
jourd’hui, sortir de cette double contrainte
impligue de dire aux gens et donc aussi aux
jeunes : « Qu'est-ce qui vaudrait le coup», ou
«pourguoi cela vaut le coup d'étre soi-méme».
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«Ce n’est pas la crainte de
la catastrophe qui nous for-
cera a laisser en berne le
drapeau de l'imagination ».
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Cen’est pas le risque
qu'il faut commencer
par prendre, mais la piste
d’une vie nouvelle.

page6

En quelque sorte, nous ne savons plus ce
gu’'est le Bien.

Donc il faut prendre des risques?

On ne peut pas, on ne doit pas en faire un im-
pératif. Car, j'insiste, on ne peut pas demander
aux gens de prendre des risques siiln'y a pas
ce préalable, cette fiction prometteuse. C'est
pourquoi, personnellement, je ne peux pas
simplement dire aux gens : « prenez des ris-
ques». Ce n'est pas possible tel quel car, d’un
point de vue éthique, la position de celui qui
affirme cela est irresponsable tant que le pré-
alable n'est pas donné, tant qu'il ne dit pas
pourguoi ¢a vaut le coup de sortir de soi, de
chez soi, d’étre un sujet singulier, de parler en
son propre nom, de se séparer, de sortir du mi-
lieu familial, du groupe, de sa religion ou de son
parti. La fiction dont nous avons besoin, le nou-
veau Grand Récit si vous voulez, c'est celle qui
incite a aller voir dehors. Si on en appelle sim-
plement au risque sans avoir une image dési-
rable, d'ou la référence a Breton, c’est-a-dire
sans avoir la proposition selon laguelle cela
vaut le coup de désirer l'inconnu, on expose
ceux a qui on parle a la déréliction ou 'auto-
destruction. Ce nest pas le risque qu'il faut
commencer par prendre, mais la piste d’'une
vie nouvelle.

En quoi faites-vous une différence
entre le concept de catastrophe
et celui de crise?

L'attaque que j'ai développée contre le concept
de crise (Neyrat 2009) tient a ma conviction
selon laquelle le concept de crise tel qu'il est
employé actuellement est un concept du non
changement. Au fond, on appelle crise le moyen
par lequel une structure tend a conserver son
état par tous les moyens. La crise étant finale-
ment le moment qui sépare deux points iden-
tigues. Ainsi, de méme que le risque est inter-
nalisé comme moyen du non changement, la
crise est un opérateur de continuité, un signi-
fiant conservateur. D’ot ma méfiance, parce

que cela oblitére ou passe sous silence a la fois
ce aqguoion est exposé, en mal, et ce a quoion
pourrait aspirer, en bien.

Le concept de crise
est donc entendu et utilisé
dans un sens anesthésiant?

En effet, c'est pour cela que j'ai essayé de mon-
trer gue le concept de crise était soit insuffisant,
soit trop fort pour définir ce qui nous arrive.
Trop fort parce que finalement, rien ne change
— par exemple, le systeme capitaliste reste le
méme apres la dite «crise financiére» ; insuf-
fisant parce que ce terme ne fournit pas de bons
outils d'évaluation de ce a quoi on a affaire
lorsque quelgue chose de vraiment destructeur
arrive. Crise veut dire: soyez rassurés, il n'arri-
vera rien. Or, un véritable changement ajoute
quelgue chose a la crise, c'est toujours une
création, un supplément, une réforme impor-
tante, une «révolution» pourquoi pas! En tous
cas un changement de cap personnel ou col-
lectif. Une crise authentique supposerait et le
vide, l'absence de réponses, on ne sait plus quoi
faire, on se cherche des nouveaux reperes, et
l'invention de signifiants nouveaux, de nou-
velles valeurs, de nouvelles orientations du
désir. Mais de telles nouveautés impliquent de
favoriser le changement et d’en payer le prix:
de perdre guelque chose, de se séparer d'autres
oude ce qu'on a été. De mourir a la vie révolue.

Dans l'un de vos articles,

vous liez la question du risque

au concept de «mise a I'épreuve»
tel que I'a défini Avital Ronell
dans Test drive. Pouvez-vous
nous en dire plus?

Ily a plusieurs portes possible pour relier cela,
mais je crois que la mise a 'épreuve peut éga-
lement étre vue d’une double facon. Ou bien,
on peut dire gu’en termes d’expérimentation
ou d’hyperactivité, la mise a ['épreuve c'est
précisément la société du risque, qui s'auto-

3 «Expérience» vient du latin experiri, éprouver. Le radical est peririque ['on retrouve dans periculum, péril, danger.
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TEST DRIVE. LA PASSION DE L’EPREUVE
(Avital Ronell, « L’autre pensée» - Stock, 2009)

Tiowt Dirive

i Pt il P

expérimente et touche a ce qu'elle est avec plus
ou moins de conséquences désastreuses. Dans
cette hypothése, la mise a 'épreuve c'est 'au-
toproduction ou l'auto-expérimentation. L'autre
sens possible est un sens plus passif: il s'agirait
de 'expérience dans son sens originel de « tra-
versée d'un péril» 3. Dans l'expérience, il y a
l'idée d’un péril véritable, une idée qui pousse
le concept de crise a son paroxysme. Dans cette
seconde acception, la mise a ['épreuve renvoie
d’abord a ce qui marrive, impliquant pour moi
la réception de quelgue chose qui m’excede.
Dans ce sens, la mise a 'épreuve engage qu'il
m’arrive plus que ce que j'étais. Et ce quim’ar-
rive, dans ce cas, et dans ce cas seulement, je
dois le laisser étre.
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Elue « Femme la plus dangereuse des USA» par Research Magazine,
A. Ronell est une disciple du philosophe frangais Jacques Derrida,
essentiellement connue comme représentante américaine de la
«French Theory». Son credo: travailler a l'intrusion de ['organique,
de la sexualité, du genre, bref de tout ce qui compose ce gu’elle
nomme «les philosophémes de la rue» dans le commentaire des
grandes pensées patrimoniales. Dans Test Drive, Ronell part du
constat que notre époque est celle de l'expérimentation, de ['épreuve,
de 'examen, du test ou de l'essai et entreprend de faire un diagnostic
gui met en question notre compulsion a étre ot a nous croire en per-
manence testés. «La mise a ['épreuve de tout et de tous est au-
Jjourd’hui une des modalités au travers desquelles ce que j'appelle
«la métaphysique» se révele, dans ['époque de ['aprés-mort de Dieu.
Dans une ere ot la référence a Dieu n'a plus cours, la passion de
'épreuve fonctionne comme une sorte de transcendance de substitu-
tion. Exit les subtilités, les nuances ou méme ['imprécision de la vie
quotidienne: aucune opacité n'est plus tolérée, toutes les régions de
la réalité doivent se soumettre a l'impératif du décompte chiffré ».
Mais a trop vouloir maitriser et évaluer, y compris les risques, « nous
risquons de devenir tous et partout des bétes a concours sans espoir
et, comme disait Nietzsche, sans joie. Ce type de rapport a la vie
pourrait amener a un sérieux appauvrissement de ['existence »
(Ronell 2009b), conclut la philosophe.

N'est-ce pas le sens que
Nietzsche donne a l'expérience?

Chez Nietzsche, l'expérience est inséparable
de l'amor fati. Comme tous les grands pro-
phétes, il a affaire a quelque chose qui le dé-
passe et qui Uexpose au déchirement. Cela, il
s'agit de l'accepter, d'y consentir, de dire « Qui»
ace quivient, méme le pire. Donc de faire sau-
ter toutes les protections, toutes les «religions
du confort». D'un point de vue existentiel, et le
mot est proche de celui d'expérience, c'est im-
parable. Mais l'existence implique que les
conditions de possibilités de la vie et de sa
continuation ne soient pas trop malmenées.
Telle est, encore une fois, la double exigence
de notre temps, et cela Nietzsche ne pouvait
['envisager, il pensait qu'il y aurait toujours
encore assez de puissance de vie pour donner
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On ne peut pas demander a
des gens de s’exposer a des
risques si la société ne rend
pas possible les médiations
grace auxquelles le risque
peut étre vécu comme plus
constructif que destructeur.
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corps au «surhomme, a ce qui viendrait apres
la figure de 'Homme. D’un coté, celui de U'ex-
périence, il faut se dégager des protections
anesthésiantes ; de ['autre, du coté de la vie, il
faut des protections, des milieux sociaux et
environnementaux suffisamment solides et
protecteurs pour étayer 'expérience de soi.

Cette idée de protection renvoie
a la question des conditions de
possibilité?

Tout afait. Les protections bénéfigues, ce sont
pas des frontieres étanches, des clivages qui
coupent du monde, de l'autre, de 'étranger,
mais des surfaces d’accueil, capables d'opérer
des médiations entre le dedans et le dehors,
soi et 'autre, la vie et la mort, ce que je suis
et ce que je pourrais étre. Transformer une
protection en une surface d'accueil, c’est
transformer radicalement la question du
risque. On ne peut pas demander a des gens
de s'exposer a des risques si la société ne rend
pas possible les médiations grace auxquelles
le risque peut étre vécu comme plus construc-
tif que destructeur.

Si je vous suis bien, les surfaces
d'accueil seraient en quelque sorte
la mesure de l'inégalité sociale.

Il'y aurait d'un c6té ceux qui en
bénéficient, et d'un autre ceux

qui en sont privés.

Dans un certain sens oui, mais il faut bien se
rendre compte gu'actuellement, il n'y a pas de
surfaces d’accueil efficaces, ou de moins en
moins. Sion opére cette séparation dont vous
parlez, il y aurait d’'une part ceux pour qui la
surface d'accueil vaut protection, mais d’'une
maniere fantasmatique, un peu comme des
forteresses imaginaires. D’autre part, ceux qui
sont, non pas dans des forteresses, mais voués
aux camps, exposés a l'absence de protection
et donc également privés de surface d’accueil.
En définitive, on a de facon tres parataxique,
d'un coté des formations réactionnelles — au
sens des «boucliers réactionnels » freudiens
—pour ceux quien ont les moyens, et d’un autre

cOté l'absence de défense, ce quin’est pas sans
générer de la violence. Mais dans les deux cas,
iln'y a pas de transition ou de médiation véri-
table. Ce qui engagerait une réflexion sur les
institutions, scolaires et sociales, sur leurs ca-
pacités a pouvoir prendre en considération les
situations des individus et leur avenir.

Selon vous, le principe de
précaution est-il une composante
du pouvoir anesthésiant ou, au
contraire, un principe de type
révolutionnaire ?

C'est un élément de la société autoréflexive.
Autrement dit, un moyen par lequel les sociétés
peuvent commencer a prendre conscience de
ce qu'elles font, par la force des choses. Dans
ce sens, le principe de précaution est quelque
chose d’extrémement positif. Le probléme ré-
side dans la fagcon dont ce concept est ensuite
récupéré dans des formations de discours ou
des pratiques qui en tirent des moyens de sé-
curisation policiére des existences - on dira
par exemple gqu'il faut étendre la durée de garde
a vue, multiplier les caméras de surveillance,
dépister les signes précoces de délinquance
chez les enfants, etc., par « principe de précau-
tion». Il faut étre tres analytique et voir préci-
sément en quoi il existe une circulation mal
intentionnée de ce concept. Mais, sur les ques-
tions d’écologie des corps et des esprits, le
principe de précaution a des vertus indiscu-
tables. Ce serait d'ailleurs une trés bonne chose
gu’aujourd’hui nous l'appliquions aux nano-
particules. Les résultats d’une récente enquéte
menée par 'Agence santé et environnement
(Afsset) montrent en effet qu'en 'état, il serait
préférable d’empécher la production inconsi-
dérée des nanomatériaux, notamment dans la
fabrication des chaussettes anti-transpirantes !
Actuellement, siles gens tiennent a leurs corps,
ils feraient mieux d’accepter le risque des
odeurs plutot que celui de perdre pieds. En
fait, le principe de précaution signifie simple-
ment, comme le disent aussi bien Hans Jonas
que Michel Serres, que nous devons savoir que
nous n'avons pas la maitrise de notre maitrise.
La critique libérale du principe de précaution
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tend a soutenir gue le principe de précaution
est un principe de laches, dindividus qui
n'‘osent pas s'exposer a la mort, des esclaves
en quelque sorte, a distinguer des maitres d'en-
treprise, des courageux entrepreneurs. A ce
propos, si on analyse comme il faut la relation
dialectique maitre-esclave telle que l'a définie
Hegel, on voit que le maitre, c'est-a-dire celui
qui s’expose au risque et au front, ne sait rien
de la mort. Une idée également défendue par
Freud selon qui 'héroisme suppose toujours
un certain déni de la mort, une croyance en
l'immortalité. Or plus nous nous croyons im-
mortels, plus nous pouvoir détruire la planete,
persuadés qu'en définitive nous ne risquons
rien! Risquer vraiment, cela veut dire connaitre
la fragilité de U'existence et la précarité de la
vie, et cela ne peut se faire en effet qu'avec
émotion. Aujourd’hui, des gens profitent du fait
qgue le principe de précaution est utilisé dans
d’autres contextes pour en tirer l'idée selon
laguelle il faudrait 'abroger, oubliant ainsi les
questions d'écologie. « Soyez courageux, di-
sent-ils, mettez des chaussettes fabriquées a

base de nanomatériaux, mangez des OGM,
vivez a coté d'une centrale nucléaire, bref soyez
des hommes ». C'est cela le principe du libéra-
lisme, un principe qui est au fond meurtrier :
pour reprendre une idée d’Ernst Kantorowicz
(Kantorowicz 1984), l'idée de gloire et de sa-
crifice ayant disparu, la mort des individus suite
aux ravages du progres ressemble de plus en
plus a «un accident de circulation politique un
jour de féte [égale». B
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LES CONDUITES A RISQUE
A 'ADOLESCENCE

Comment sortir de I'alarmisme sans pour autant sombrer dans la banalisation?

> Damien Favresse, Sociologue*

SilI'on en croit le discours dominant de ses théoriciens, «La problématique du risque» a
bon dos. Le risque est partout et rares sont nos conduites y échappant. Mais a trop vouloir
prédire plutét que comprendre, quantifier plutét que qualifier, on court le risque de rater
le sens de ces conduites et, au final, d'intervenir dans le mauvais sens. C'est pourquoi

D. Favresse nous invite a déconstruire nos représentations de I'adolescence sous l'unique
prisme du risque, autrement dit a envisager et comprendre la période de I'adolescence
plus comme une construction ou une singularisation que comme une juxtaposition ou une
répétition de conduites a risque. Seul un tel renversement de perspective permet de saisir
en quoi I'adolescent tire bénéfice de ses prises de risque et, le cas échéant, de déterminer
en quoi les conduites qu'il adopte peuvent grever son parcours d'adulte en devenir.

L'adolescence est souvent appréhendée sous
['angle des conduites a risque. Mais qu’en est-
il vraiment? Pour tenter de répondre a cette
question, nous allons d'abord la réintégrer dans
le développement récent de la recherche en ce
domaine, pour ensuite en proposer une défini-
tion et enfin, tracer plusieurs pistes de ré-
flexions quant a la place que revét la « problé-
matigue» du risque dans le processus de sin-
gularisation et la construction identitaire des
adolescents.

De I'étude du risque...

Si l'observation du risque (toxicomanies, sui-
cides, sexualités dangereuses, etc.) n’est pas
nouvelle, le développement de cette notion telle
gue nous la connaissons actuellement est re-

lativement récent et «repose largement sur
['application du paradigme épidémiologique a
['étude des comportements humains»; modele
d'analyse reposant essentiellement sur ['étude
des causalités et «donnant la primauté a la
prévision sur la compréhension » (Peretti-Wa-
tel 2004). Pour Peretti-Wattel, ce développe-
ment récent entraine une série d'implications
dont deux sont résumées ci-dessous.

Une premiére provient du fait que nous nous
retrouvons devant un accroissement des con-
duites considérées comme a risque (mauvaises
habitudes alimentaires, imprudences au volant,
consommation de café, non-port du casque a
vélo, etc.) qui sont elles-mémes déterminées
par une multitude de facteurs de risque (atti-
tudes, connaissances, influence des pairs, re-
cherche de nouvelles expériences, etc.). Cette

1 Chercheur au Service d'Information Promotion Education Santé (SIPES-ULB) de 'Ecole de Santé Publique de

['Université Libre de Bruxelles.
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multiplication des comportements considérés
comme a risque est issue, notamment, de ['ex-
tension de la notion de santé qui, en tant que
bien-étre physigue, mental et social, se voit dé-
terminé par un nombre plus important de
conduites mais aussi du fait que «le nombre de
facteurs de risque potentiels pour un probléme
de santé donné est incalculable ». Cette prolifé-
ration du risque s'inscrit aussi dans ['évolution
des connaissances médicales qui font que des
comportements jugés anodins dans le passé
acquiérent le statut de risque dans le présent.

Du fait de son extension, la notion de risque
devient indissociable de deux enjeux sociétaux.
Premiérement, aborder la guestion du risque,
c’est aussi se rappeler que la vie est en soi un
risque et gue le risque zéro n'existe pas. Aussi,
partant du principe que le risque est une com-
posante essentielle, voire constitutive de la vie
et qu'il est utopigue de pouvoir le contrbler
dans son intégralité, U'enjeu a l'égard des ado-
lescents n’est-il pas finalement de les préparer
alanticiper, a le gérer, a le dépasser, a réaliser
des choix en «connaissance de cause»?
Deuxiemement, aborder la question du risque,
c’est aussi aborder la question des libertés
individuelles. Si vous prenez une cohorte
d’enfants, que vous les affublez pendant un an
de 'équipement de «bibendum» et que vous
comparez cette cohorte a une autre cohorte
d’enfants qui, eux, n'auraient pas été affublés
d'untel accoutrement, il est plus que probable
gue l'on observe moins de traumatismes dans
la premiere cohorte que dans la seconde. Faut-
il pour autant obliger les enfants a s’habiller de
la sorte? Comme le souligne Beck, lorsqu'il
traite de la Société du risque, le risque n'est
pas une simple question d’experts, il implique
toutes les composantes de la population (Beck
1992, 1999).

Une deuxieme implication signalée par
Peretti-Watel repose sur le constat que si, en
termes d'intervention, le paradigme épidémio-
logigue a clairement montré son efficacité
«contre des pathologies dont la causalité bio-
logique est claire», il se révele souvent insuf-
fisant lorsqu’il est appliqué a des conduites

humaines; fruit d'«étres pensants». Donnant
une place trop importante a la prévision des
comportements au regard de leur compréhen-
sion, il favorise la mise en place de mesures
orientées sur les facteurs modifiables en
n'ayant pas nécessairement toutes les clés pour
comprendre, que bien souvent, derriére un fac-
teur modifiable il y a aussi «un acte raisonné
et réfléchiv, il y a des circonstances qui favo-
risent son éclosion, sa pratigue. Ainsi, par
exemple, si l'usage assez répandu d’alcool au
cours des premieres relations sexuelles favorise
l'adoption de rapports non protégés ou non
souhaités, il constitue bien souvent pour le
jeune un moyen de contourner la crainte de
['échec, un prétexte si nécessaire, «au fait de
ne pas avoir été soi-méme», « une maniére de
se garder une porte de sortie, de sauver la face»
(Le Breton 2006). Il ne suffit donc pas d'attirer
['attention de l'adolescent sur le risque
«sexuel» potentiel gu'il prend en (ab)usant
d’alcool, il faut encore lui permettre de gérer
des pratigues stressantes telles que celles liées
au premier rapport sexuel.

En donnant ainsi la primauté a la prévision sur
la compréhension, on court le danger d'inter-
venir sans nécessairement bien comprendre
['élément sur lequel on agit, sans prendre en
compte d’'une part, gu'aucun facteur n’est suf-
fisant pour expliguer une conduite, d’autre part,
qu'une relation entre un facteur et une pratique
arisque est sujet a de multiples interprétations
et, par ailleurs, que ['analyse factorielle est for-
cément limitée par le nombre de variables dis-
ponibles et, enfin, que les catégories de com-
portements analysés sont en partie des
construits sociaux qui, derriere leur apparente
homogénéité, présentent toujours une part de
diversité. Lorsque dans nos enquétes (Favresse
et De Smet 2008) sur les jeunes nous prenons
comme indicateur d’abus de télévision, le fait
de la regarder au moins 4 heures par jour, que
mesure-t-on? Des adolescents qui s'adonnent
exclusivement a cette activité ? Des jeunes qui
utilisent a télévision en bruits de fond ? Exer-
cent-ils d'autres activités pendant que le poste
est allumé? La regarde-t-il seul? En famille?
Ce lien privilégié avec le petit écran s'exerce-t-

Prospective Jeunesse Drogues|Santé|Prévention | 54 | Périodique trimestriel

Le nombre de facteurs de

risque potentiels pour un

probléme de santé donné
est incalculable.

! page 11



page12 '

Lf.f;, :
Fp.:ﬁ'i?'.”- _ﬁﬁ FiopEs. ..
Hﬁ‘fﬁ"?_
IIE.I':"I.-F‘.' ‘::I-'f.l" b
.r"l:. @i -;-_--‘]I
|
s T FE g gy )
M (s 7,
2 AT S L :-'-"ﬁ’-’l' o
T e g b, 3 =3} | :
I;L“ __—,:gﬁcﬁ? ﬁ:f,ﬂgj# .
---'.—'_T s dak { |.':'*II|
\& WG\ 7
P s s » -:'.l 4 AT
- g‘%—ﬁ:‘: } . }_r.:’ !
AT ['f
.&.q#.ﬁ‘:'ﬁ'#j?-_‘—- I-lf_IE“'.E;II'-".-:.-"
— = ey
A —— E-;._E ._.:;I-i - "":l

ildans leur chambre? Avec des amis? Etc.? De
sorte que derriére un comportement jugé abu-
sif, nous avons finalement une multitude de
pratigues qui ne refletent pas nécessairement
la méme chose, dont le sens varie selon les
adolescents, selon l'imprégnation sociale que
le comportement revét. Ainsi, en milieu popu-
laire par exemple, la télévision souvent allumée
en permanence (pendant le repas, les activités
domestiques, etc.) contribue a animer la vie de
famille. Les programmes sont ainsi réguliere-
ment ['objet de multiples joutes verbales entre
ses différents membres (Harrinton et al. 1995).

L'apport de ['épidémiologie et de 'approche
quantitative sont indéniables lorsque nous
abordons la question du risgue mais se révélent
souvent insuffisantes pour, le cas échéant, dé-
terminer le contenu des interventions. Il s'avere
tout aussi ridicule de vouloir opposer approche
quantitative et approche qualitative. Elles pour-
suivent des objectifs différents et apportent un
regard spécifigue sur la problématigue des
conduites a risque. Ce sont deux approches
complémentaires qui s'enrichissent mutuelle-
ment, qui permettent la remise en question
réciprogue des évidences constatées dans
chacune des approches. Alors que ['approche
quantitative permet, entre autres, d'identifier

des groupes a risque, de repérer des facteurs
arisque prioritaires, de mesurer U'efficacité des
interventions sur les conduites a risque, l'ap-
proche qualitative permet, notamment, de
repositionner les conduites a risque dans leur
contexte, de saisir 'univers mental (croyances,
valeurs, normes, etc.) qui donne sens aux com-
portements a risque, de mieux saisir les condi-
tions d'efficacité des interventions sur les
conduites a risque. Lorsque nous décrivons les
conduites adolescentes uniqguement au travers
du prisme de données chiffrées, nous appré-
hendons ces comportements sous un regard
froid, restrictif, «insensé» alors que ces com-
portements prennent tout leur sens lorsqu'ils
sont «saisis de l'intérieur, ressitués dans leur
contexte» (Van Campenhoudt 2001).

... ala notion de
comportements a risque

Derriere la prise de risque chez les jeunes, nous
avons une multitude de comportements dont
«le trait commun consiste dans ['exposition de
soi a une probabilité non négligeable de se
blesser ou de mourir, de léser son avenir per-
sonnel ou de mettre sa santé en péril» (Le
Breton 2007). Cette conception du risque ap-
pliquée a la santé globale concerne des com-
portements marginaux de «mise en jeu de sa
propre vie» (Adeés et Lejoyeux 2004), de
confrontation au danger et a la mort (suicide,
anorexie, course automobile, etc.), des con-
duites de «souffrance» (automutilations, bou-
limie, etc.), des conduites socialement valori-
sées (sport intensif, addiction au travail, etc.),
des comportements socialement réprouvés
(délinguance, usage de psychotropes, etc.) ou
encore des conduites largement répandues au
sein de nos sociétés (habitudes alimentaires,
rapports sexuels, etc.).

Le risque, partie intégrante
de la conception et la construction
adolescente?

L’adolescence a longtemps été confinée au
processus de puberté biologique qui s'est vu
complété plustard, avec lapport de la psycho-
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logie, d’'une dimension psychigue. Limitées a
cet aspect pubertaire, les études sur ['adoles-
cence du 19¢ siecle se sont attelées a déceler
les «troubles causés par la puberté» (golt du
viol, désir d'agitation politique, etc.) afin d’es-
sayer d'y remédier. L'approche psychologique
de la premiere moitié du 20¢ siécle va continuer
dans cette direction en se focalisant sur la crise
adolescente. Appréhendée sous l'angle res-
treint de la crise, U'adolescence a été considérée
principalement comme un moment critique,
un danger pour la société, une période d'im-
maturité, et en définitive comme un vecteur de
désordre. Il a fallu attendre la fin des années
60 pour que cette appréhension réductrice de
['adolescence soit remise en question (Fize
2002). Comme le suggere Peretti-Wattel, ['in-
térét actuel envers les conduites a risque a
['adolescence n'est-il pas finalement une réac-
tivation de ce mythe d’une «jeunesse en per-
dition qu'il faut sauver d’elle-méme» (Peretti-
Watel 2004)? Or, selon 'enquéte « Santé des
jeunesy, la majorité des adolescents se sentent
heureux (Godin 2008), n'ont aucune consom-
mation réguliere de psychotropes licites (tabac,
alcool) ou illicites (cannabis, ecstasy, etc.) ou
encore ne se sont pas adonnés récemment a
['abus d'alcool (Favresse et Smet 2008). Evi-
demment tout n'est pas rose au pays des ado-
lescents mais comparée a 'univers des adultes,
leur situation est plutdt enviable.

Pour ne pas confiner l'adolescence au risque,
il convient de concevoir aussi cette période de
vie comme une phase de transition entre 'en-
fance et l'age adulte au cours de laquelle se
construit ['identité du jeune. Construction com-
binant le développement individuel et social
qui va amener le jeune d'une part, a se diffé-
rencier, a se singulariser des autres pour deve-
nir un étre unigue et d'autre part, a s'identifier,
a se référer aux autres pour devenir un étre so-
cial (Tap 1980). Dans ce processus dialectique
entre le moi et les autres, la relation développée
avec les parents et avec le réseau amical est
fondamentale, d'autant que les comportements
a risque sont souvent au cceur de cette dyna-
miqgue relationnelle. D'abord, parce que dans
son processus de singularisation, le jeune va

se confronter aux prescrits parentaux qui vont
tantot le soutenir dans sa démarche, tantét s'y
opposer. Ensuite, parce gue dans son processus
d'identification, le jeune va se confronter aux
autres jeunes parmilesquels il va se constituer
un réseau amical et y puiser des symboles iden-
titaires (vétements, golits musicaux, langages,
etc.). Ensuite, parce que les conduites a risque
peuvent, dans une certaine mesure, faire partie
de ce processus dans le sens ot elles peuvent
permettre au jeune de se découvrir, d'exprimer
son autonomie envers ses parents, de tester
ses limites mais aussi, le cas échéant, de se
sentir reconnu et valorisé par ses pairs.

De par ses valeurs, ses conduites, ses attitudes
envers les consommations, son encadrement
et les relations entre ses membres, la famille va
influencer cette construction identitaire. Ainsi,
si des membres de la famille s'adonnent a la
cigarette, le jeune a également une probabilité
plus importante de s’y adonner aussi, si les liens
entre les membres de la famille se caractérisent
par des déficits relationnels et affectifs, le jeune
va plus fréguemment développer avec acuité
son usage d'alcool (Bellis et al. 2007), si le jeune
entretient des relations conflictuelles avec ses
parents, il risque de davantage user de produits
psychoactifs (Brooks et al. 1989, Sokolkatz et
al. 1997). Lafamille peut également initier, voire
inciter, U'adolescent a adopter des conduites
potentiellement a risque. Cette place de la fa-
mille est importante, en début d’adolescence,
pour ce qui est des usages «licites» tels que
['expérimentation de l'alcool ou la consomma-
tion abusive de jeux électroniques. Elle est
moins importante s'agissant des usages «illi-
cites» telles que la conduite d'un véhicule sous
l'influence de ['alcool ou la consommation de
cannabis qui se développent davantage entre
pairs en fin d'adolescence.

Ladolescence a risque?

Pour une majorité de jeunes, l'adoption de
comportements a risque va étre circonscrite a
une période spécifique, liée a des circonstances
avec l'accord plus ou moins tacite des parents.
ILenest, parexemple, de lexpérimentation de
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Le risque a l'adolescence
renvoie donc,
majoritairement, a une
expérimentation
d’indépendance et,
minoritairement, a une
construction d’'une
personnalité déviante ou
pathologique.
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[ivresse ou des sorties arrosées du samedi soir
qui se réalisent bien souvent avec le cachet
implicite des parents.

A linverse, pour une minorité de jeunes, ces
conduites vont débuter précocement et prendre
une tournure beaucoup plus réguliére et ac-
centuée. Lorsque c'est le cas, ces conduites
s'inscrivent, bien souvent, dans un processus
caractérisé par une distanciation plus ou moins
aigué, voire une opposition, a 'égard de a fa-
mille. Une telle distanciation se combine habi-
tuellement avec un rapprochement plus ou
moins intense a 'égard des amis adoptant eux-
mémes des comportements similaires. Ce che-
minement identitaire se trouve d’autant plus
facilité qu'il existe au sein de la famille des ca-
ractéristiques quivont inciter le jeune a se dif-
férencier, a s'écarter de son univers familial
(perception négative des parents, maltraitance
infantile, dépression parentale, alcoolisation
parentale, etc.). Dans ce cas de figure, les trans-
gressions a l'égard des normes parentales
(brossage des cours, consommation de can-
nabis, « mauvaises fréquentations», etc.) sont
habituellement 'enjeu de tensions intergéné-
rationnelles alors que, dans un méme temps,
elles constituent bien souvent des conduites
structurant et cimentant les relations entre les
pairs, devenant le symbole de 'identité sociale
du jeune. Un tel cheminement se rencontre,
notamment, chez une partie des jeunes en
marge du systeme scolaire qui vont trouver
aupres de leurs pairs une reconnaissance so-
ciale, un moyen de se (re)construire une image
positive, de se procurer des compensations
psychoaffectives (Pavis et Cunningham-Bur-
ley1999) (Favresse, Kohn et al. 2000).

Evidemment, des caractéristiques personnelles
(sentiment de capacité personnelle, inclination
a l'anxiété, motivation scolaire, tendance a
['hyperactivité, etc.) et sociodémographiques
(sexe, zone d’habitat, niveau socio-écono-
mique, etc.) vont également déterminer le dé-
veloppement adolescent et 'adoption plus ou
moins importante de conduites a risque (Ban-
tuelle et Demeulemeester 2008). Enfin, l'enfant
n'arrive pas «indemne» a 'adolescence. Il est
(ui-méme le fruit d’'un parcours de vie le pré-

disposant plus ou moins a adoption de con-
duites a risque.

Le risque, une question
d'expérimentation?

Pour la majorité des adolescents, il importe de
prendre en considération que les conduites a
risque ne signifient pas automatiquement une
mise en péril de la santé. Le risque a 'adoles-
cence renvoie donc, majoritairement, a une
expérimentation d'indépendance et, minori-
tairement, a une construction d'une personna-
lité déviante ou pathologique. Par exemple, la
dépendance a des produits psychoactifs, hor-
mis pour le tabagisme, présente un caractere
relativement marginal notamment parce que
les usages de drogues dites dures (cocaine,
héroine, etc.) sont particulierement peu répan-
dus chez les mineurs ou, encore, parce que les
symptomes de sevrage font suite a des années
de consommation. Il est bon de savoir aussi
que les conduites a 'adolescence sont ins-
tables et changeantes, que 'acuité d’'un com-
portement a 'adolescence est peu prédictif de
sa pérennisation a 'age adulte et ceci, contrai-
rement, a la précocité de ['adoption de ce com-
portement, que les usages de psychotropes
licites et illicites — et plus encore ceux des
jeunes adultes — sont plus souvent abusifs et
liés a des moments de sociabilité que ceux des
adultes qui sont davantage inscrits dans le
quotidien et liés a des raisons personnelles
(oublier le travail, se détendre, etc.).

Al'adolescence, et encore davantage pour les
jeunes adultes, ce sont surtout les comporte-
ments sous l'influence de psychotropes et, plus
particulierement sous 'influence de l'alcool
(conduite d’un véhicule, rapports sexuels non
protégés, les bagarres, etc.) qui sont les plus
préoccupants. Quant a l'installation dans des
conduites d'usage répété et/ou de dépendance,
si elle connait habituellement ses balbutie-
ments au cours de ['adolescence, elle dépendra
aussi en grande partie de la maniére dont ['ado-
lescent arrivera a s'intégrer de maniere satis-
faisante dans la vie adulte (création d'une fa-
mille, intégration professionnelle, etc.)2.
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Le risque,
une question d'adulte?

La prise de risque a l'adolescence s'inscrit bien
souvent dans des rapports intergénérationnels,
dans un décalage entre des conduites « sub-
jectivement» percues comme bénéfiques par
les adolescents et «objectivement» congues
comme a risque par les adultes. Ce sont donc
davantage les adultes qui percoivent les com-
portements adolescents comme a risque plutot
gue les adolescents eux-mémes. Les jeunes ne
raisonnent généralement pas en termes de
risque - raisonnement peu cohérent avec leurs
représentations relativement abstraites du
futur — mais plutdt en termes d'apports immé-
diats, d'apports inscrits dans le concret des
actions. C'est par leurs diverses expériences
personnelles, qu'elles soient & risque ou pas,
gu'ils entendent se déterminer (Fize 2002). La
consommation de psychotropes par les jeunes
est ainsi habituellement orientée vers d'autres
fins que le risque: dépasser ses inhibitions, se
valoriser aupres des pairs, «expérimenter des
états de conscience modifiée», etc.

Le risque, une question
de culture sociétale?

Les discours, les valeurs et les normes véhicu-
|ées dans la société, créés par les divers secteurs
d'activité (économique, politique, culturel, etc.)
et disséminés par les médias vont aussi parti-
ciper au fagonnage des conduites a 'adoles-
cence. Ainsi des valeurs de performance, de
dépassement de soi, d’hédonisme, de réalisa-
tion personnelle ne sont pas limitées a un sec-
teur de vie particulier, mais se conjuguent dans
les conduites adolescentes, dont celles a risque,
et peuvent devenir pour les jeunes un moyen
de se mesurer entre eux, de s'affirmer et de se
dépasser. Comme le souligne Le Breton, «le fait
de «tenir l'alcool» suscite 'admiration et per-
met d’exister dans le regard des autres » (Le
Breton 2006). Le risque peut donc lui-méme se
révéler enjeu de compétition avec comme pos-
sible conséquence gue plus le risque est impor-

tant et extréme, plus il est valorisable aux yeux
des pairs. Dans ces circonstances, la prise de
risque comme unique source de valorisation
sociale constitue le principal danger pour le
jeune dés lors que celui-ci n'arrive pas a se va-
loriser dans d'autres dimensions de sa vie (sco-
laire, affective, etc.). Notons d’emblée que ces
valeurs de dépassement de soi, d’hédonisme
se retrouvent particulierement bien dans les
stratégies mises en place par les cigarettiers et
les alcooliers afin de favoriser la consommation
de leurs produits. Leurs publicités ou stratégies
d'action sont ainsi largement associées a des
symboles de préférence eux-mémes a risque
mais connotés positivement par la société
(sport, aventure, festival, etc.).

A force de pointer du doigt les conduites a
risque a l'adolescence, il est aussi [égitime de
se demander dans quelles mesures nous fa-
connons les normes juvéniles, nous construi-
sons de nouvelles identités juvéniles et ce
méme si ces réalités sont loin d’étre représen-
tatives de la réalité adolescente. Ce formatage,
nous en sommes tous responsables a des de-
grés divers méme si nous n’en avons pas tou-
jours conscience. Comme le signale le site
d'infor-drogues3, une campagne telle qu'iln'y
a«pas de fétes, sans bob» si elle vise a préve-
nir linsécurité routiere, elle avalise également
l'idée qu'iln'y a pas de féte sans alcool.

L'adolescence,
c'est aussi des atouts

L’adolescence, ce n'est pas une simple juxta-
position de conduites a risques. Les adoles-
cents, ce sont également des adultes en de-
venir, ni pires, ni meilleurs que ces derniers
mais qui, dans un méme temps, présentent
des qualités indéniables. Ils sont souvent sen-
sibles aux injustices et un bon nombre d'entre
eux croit profondément a l'amour, a 'amitié, a
['égalité. Moins utopistes que leurs ainés,
beaucoup ont des réves «raisonnables » : fon-
der une famille, trouver un travail intéressant.

2 Voir par exemple: (Maggs et Schulenberg 2004/2005) (Beck, Legleye et Spilka 2007).

3 www.infor-drogues.be
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Ils sont habituellement en plein développe-
ment de leurs capacités critiques et font
souvent preuve d'inventivité, de créativité,
de dynamisme, d'adaptabilité. Souvent, pour
eux, la pratique d'un sport, d'une activité,
d’un loisir (roller, vélo, jeux électroniques,
musigues, tag, etc.), ce n’est pas un simple
moyen de se maintenir en forme ou de se
détendre, c’est aussi souvent l'occasion d'ex-

primer leurs habiletés, de faire preuve de
dextérité (Fize 2002). Une autre force des
adolescents, c’est leur capacité a dépasser
leurs souffrances, leurs détresses, a renverser
le développement d'un processus patholo-
gique (Le Breton 2007). B
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LES JEUNES ET LE PRESERVATIF.

US ET COUTUMES
DE LA NEGOCIATION.

Quels facteurs peuvent influencer les jeunes a s'engager dans
des comportements sexuels a risque?

> Emilie Walewyns, Psychologue
> Qlivier Klein, Docteur en sciences psychologiques. Membre de 'Unité de Psychologie Sociale de ULB

Augmentation du nombre de partenaires sexuels, multiplications des relations sexuelles
occasionnelles: si I'on en croit les chiffres, le jeune d"aujourd’hui explose le compteur de ses ainés. Les
temps ont indiscutablement changé mais ce fait de société est indissociable d'un autre: la propagation

du VIH. Aux yeux des jeunes, la relation sexuelle s'est vue dotée d’une dimension supplémentaire,
celle du risque. Et n'en déplaise a certains, contre ce type de risque, le latex demeure envers et contre
tout la meilleure arme de combat. Or, bien qu'il soit davantage en odeur de sainteté qu‘auparavant, le

préservatif occasionne toujours quelques résistances. Emilie Walewyns ' nous éclaire sur les facteurs
prédictifs de son utilisation et, par la méme occasion, nous donne a voir que l'inconscience face aux
risques est loin d'étre un comportement généralisable a tous les jeunes.

Bien que le sida et les infections sexuellement
transmissibles (IST) suscitent moins de crainte
que par le passé, elles constituent toujours un
enjeu majeur de santé publique. Depuis a prise
de conscience de leur gravité dans les années
80, de nombreuses associations tentent de
prévenir la transmission de ces infections. On
aurait pu espérer les voir disparaitre suite a ces
efforts. Or les rapports de ['Institut Scientifique
de la Santé Publique montrent que prés de trois
personnes sont contaminées chaque jour par
le VIH en Belgique et gu'il existe une recrudes-
cence des différentes IST, notamment chez les
jeunes, ces dernieres années. Le moyen de pro-
tection le plus efficace contre ces infections est
le préservatif soulignent tous les acteurs de

prévention. Il semble donc pertinent de s'in-
terroger plus amplement sur les facteurs pou-
vant prédire 'utilisation ou non de celui-ci par
les jeunes.

Les résultats d'enquétes récentes réalisées en
Belgique montrent des changements dans les
pratiques sexuelles des jeunes (Beghin et al.,
2006 ; Godin et al., 2008 ; Union Nationale des
Mutualités Socialistes, 2008). Bien que ['age
du premier rapport sexuel ne semble plus di-
minuer, certaines modalités des pratiques
sexuelles, telles que le nombre de partenaires
et le type de relations, se modifient depuis plu-
sieurs années. Il ressort que le nombre de par-
tenaires sexuels augmentent et que lesjeunes

1 Travail defin d'étude d’Emilie Walewyns, « Quels facteurs prédisent ['occurrence des comportements sexuels a risque
chez les jeunes de 15 a 25 ans? Une approche psychosociale». Disponible sur demande a l'adresse suivante :

emiliewalewyns@hotmail.com
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Lorsqu’on les interroge sur
leur derniére relation occa-
sionnelle en date, prés de
79% des jeunes affirment
avoir utilisé un préservatif.
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s'engagent plus fréqguemment dans des rela-
tions sexuelles dites occasionnelles.

Nous avons mené une étude visant a examiner
les prédicteurs pouvant intervenir dans ce
contexte particulierement a risque: la relation
occasionnelle, définie comme une relation sans
lendemain d’un soir ou de plusieurs sairs. Il
s'avere en effet que ce type de relation est ra-
rement prémédité. L'individu se retrouve donc
a la merci de ses propres envies ainsi que des
désirs et exigences de son partenaire. De plus,
ces «one shot» ont lieu, dans la plupart du
temps, avec un parfait inconnu dont l'individu
ignore tout de la sexualité passée. Nous avons
questionné 420 jeunes belges francophones
de 15a25ans a propos de L'utilisation et de la
négociation du préservatif lors de leur derniere
relation occasionnelle. La récolte des données
a été réalisée via internet a 'aide du programme
LimeSurvey.

Pres de 929 de ['échantillon se dit étre sexuel-
lement actif, et, parmi ceux-ci, plus de 63%,
affirment s'étre déja adonnés a une relation
occasionnelle. Ce pourcentage élevé démontre
bien l'intérét d’étudier ce type particulier de
rapports sexuels. Lorsqu’on les interroge sur
leur derniére relation occasionnelle en date,
pres de 799 des jeunes affirment avoir utilisé
un préservatif. Méme si a premiére vue ce pour-
centage semble prometteur, il signifie égale-
ment gu’un jeune sur cing n'y a pas eu recours
et a adopté un comportement a risque élevé.
Les raisons les plus évoquées pour expliquer
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cette non-utilisation sont la non-possession
de préservatif et l'abus d'alcool tant par les
garcons que par les filles. On constate néan-
moins gu'une troisieme raison évoquée prin-
cipalement par les gargons est la diminution
du plaisr.

«Vais-je en parler?»

Un(e) partenaire qui souhaite poser un préser-
vatif doit parfois exprimer son souhait a son
partenaire. Cette phase est souvent cruciale a
la mise en ceuvre de rapports protégés. Or,
nombre d’adolescent(e)s n’expriment pas leur
souhait, voire acceptent de s'engager dans des
rapports non protégés suite a un désaccord du
partenaire. En effet, oser affirmer ce désir risque
d'étre mal accueilli par le partenaire. Cela peut
par exemple étre percu par lui ou elle comme
«peu romantique» ou comme «tuant le plai-
sir». Certains jeunes, surtout peu expérimen-
tés, sont susceptibles de se sentir peu a méme
d’exprimer ce désir et de gérer les consé-
quences de cette expression, tout en ayant une
relation sexuelle satisfaisante. En jargon psy-
chologigue, c’est-ce que 'on qualifierait de
«sentiment d'auto-efficacité faible » par rapport
a cette négociation. Indépendamment de ce
sentiment, certains jeunes se sentent peu a
méme d'utiliser correctement le préservatif, de
peur par exemple qu'il se déchire ou ne soit pas
bien placé. En d'autres termes, leur perception
d'auto-efficacité d'utilisation est faible et peut
les décourager de s'engager dans une négo-
ciation de l'utilisation du préservatif.

Les attitudes gu’un jeune développe vis-a-vis
du préservatif jouent également un réle dans
la propension qu'il aura a négocier et a utiliser
celui-ci. Ces attitudes se forgent a partir d'ex-
périences personnelles mais également d’ex-
périences de l'entourage et de témoignages
lus dans les médias ou sur internet. Des atti-
tudes positives a ['égard du préservatif (telle
que la perception de la fiabilité de celui-ci) sont
des prédicteurs de ['utilisation de ce dernier,
alors gue a perception de barriere a l'utilisation
(telle que la diminution de plaisir) sont néga-
tivement associé a son utilisation (Noar et al,,
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SIDA - STOP

Fin mars, la Communauté francaise a lancé une formule originale de campagne de prévention du sida qui fait directement appel
aux jeunes et a internet. Des études récentes en matiére de sida et de propagation de la maladie montrent que la thématique est
toujours d'actualité. Selon le rapport « Epidémiologie du sida et de ['infection a VIH en Belgique», publié en novembre 2009 par
['Institut scientifique de Santé publique, 1.079 personnes ont été reconnues séropositives en 2008 (Les chiffres de année 2009

seront disponibles en juin 2010), ce qui représente trois nouveaux cas par jour. En 2003, 2005 et 2007, les nouveaux diagnostics
d'infection par le VIH avaient été respectivement au nombre de 1.053, 1.068 et 1.064. Ces quelques chiffres illustrent clairement
l'importance des efforts de sensibilisation et d'information a réaliser auprés des gens. L'initiative de la Communauté francaise
s'est concrétisée via un site internet, www.sida-stop.be, et un concours. Concrétement, il s'agit de proposer a tous les jeunes de

la Communauté francaise de réaliser et de présenter des spots radios et/ou des clips audiovisuels, axés sur six themes en rap-
port avec le sida (le regard des jeunes sur le préservatif, la premiere fois et le préservatif, le mode de transmission du sida et les
IST, les situations a risques, les fausses croyances en matiére de sida et la solidarité avec les séropositifs).

2006). De plus, ces attitudes semblent jouer
un role indépendamment du contexte et du
type de partenaire.

Négociation du préservatif

54%, des sujets, qui ont déja eu une relation
occasionnelle, ont affirmé s'étre engagé dans
une négociation de ('utilisation du préservatif,
C'est-a-dire que le souhait d'utiliser un préser-
vatif a été exprimé explicitement, préalable-
ment a la relation, par leur partenaire ou par
eux-mémes. Parmi ceux-ci, pres de 7 jeunes
sur 10 ont initié eux-mémes la discussion. Ce-
pendant, lorsque l'on s'intéresse aux raisons
évoquées pour expliquer 'absence de négo-
ciation, on constate que 60%, des jeunes, qui
n'ont pas abordé la question du préservatif avec
leur partenaire avant de s'engager dans le rap-
port sexuel, ont tout de méme utilisé un pré-
servatif. En effet, pour prés de 8 jeunes sur 10
de cette catégorie, ['utilisation du préservatif
est un automatisme et 1 jeune sur 10 va jusqu’a
spécifier que ca l'est d'autant plus dans le cadre
d’'une relation occasionnelle. Ce résultat dé-
montre clairement qu'il faut prendre du recul
par rapport a l'idée que les jeunes ignorent les
risques liés a la sexualité et a la non-utilisation
du préservatif. En effet, ils ont de plus en plus
acces a une multitude d'informations sur le
sujet et possedent de meilleures connaissances
sur les modes de transmissions du sida et des
IST que leurs ainés.

Par contre, en ce qui concerne les jeunes qui
n‘ont ni négocié, ni utilisé le préservatif, on
remarque que les garcons évoguent principa-

lement une excitation trop forte et ['abus d'al-
cool, alors gue les filles invoguent un grand
sentiment de géne. Ces résultats mettent en
évidence que la question de la négociation de
['utilisation du préservatif avec le partenaire
n'est plus percue comme un sujet tabou. Elle
est entrée dans les meeurs sexuelles d'une cer-
taine catégorie de jeunes, mais reste néan-
moins un theme délicat aux yeux de beaucoup
d’'autres.

Sil'on s'intéresse aux facteurs prédisant la né-
gociation du préservatif lors de la derniére rela-
tion occasionnelle, on constate de grandes dif-
férences en fonction du genre des participants.
Chez lesfilles, c’est principalement le fait de se
sentir efficace par rapport a la négociation de
['utilisation du préservatif, et dans une moindre
mesure, de percevoir celui-ci comme confor-
table et d’avoir une attitude de contréle a
['égard du préservatif (c'est-a-dire recourir sys-
tématiquement a 'utilisation du préservatif,
indépendamment du contexte) qui prédit sa
négociation (Figure 1).

Figure 1.

Modéle prédisant le comportement

de négociation chez les filles

En revanche, chez les garcons, c’est le fait de
se sentir efficace par rapport a ['utilisation du
préservatif et de témoigner l'intention de né-
gocier cette utilisation lors d'une relation oc-
casionnelle future qui prédit sa négociation
(Figure 2). Or il est intéressant de constater
que le fait d’avoir déja eu une relation occa-
sionnelle diminue l'intention de négocier lors
de relations occasionnelles futures. Nous pou-
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vons comprendre les résultats obtenus par les
garcons a la lumiere de ['étude de Crosby
(2005) qui met en évidence que la probabilité
que le préservatif se déchire est 80 fois plus
élevée chez les adolescents qui ont des rap-
ports sexuels avec des jeunes rencontrés le
jour-méme gue dans le reste de la population.

Figure 2.
Modéle prédisant le comportement de
négociation chez les garcons

Il apparait donc qu’une premiere expérience
négative dans la manipulation et ['utilisation
du préservatif peut avoir de conséquences non
négligeables sur les comportements sexuels
futurs des jeunes garcons. Une maniere d'évi-
ter ce cas de figure serait d'inciter les jeunes
adolescents a s'entrainer a utiliser le préserva-
tif, soit lors d'animations a la vie relationnelle,
affective et sexuelle, soit seul a la maison.

Utilisation du préservatif

En ce qui concerne ['utilisation du préservatif,
chez les filles, c'est essentiellement le fait de
se sentir efficace par rapport a ['utilisation du
préservatif et de percevoir celui-ci comme fiable
qui prédit son utilisation (Figure 3).

Figure 3.

Modéle prédisant le comportement
d’utilisation du préservatif lors d’une
relation occasionnelle chez les filles

Par contre, chez les garcons, c’est le fait de per-
cevoir le préservatif comme confortable et
d'avoir une attitude contrélante vis-a-vis de ce
dernier qui prédit son utilisation (Figure 4).
Figure 4.

Modéle prédisant le comportement
d’utilisation du préservatif lors d’une
relation occasionnelle chez les hommes

Conformément aux résultats obtenus par les
filles pour le comportement de négociation, il
apparait gu’'un sentiment d'auto-efficacité
élevé est le prédicteur principal de ['utilisation
du préservatif chez les filles. Cependant, il est
a noter que l'auto-efficacité est un concept
mutlidimensionnel puisqu'un sentiment d’au-
to-efficacité élevé dans un domaine précis
d'activité n'est pas nécessairement accompa-
gné d’un haut sentiment d’efficacité dans
d'autres domaines (Bandura, 2003). Il semble
donc primordial de prendre en compte et d'étu-
dier plus minutieusement ce concept clé afin
de pouvoir axer les actions de prévention sur
une augmentation du sentiment d'auto-effica-
cité dans le domaine sexuel chez les jeunes.

Conclusion

Grace a cette étude, nous pouvons constater
gu'il existe une différence assez importante
entre les garcons et les filles quant a la maniére
d’aborder les relations sexuelles. Les filles ont
tendance a adopter une attitude d'autoréflexion
et centrée sur leur sécurité alors que les gar-
cons optent plut6t pour une attitude guidée
par l'action, la recherche de plaisir et sont da-
vantage guidés par leurs expériences anté-
rieures. Il semble opportun de tenir compte de
ces deux modes de fonctionnements différents
lors de la mise sur pied d’animations et d'ac-
tions de prévention a leur intention. |
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LE RISQUE
TOUT EN NUANCES

> ['équipe de Modus Vivendi

Il existe autant de risques qu'il y a d'individus. Comment dés lors envisager une
réduction des risques dans cette multiplicité ? La réduction des risques liés a I'usage
de drogues ne prone pas |'abstinence ou la consommation, restant sans tabous

ni jugements moralisateurs. Elle donne aux usagers des outils de changement.
Changement de comportement, de situation, de mentalité, de vision, d'attitude, de
regard, bref, de tout ce qui sera utile ou nécessaire a une amélioration du bien-étre
de l'individu. Libre a lui d'utiliser ces outils ou non, de les choisir voire méme de les
interpréter en fonction de son contexte ou au regard de son vécu.

Dans notre culture, le risque peut étre repré-
senté comme un élément d’adversité. Il est ce
qui peut contrarier les projets et les entreprises
d'un individu ou d’une collectivité. Il devient
alors une limite objective au désir d'autonomie
et tous nos efforts tendent alors a ['éradiquer.
Souvent synonyme de danger, de péril ou de
complication, la conception négative du risque
nous amene a vouloir tout mesurer, tout prévoir
et tout controler. Mais paradoxalement, tout en
cadrant au maximum les risques liés a la san-
té desindividus, nous prenons tous les risques
et osons tous les paris en matiere de flux mo-
nétaires internationaux, stimulation d’entre-
prises virtuelles ou déchets nucléaires.

Les problémes nous bousculent, nous malme-
nent, nous désarconnent. Salutaire déséqui-
libre, c’est par les problémes que toutes les
especes évoluent.

En pensant de maniere obsédante a la sécu-
rité, ce qui devait nous rendre plus humains

nous a déshumanisés. Et la peur paralyse. Or
les regrets gui nous minent sont parfois, non
pas ceux des bétises qu'on a commises, mais
des «folies» qu’'on n'a pas osées tenter.

La Réduction des risques
liés & I'usage de drogues

Tout d'abord, partons du monde tel qu’il est :
un monde ol depuis toujours des gens ont
consommé des substances psycho-actives. La
question des drogues est une part inhérente
de lexistence humaine. Elle nous malmene,
nous interroge dans notre sacro-saint idéal
d’autonomie, de sécurité et notre envie de mai-
trise totale. La réduction des risques en pro-
motion de la santé se construit sur un para-
doxe: d'une part, lincitation a éviter un com-
portement et d’autre part, 'éducation a la
responsabilité et au libre choix?.

Certes, tous les usagers ne sont pas égaux de-

1 Ministére de la Communauté francaise - Direction générale de la santé (2004), Programme quinguennal de promotion
de la santé de la Communauté frangaise 2004-2008, p.11. Document accessible sur http://www.sante.cfwb.be/

thematiques/promotion-sante/
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vant ['usage de produits psychotropes. C'est
pourguoi il importe de donner a tous, de ma-
niere diversifiée et propre a chaque individu,
les moyens de réduire ces risques. Nous n'avons
pas tous le méme parcours individuel, nous ne
venons pas tous du méme milieu économique,
social ou culturel. Nos fragilités sont différentes
et pourtant certains groupes de consomma-
teurs en présentent de similaires.

Comment alors tenir compte de ces différences
dans une action globale? Il ne s'agit pas ici de
répondre a toutes les questions, ni de trouver
toutes les solutions. Il s’agit plutdt d’essayer,
par une approche particuliere mais articulée a
la prévention et aux sains, de contribuer a amé-
liorer la santé et le bien-étre des différents
publics d'usagers.

La réduction des risques en termes de promo-
tion de la santé vise le bien-étre de la personne,
celui-ci peut passer par la consommation
comme par 'abstinence.

«La promotion de la santé est le processus qui
confére aux populations les moyens d'assurer
un plus grand contréle sur leur propre santé,
et d'améliorer celle-ci. Cette démarche reléve
d'un concept définissant la “santé” comme la
mesure dans laquelle un groupe ou un individu
peut d'une part, réaliser ses ambitions et sa-
tisfaire ses besoins et, d'autre part, évoluer avec
le milieu ou s’adapter a celui-ci. La santé est
donc percue comme une ressource de la vie
quotidienne, et non comme le but de la vie: il

s’agit d’un concept positif mettant en valeur
les ressources sociales et individuelles, ainsi
que les capacités physiques. Ainsi donc, la
promotion de la santé ne reléve pas seulement
du secteur sanitaire: elle dépasse les modes
de vie sains pour viser le bien-étre »?

La recherche de bien-étre peut induire des rap-
ports différents aux drogues, la consommation
récréative, thérapeutique, l'abstinence, l'abus. ..
Car il faut accepter que la consommation de
drogues, quelle gu’elle soit, est avant tout une
réponse, au méme titre d'ailleurs que le choix
de non consommation. Une réponse a une si-
tuation, gu’elle soit problématique ou non, une
solution que l'on peut estimer risquée, salu-
taire, désespérée, naive, ... mais qu'il ne nous
appartient pas de juger. Il ne peut s'agir des
lors que d'un processus d’'accompagnement,
d’outillage de ['usager, lui redonner la possibi-
ité de faire un choix plus éclairé a travers une
analyse de la situation, de la question qui se
pose, des réponses diverses a y apporter, et
une évaluation qui tienne compte des gains et
risques encourus par la personne et son entou-
rage. Tout choix comporte des risques mais on
part du présupposé que «le risque en vaut la
chandelle». Cette recherche du bien-étre, car
il s'agit bien de cela, reste de la responsabilité
de la personne, nous pouvons soutenir cette
responsabilité, nous devons la renforcer (em-
powerment), mais nous ne pouvons pas l'obli-
ger, ninous y substituer. Elle n’a de sens que
pour celui qui la porte, qui l'engage véritable-
ment, qui la risque et qui en retirera les béné-
fices et/ou en subira les conséquences. Le
risque en lui-méme n'a pas de valeur, positive
ou négative, il se définit en fonction de la per-
sonne (son état, son parcours,...) et de son
contexte.

Si le produit ou la consommation de produits
est un risque en soi, ce risque n'est a priori ni
positif, ni négatif. Nous collectons dans nos
services autant d’expériences positives et/ou
négatives de la consommation de psycho-
tropes, que ce soit de personnes consommant
toujours ou ayant consommeé.

Quant au risque que l'on se plait a coller inlas-

2 WAAUB P. (2006), « Pour une éducation a la dépendance, in Les Cahiers de prospective jeunesse, n°39, pp. 3-5.

Prospective Jeunesse Drogues|Santé|Prévention | 54 | Périodique trimestriel



sablement dans son acception plus que péjo-
rative a la consommation de produits psycho-
tropes, c'est-a-dire la dépendance, cheval de
bataille de la prévention des assuétudes, n'est-
il pas nécessaire de l'interroger a son tour, de
chercher quel sens 'usager peut lui donner?
Est-il aussi univoque que cela?

Osons opérer ce glissement qui permet de rou-
vrir le débat sur la question fondamentale gui
sous-tend tout débat sur les assuétudes.

La prévention des assuétudes, en ce compris
la réduction des risques, n'est-elle pas un leurre
lorsqu’elle vise le risque zéro, l'éradication de
toute dépendance?

«Et s'il s'agissait plutot de choisir ses dépen-
dances?y, en posant ainsi la question, Pierre
Waaubl entend opposer deux visions contra-
dictoires: celle du self~made-man, fort, indé-
pendant, autonome, individualiste, n’ayant
besoin de personne, ne comptant sur personne,
a celle de 'étre connecté, interconnecté aux
autres, dépendant amoureusement, affective-
ment, professionnellement, sachant et admet-
tant que l'on se construit également dans notre
rapport a lautre.

Dans quelle vision
vous reconnaissez-vous?

Pas besoin d'étre usager pour poser, se poser, se
voir poser la question... ety répondre. Pourtant,
au final, Waaub ne les renvoie pas bout a bout.
Son éducation a la dépendance réaffirme l'inté-
rét d'un travail sur les assuétudes: «apprendre
aconnatre ses dépendances, comme on apprend
areconnaitre ses appartenances dans le proces-
sus de construction identitaire, apprendre a les
choisir, a les construire, en lien avec d'autres, a
leur donner un sens, pour nous-mémes et pour
les autres, apprendre a se concevoir et se
construire dans un systéme de dépendances
(solidarités, conflits, rapports de force), dépen-
dance aux autres, a des produits, a l'environne-
ment, comprendre que les choix des uns influen-
cent le choix des autres et que ['on peut devenir
autonome tout en étant aussi dépendant. »
L'approche de réduction des risques entend
donner ou redonner aux usagers de drogues les
moyens concrets de choisir. Elle fait le pari que
tout usager est potentiellement responsable et
citoyen. Qu'il fera son chemin, parsemé d'em-
blches et de satisfactions, de désirs et d'an-
goisses, de risques et de dépendances, qu'il le
fera, accompagné par nous, travailleurs du sec-
teur, entouré par ses amis, soutenu par sa fa-
mille, lié a ses collegues, solidaire de ses com-
parses,... ou pas. i
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REDUIRE LES

AU SEIN D'UNE

INSTITUTION

RISQUES

DE SOINS

> Joélle Dubocquet, Psychologue, Centre Médical Enaden?

Il'y a autant de maniéres de réduire les risques liés a I'usage de drogues qu'il y a d’'usagers
de drogues. Chaque usage s'inscrit dans un contexte particulier qu'il s"agit de déchiffrer par
un travail d'écoute respectueux de la personne et de son récit de vie. Par la présentation d'un
panorama non exhaustif des types de consommateurs accueillis a Enaden, Joélle Dubocquet

Quel sens donner
a la prise de risque?

Parler de réduction des risques liés a la consom-
mation de psychotropes (alcool, cocaine, hé-
roine, médicaments, cannabis) dans une ins-
titution qui propose a la fois des hébergements,
un centre de jour et une consultation, nécessite
un petit détour sur ce que signifie « prendre des
risques».

Nous ne pouvons vivre sans prendre des
risques; les choix que 'on pose entrainent né-
cessairement des risques. Si ce sont des choix
décisifs, nous ignorons souvent les consé-
quences de ceux-ci. En d’autres termes, cer-
tains risques sont indissociables du fait méme
de vivre : nous sommes confrontés au hasard
des rencontres, au monde qui nous entoure,
par nature imprévisible. De plus, une part de
nous-mémes nous échappe, une part d'in-
domptable sommeille en nous et se révele avec

nous donne a voir cette diversité et la richesse des pratiques de soins.

la vie, les actes que nous posons, avec les ren-
contres, les devuils, les changements de vie...

Nous relatons peut-étre des évidences mais ne
faut-il pas les rappeler a une épogue a ce point
obsédée par ['éradication de l'imprévisible, le
calcul et la prédiction des risques ? Un constat
qui peut paraitre paradoxal car, dans le méme
temps, nous vivons une époque qui valorise la
prise de risque et ou l'individu est littéralement
incité a adopter des comportements a risque.
Ainsi, dans Passions du risque, David Le Breton
soutient qu'a l'heure actuelle l'individu ne peut
plus s'appuyer sur des valeurs collectives; il doit
se mettre en quéte d’'un bonheur individuel. Il
se tourne alors vers le corps pour ['éprouver,
tester ses limites et manifester des comporte-
ments a risque. En effet, ne pouvant plus comp-
ter sur des repéres culturels et sociétaux, l'in-
dividu contemporain est amené a se recons-
truire une identité. Pour ce faire, il cherche ses
marques et ses limites en éprouvant ses sen-

1 Responsable de ['Unité de Consultation de Centre Médical Enaden
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sations, en mettant son corps en jeu. Différents
comportements a risque tels que les conduites
arisque propres aux adolescents, les compor-
tements de toxicomanes, le saut a ['élastigue,
les raids, les rapports non protégés participent
pour l'individu a une recherche de sens.

Les theses défendues par Le Breton se voient
confirmer par l'actuel engouement pour les
comportements a risque, ces comportements
qui donnent «des frissons» et qui mettent le
corps en jeu. Il s'agit bien d’aller a la rencontre
de ses limites, de les tester, et ce jusqu’a mettre
parfois sa vie en danger. A cette modalité de
prise de risque s'ajoutent les risques auxquels
chaque individu est exposé par le simple fait
de vivre.

Laccueil de la parole

Comment réduire les risques a partir d'une
institution de soins? Le travail avec les per-
sonnes qui viennent nous trouver n'a-t-il pas
comme visée de les aider a se réapproprier un
peu plus leur vie et les risques qu'ils prennent
consommant? Ces risques se rapportent a leur
corps mais aussi a leurs attaches sociales, aux
amis qu'ils risquent de perdre, a un travail ou
a un appartement gu'ils n’arrivent plus a
payer... S'approprier quelque chose, «c'est
faire sien». Se réapproprier sa vie, c’est réin-
terroger les actes que ['on pose, mesurer ['écart
entre ce gu’on veut et les actes que ['on pose.
Ce serait trop simple de dire que vouloir arréter
de prendre de la drogue renvoie uniquement a
une guestion de volonté. Il faut évidemment le
vouloir mais cela ne suffit pas. Ce n’est pas une
tache simple car la drogue prend une place qui
n'est pas seulement négative. Avant d'étre un
probleme, la drogue est souvent une solution.
Elle est venue anesthésier quelque chose qui
était vécu comme insupportable. Nous igno-
rons de quoi il s'agit car cette place est toujours
singuliére mais les patients aussi 'ignorent,
dumoins en partie. Et c’est parce qu'ils l'igno-
rent gu'ils viennent nous dire qu'ils n'arrivent
pas a arréter, que c'est plus fort gu’eux. Ainsi
nous faisons offre de les accueillir et d’accueilli
leur parole.

En écoutant les patients, on ouvre une bréche.
Is parlent et la parole les renvoie & eux-mémes,
a leur histoire, a leurs choix. Avec les mots, ils
peuvent progressivement se réapproprier le
risque. De nouvelles limites qui ne mettent le
corps en jeu peuvent alors prendre sens. Tout
cela requiert du temps, c’est un processus s'éta-
lant sur le long terme et durant lequel, progres-
sivement, les patients vont oser quitter les
identifications qu'ils ont empruntées : «je suis
inutile», «je suis un incapabley, «je suis re-
jetéy, etc. Il faut du temps avant qu'ils puissent
entrevair gu'ils peuvent étre autre, avant gu'ils
puissent disposer d’une autre assignation.
Nous savons que notre engagement a les écou-
ter ne suffit pas, qu'il faut respecter leur rythme
et que c'est eux qui décident. Nous sommes la
pour les accompagner, les encourager, les sou-
tenir dans leur parole et dans leurs démarches.
ILn’est pas rare que surgisse une profonde an-
goisse chez le patient qui vient de stopper sa
consommation, d'ou les fréquentes rechutes.
Créer un espace de parole et de confiance
pourra peut-étre déjouer ces moments ot la
douleur réapparait. Nous devenons des inter-
locuteurs de leur souffrance.

Les pratiques de réduction
des risques

Nous allons commenter quelques situations
gue nous rencontrons dans notre pratique. Il
ne s'agit pas ici de faire un inventaire, ni une
classification des types de consommateurs que
nous rencontrons dans un centre spécialisé
dans le traitement des usagers de drogues. Les
situations que nous allons décrire sont seule-
ment des exemples, nous aurions pu en prendre
d'autres. Nous avons toujours affaire a des si-
tuations singuliéres, complexes et le type de
produit consommé ne suffit pas a nous rensei-
gner sur le rapport gu'entretient le consomma-
teur avec celui-ci. Il faut U'entendre, prendre le
temps de saisir la place que prend le produit
dans sa vie.

Beaucoup de consommateurs de drogue ne
s'identifient pas aux toxicomanes, ils prennent
de la drogue de temps en temps de maniere
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festive, ce sont les consommateurs de canna-
bis, de cocaine, de drogues de syntheses (ecs-
tasy...). Certains viennent consulter parce
qu'ils n'arrivent pas a arréter seul. Ils prennent
de la drogue pour vivre a 100 a 'heure, pour
éprouver leur corps mais une part d’eux-mémes
ne veut pas tout perdre. Une relation avec le
conjoint qui risque de se rompre, un endette-
ment, une interpellation judiciaire, met un frein
a leur consommation. Ils viennent demander
chez nous un coup de pouce. Ces patients sont
insérés socialement, ils ont un travail, des amis,
un tissu social, bref un ensemble d’appuis aux-
quels ils peuvent se raccrocher. Parfois
quelques entretiens médicaux ou psycholo-
giques suffissent a les soutenir dans leur désir
d'arréter.

Parfois, c’est une famille qui vient consulter,
désemparée et affolée par la découverte de la
consommation de leur enfant. Nous prenons
le temps d’écouter la famille afin d’évaluer la
situation. Dans certains cas, notre intervention
consiste seulement a sécuriser les parents,
diminuer leur angoisse face a une consomma-
tion qui n'est pas nécessairement probléma-
tique. Aussi, le simple fait que les parents soient
au courant et gue nous en parlions ensemble
peut suffire pour que le jeune se motive et dé-
cide d’arréter. Néanmoins, il arrive que la si-
tuation soit beaucoup plus inquiétante. La
drogue est tenue pour responsable de toute
une série de comportements alors méme gu'elle
est consommée en vue de masquer certains
troubles psychiques importants. Dans ces si-
tuations, il s'agit d’évaluer la situation globale
et de ne pas focaliser exclusivement sur le pro-
bleme de drogue et les risques afférant a la
consommation.

D’autres ont réussi a stabiliser leur consom-
mation de sorte qu'ils ne sont plus dans une
consommation destructrice et ravageuse. Ils
ont pu quitter un mode de vie rythmé exclusi-
vement par la drogue. En acceptant de se faire
aider, ils ont posé un choix, celui d'entrevoir la
possibilité d’'une autre vie. Le but est alors de
construire pas a pas une relation de confiance,
soit avec le médecin autour, par exemple, d'une

prescription de méthadone, soit avec un autre
travailleur de 'équipe par le biais de démarches
d’insertion sociales ou d’'entretiens psycholo-
giques. Cette relation de confiance se tisse
parfois avec plusieurs membres de ['équipe.
Progressivement, les patients délaissent leurs
comportements a risque qui, jusque la, rem-
plissaient leur quotidien, leur situation sociale
s'améliore, ils font de nouvelles rencontres.
Leurs difficultés d'existence peuvent néan-
moins persister. Il importe dés lors de mainte-
nir le lien afin d’éviter, autant que faire se peut,
la rechute, et si, toutefois, rechute il y a, d'évi-
ter gu'ils ne sombrent & nouveau dans une
consommation excessive. La relation de
confiance compte beaucoup : ils savent que
nous ne les laisserons pas tomber.

Ecouter le patient ce n'est pas seulement re-
prendre son histoire et essayer de retrouver
avec lui les mots qui ont fait le terreau de son
malaise. Dans bien des cas, prendre en compte
la parole signifie prendre acte de ['urgence.
Certains patients arrivent chez nous au bord
de 'épuisement, sans domicile, l'estomac vide
depuis plusieurs jours. Il faut répondre a ['ur-
gence, c'est-a-dire retrousser nos manches,
chercher activement un logement, un lieu ou
manger, voire un hopital si la situation est pré-
occupante. C'est a partir de ces réponses qu’un
lien avec l'autre pourra alors se nouer.

Ily a également ceux qui viennent frapper a
notre porte apres un long parcours en institu-
tion. Nous ne sommes alors gu’un maillon de
la chaine. Dan son livre Drogues de rue, Pascale
Jamoulle, assistante sociale et anthropologue,
décrit le parcours parfois tres long du toxico-
mane avant qu'il n'arrive a arréter. Ce parcours
est généralement le fruit de nombreuses ren-
contres, expériences et offres de soins qui fa-
vorisent ['estime de soi. Progressivement, se
forme une trame ou un puzzle sur lequel ils
peuvent s'appuyer pour sortir de cet univers de
la drogue et parfois de la rue.

Nous rencontrons aussi dans notre institution
des consommateurs tels que ceux décrits avec
acuité par Le Breton dans son Passions du
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risque. Ces patients jouent avec le risque
jusqu’a toucher le risque ultime : la mort. Pour
eux, la consommation devient une facon «de
tenir en joue 'angoisse», une « maniere de
charmer la mort» (Le Breton 2000 : 118). La
drogue est ce qui leur permet «de trouver la
distance qui atténue la brutalité du contact
avec le monde ». Par ses reperes et ses exi-
gences, elle organise leur vie ; elle installe un
cadre qui rend possible la poursuite de la vie.
La prise de drogue et la vie gu’elle induit se
substitue au sentiment de vide. « La toxicoma-
nie est une maniere homéopathique de s’op-
poser au vide par le vide, au vertige par le ver-
tige, a la mort par la mort» (Le Breton 2000 :
110). La drogue s'offre comme solution pour ne
pas penser, une maniere de se couper du
monde, de ['angoisse de l'existence. Avec le
produit, le patient échappe aux contraintes de
son histoire mais aussi «a la brutalité de son
expérience personnelle du lien social». Pour le
toxicomane en quéte de sens et de valeurs, la
prise de drogues est un moyen pour interroger
la mort afin de savoir si vivre a encore une si-
gnification. Si nous rencontrons effectivement
des personnes qui sont dans cette forme de
prise de risgue, nous devons toutefois éviter
les généralisations excessives. «Le jeu» avec
la mort n’est pas toujours présent. Pour cer-
tains, il s'agit plutot d’'un lien ténu avec la vie,
comme si la vie ou la mort navait plus d'im-
portance. Néanmoins, a l'instar d'une maladie
grave décelée de maniére inopinée, la prise de
conscience d'un nouveau probleme physigue
ou psychigue dont ils doivent se préoccuper,
une nouvelle maniéere de nommer leur trouble
psychigue qui fait sens pour eux, peut parfois
conduire a une nouvelle mobilisation de leur
existence, et donc réduire les risques.

Malheureusement, certains anciens toxico-
manes n'arrivent pas a s'en sortir en 'absence
du monde de la drogue et finissent par se don-
ner la mort. Souvent en mal de sens, enfermé
dans une errance subjective, ils sont dans des
processus d'autodestruction. Comme nous
['avons déja souligné, la drogue prend pour ces
personnes une place qui n’est pas seulement
une question de produit. Dans ce cas, le travail

thérapeutique consiste a trouver avec eux un
modele de substitution a la vie construite au-
tour du produit. Avec eux, nous devons trouver
le moyen d'investir autre chose que la drogue,
un autre mode de vie moins destructeur. Ce
pari n'est jamais gagné.

Réappropriation du risque

Pour conclure, si pour certaines personnes,
nous envisageons ['abstinence de drogue
comme une solution, pour d’autres, nous sou-
tiendrons une consommation moins destruc-
trice et moins risquée au niveau des dommages
physigues. Nous essayons d’étre des interlo-
cuteurs a quiils peuvent exposer leur choix tout
en leur renvoyant le risque qu'il contient. Par
notre présence et ['espace de parole gu'on leur
ouvre, nous les aidons a se réapproprier le
risque.

La palette d'offres mise a la disposition des
patients, que cela soit le soin, le travail de proxi-
mité, la réduction des risques, les hébergements
et les services de consultations, sont d'autant
d'offres différentes indispensables qui viennent
jalonner e parcours du toxicomane. B
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LE RISQUE A DEUX FACES

> Julien Néve, Rédacteur en chef, Prospective Jeunesse.

C'est indéniable, la catégorie du risque est envahissante. Que ce soit dans le discours médiatique,
politique ou scientifique, pas un jour ne passe sans que surgisse un nouveau risque ; aujourd’hui, le
risque que fait peser un nuage de cendres volcaniques sur tous les avions d’Europe du Nord ; hier,

le risque que faisait peser sur « notre sécurité » tel groupe d'individus jugés dangereux parce que
réfractaires ; avant-hier, le concert de louanges face au risque pris par un aventurier des péles ; demain,
le risque d'une nouvelle pandémie imaginaire. Cette petite énumération suffit a nous rendre compte

de la double acception que peut prendre le risque. Tandis que la premiére - la prise de risque comme
«synonyme de liberté et de réflexivité, d'invention et d'émancipation »- est connotée positivement, la
seconde acception - le risque comme «aléa imprévisible » ou «menace a conjurer »- renvoie au négatif
de l'accident et du danger contre lesquels il convient de se prémunir. Comme le résume Y. Cartuyvels,
le risque est «un concept profondément ambivalent, tantét valorisé en tant que valeur, corollaire d’une
capacité a faire des choix et d’une éthique de la responsabilité, tantét percu comme menace ou danger a
conjurer» (Cartuyvels 2008:7). Deux faces d'une ambivalence que nous nous proposons d'investir.

Parier n’est rien d’autre
que prendre un risque,
c’est-a-dire poser un
choix dans un contexte
d’incertitude, prendre le
risque de perdre ce que
l'on est, sans certitude
de pouvoir y gagner
quelque chose.

page28 :

Le risque comme mise en danger
ou exercice de liberté

Le régime d’action

Dés lors qu'on l'associe a la construction
d'identité, la prise de risque est traditionnelle-
ment valorisée. Comment d'ailleurs pourrait-il
le processus d'individuation dans lequel s'ins-
crit tout étre vivant. La vie n'est-elle pas qu'une
succession de petites ou grandes prises de
risque. «Aborder la question du risque, c’est
aussi se rappeler que la vie est en soi un risque
et que le risque zéro n'existe pas », écrit juste-
ment D. Favresse dans le présent numéro. Une
réflexion qui s'inscrit en plein dans le sillage
de la célébre formule de Sartre U'existentialiste:
«l’homme est condamné a étre libre». Il est
condamné car il ne peut absolument ne pas
échapper au devoir de se réaliser soi-méme,

c'est-a-dire de faire de soi ce qu'il est. Vivre
consiste donc a faire des choix et qu’est-ce
gu’un choix sinon la prise d’un risque, le risque
d’engager son étre, de le jeter au monde, ou
pour le dire avec F. Neyrat, le risque «de sortir
de soi, de chez soi, d'étre un sujet singulier, de
parler en son propre nom, de se séparer, de
sortir du milieu familial, du groupe, de sa reli-
gion ou de son partiy, le risque aussi de tomber
amoureuy, de se droguer ou d'arréter de se
droguer. Déja au 17e siecle, Pascal ne disait pas
autre chose: «ll faut parier. Cela n’est pas vo-
lontaire. Vous étes embarqués ». En effet, parier
n'est rien d’autre que prendre un risque, c’est-
a-dire poser un choix dans un contexte d'incer-
titude, prendre le risque de perdre ce que l'on
est, sans certitude de pouvoir y gagner quelgue
chose. L’homme est donc condamné a la li-
berté de prendre des risques, d’oti une certaine
angoisse quant a l'idée de se projeter dans la
réalisation de cette liberté et, d'ou aussi, le
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risgue gue 'angoisse conduise a faire des choix
dans le seul but d'atténuer la charge que consti-
tue cette liberté. Ce qui équivaudrait a ne fina-
lement prendre aucun risque.

Il importe toutefois de ne pas tomber dans
'angélisme ou de trop vite condamner ceux
que 'on estime incapable du moindre risque.
Comme le suggere Neyrat, la prise de risque
requiert de disposer de «surfaces d’accueil»,
c'est-a-dire «des protections, des milieux so-
ciaux et environnementaux suffisamment so-
lides et protecteurs pour étayer ['expérience de
soi». Or, c'est précisément ces surfaces qui de
plus en plus font défaut a nos démocraties. Face
a cette absence de protections, une solution
serait, par exemple, d'adopter la position du
scribe Bartleby de la célébre nouvelle de Mel-
ville qui a toutes les sollicitations qui lui sont
faites répond lapidairement « I would prefer not
to... » («je préférerais ne pas»). En effet, s'il on
en croit l'interprétation de G. Deleuze, en répé-
tant a qui veut Uentendre qu'il « préférerait ne
pas», Bartlelby fait acte de résistance. Prendre
le risque ou faire le choix de 'immobilisme
comme acte de désobéissance civile, faisant
de luini plus ni moins que «le nouveau Christ,
ou notre frere a tous » (Deleuze 1997 : 112-114).

Le régime de la création

Sans pour autant renvoyer la création au risque
de la folie (Van Gogh, Artaud,...), on peut en-
visager 'acte créatif comme étant par essence
une prise de risque, ¢'est-a-dire une mise en
danger ou affrontement d’une situation que
['on ne maitrise pas totalement. Les artistes les
plus valorisés socialement ne sont-ils pas ceux
qui prennent le risque que chacune de leurs
ceuvres soit un saut dans l'inconnu? Ainsi en
est-il par exemple de Picasso dont chaque pé-
riode (bleue, rose, cubigue,...) déconstruit la
précédente, de méme pour Stanley Kubrick ou
Robert Bresson dont chaque film est une nou-
velle invention de formes. Trois artistes recon-
nus et applaudis. Comme ['explique L. Van
Eynde, si on envisage le «risque» comme in-
dissociable du «danger, cette relation révele
«l'immaftrise au principe de 'action». Poser

un acte risqué implique que l'on ne contrble
pas tout. Or, si on considere avec ['auteur que
l'action (a plus pure est ['acte de création en
tant qu'iln’a d’autre norme que lui-méme, «la
création autonome serait donc la plus risquée.
Mettre en relation risque et danger implique
donc que c'est toujours la liberté qui se risque »
—ou pour le dire autrement: «(artiste crée li-
brement toujours au risque de lui-méme» (Van
Eynde 2008: 513-515).

Le régime de la pensée

On peut enfin se demander si le simple fait de
penser n'est pas aussi une prise de risque. En-
core faut-il s'entendre sur ce qui signifie penser.
Sil'on en croit Gilles Deleuze, on ne pense que
trés peu. Dans son quotidien, «['étre pensant »
reconnait plus qu'il ne pense. Je reconnais ma
sonnerie de réveil, je reconnais ma voiture, la
facon de la conduire, le chemin du boulot, la
fagon dont je dois me comporter... bref, j'utilise
mon «bon sens, je me moule dans ce que je
connais. Rarement je remets en question le
connu. Ainsi, avec le poete A. Artaud, on peut
dire que le probleme «n'est pas d'orienter sa
pensée, ni de parfaire 'expression de ce que
l'on pense, ni d’acquérir application et mé-
thode, ou de perfectionner ses poémes, mais
darriver tout court a penser» (Deleuze 1968:
191). En effet la pensée n'a rien a voir avec le
bon sens, tout comme la création implique une
mise en danger, le fait de penser implique de
faire violence a ce que ['on connait déja. Penser
ne va pas sans une mise a mal de ses représen-
tations, de ses préjugés. Autrement dit, on ne
pense réellement que sion prend le risque de
se remettre en question, d'aller au-dela du déja
connu. Ainsi par exemple, si en matiere de pré-
vention des assuétudes, je souscris au modele
de 'abstinence, je dois aussi pouvoir penser
sa remise en question, notamment en prenant
en compte le danger encouru par les patients
sujets au «syndrome de sevrage différé ou ré-
flexe » (Reisinger 2009). De méme, si j'inter-
viens dans le champ de la réduction des risques
liés aux usages de psychotropes, je dois pouvoir
penser que ce modele d'intervention peut
aussi s’envisager comme un instrument de
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controle, un dispositif permettant d’assurer la
visibilité et donc le repérage d’'un nombre maxi-
mal d'usagers de drogues (la salle d'injection
comme dispositif de controle médical et policer
des héroinomanes). Bref, penser n'est pas
simple et implique toujours un risque, une mise
en danger de la pensée.

Linstrumentalisation
gouvernementale du risque

Envisager sur son versant négatif, le risque
n'est plus le danger a affronter en vue de véri-
tablement agir, créer ou penser — en somme,
d'étre libre; il est le danger a repérer, prévenir
et neutraliser. A ce titre, il constitue ['une des
grilles de lecture privilégiée des techniques de
gouvernement. Comme l'ont montré les travaux
de Michel Foucault et par la suite de Frangois
Ewald, le développement des techniques as-
surantielles ou de la sécurité sociale, en tant
que complexes technologigues visant la sécu-
rité de lensemble de la population par rapport
a ses dangers ou risques internes, ont joué un
role fondamental dans la gouvernance des so-
ciétés modernes et le développement de L Etat-
providence. Dans le contexte d'une industria-
lisation croissante et florissante ot régnait un
quasi plein emploi, il s'agissait en effet de dé-
velopper des technigues de gouvernement
aptes a majorer ['utilité du plus grand nombre
de maniére a pouvoir absorber une masse de
travail toujours croissante. Au niveau indivi-
duel, U'objectif de transformer chague élément
d’'une population en force de travail utile a
ainsi entrainé le développement de tout un
ensemble de technigues de surveillance et de
discipline des corps et des ames. Dans ce
contexte, «quoi d'étonnant, écrit Foucault, si
la prison ressemble aux usines, aux écoles, aux
casernes, aux hopitaux, qui tous ressemblent
aux prisons» (Foucault 1975: 229). A un niveau
macro-politique, d'importants «dispositifs de
sécurité» ont quant a eux assuré la socialisa-
tion et la régulation des risques inhérents a la
vie d'une population (maladie, accidents de
travail, etc.). Notons que pour David Garland,
ces dispositifs de gestion du risque ont long-
temps constitué la «clef de volte» du systeme

de contrble social (Garland 1985: 247). Autre-
ment dit, avant d'étre un mécanisme d'exten-
sion de la solidarité et de la sécurité, le systeme
de l'assurance sociale, en tant qu’il engage la
responsabilité de chacun de ses bénéficiaires,
constitue une forme subtile de diffusion de la
discipline. En effet, son mécanisme de redis-
tribution «s'assure le concours des intéréts
individuels de sécurité et de promotion, plus
qu'il ne pourvoit seulement a des besoins » et
partant, induit une forme de self-control dans
le chef d’une force de travail désormais «plus
engagée » car bénéficiaire d’'un certain «filet
de sécurité » contre le risque (Vanneste 2001).

Dans le contexte actuel caractérisé par une
lente mais, semble-t-il, inéluctable désagréga-
tion de ['Etat-providence, la catégorie du risque
a retrouvé un nouveau souffle, et non des
moindres, dans les mesures correctionnelles
prises pour traiter le phénomene délinquant.
Sa prolifération est telle que certains évoquent
['émergence «d’une nouvelle pénologie » (Si-
mon et Feeley 2003) axée, non plus sur la trans-
formation des infracteurs, mais sur la gestion
des risques qu'ils représentent. Alors que le
discours criminologique du 20e siecle était do-
miné par ['idéal de réhabilitation qui supposait
d'investir la vie des individus dont le compor-
tement déviant pouvait étre diagnostiqué et
soigné, la nouvelle pénologie entretient une
vision dé-moralisée du crime ou l'infraction
n'est plus nécessairement liée a un comporte-
ment déviant ou antisocial, mais plutot congue
comme un fait inévitable, un risque normal pour
la société. Il ne s'agit donc plus d'éliminer le
crime mais bien de le gérer de facon a le rendre
acceptable, de limiter les opportunités d'infrac-
tion plutdt gue de transformer l'infracteur. Le
fantasme de la prédétection a pris la place de
['obsession correctionaliste: le regard crimino-
logique ne se focalise plus sur les causes du
crime mais bien sur ses effets. Dans cette pers-
pective, la nouvelle pénologie initie un nouveau
mode d'individualisation du délinquant et la
criminologie clinigue s’efface progressivement
au profit de la description et la prédiction sta-
tistiques. L'individu n’est plus évalué sur base
d'un horizon moral mais selon une logigue ma-
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nagériale et un langage actuariel (probabilité
et risques) appligués a une population (distri-
bution statistique). Ces méthodes n'imposent
plus un «doublet psychologico-éthique» au
sujet qui constituait son «identité criminelle »,
sa personnalité déviante, mais operent son
fractionnement en une série de facteurs de
risques. Plutdt que d'identifier ['individu crimi-
nel en vue de lui imposer une condamnation et
un traitement adéquat, la nouvelle pénologie
développe des technigues pour identifier, clas-
sifier et réguler les groupes selon des échelles
de dangerosité basées, non pas sur un soupgon
individuel, mais sur la probabilité —c'est-a-dire
le risque— que l'individu puisse se lancer dans
la délinquance. Désormais, l'individu se décom-
pose en variables qui sont ensuite corrélées et
regroupées pour constituer des profils gradés
selon le niveau de risque (profilage). L'unité de
gestion passe ainsi de ['individu au groupe que
['onva chercher a catégoriser, classifier, hiérar-
chiser, en vue de développer des filieres insti-
tutionnelles adaptées au niveau de danger que
chacun de ces groupes représente (prison, sur-
veillance électronique, tests d'urine, etc.) (Mary
2001). De la méme maniere, la prévention so-
ciale, de plus en plus réduite a de la vidéosur-

veillance, ne vise plus la réhabilitation des dé-
linquants mais seulement a minimiser leurs
gains, maximaliser leurs colits, et si nécessaire
neutraliser ceux dont 'activité criminelle est la
plus virulente.

En définitive, le changement principal accom-
pagnant ['émergence de ce nouveau modéle
de justice réside dans la disparition des finali-
tés sociales attribuées a la pénalité. Une ab-
sence qui s'accorde trés bien avec la nouvelle
approche des classes populaires comme com-
posées d'individus surnuméraires ininté-
grables, évoluant en dehors de tous réseaux
signifiants. L «intégration» ou la «réinsertion »
n’ont plus de sens dans un contexte social en
sureffectif (chdmage de masse) ot abondent
les surnumeéraires, les «inutiles au monde». En
matiere de gouvernance, 'objectif n’est plus
lintégration des subjectivités par la majoration
de leur utilité mais la gestion de leur inutilité
et durisque gu'elle représente. Pénalité et pré-
vention prennent un nouveau sens: «il s'agit
moins d'agir sur les causes présumées de la
délinquance que de déterminer des groupes et
des situations a risque en vue du renforcement
de leur contréle» (Mary 2001). B
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REVUE DE PRESSE

> Danielle Dombret, Documentaliste, Prospective Jeunesse
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Les articles cités dans la revue de
presse peuvent étre commandés
ou consultés au centre de docu-
mentation de Prospective Jeu-
nesse. Mail : danielle.dombret@
prospective-jeunesse.be

1 Jeunes et drogues, février 2010,
http://www.crioc.be

2 IPSOS : Institut de sondage
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La prévention toujours fauchée

Les nouvelles ne sont pas vraiment tres opti-
mistes en ce qui concerne la prévention des
toxicomanies et la réduction des risques. Malgré
les déclarations de certains hommes politiques
(l'écolo M. Daele: «La communauté francaise
consacre un budget d’'un peu plus d’un million
et demi a la prévention et a la utte contre les
assuétudes, ce qui représente 7.7 % du budget
de la Santé. Elle doit poursuivre sa dynamique
en matiére de prévention» — « De son c6té, W.
Borsus, MR, trouve que la Communauté fran-
caise n'en fait pas assez»), les moyens financiers
alloués a la prévention ne seront pas augmentés
dixit F. Laanan: «... En raison de la situation
économique, le budget de la prévention, qui est
d'environ 350.000 euros, n'a pas augmenté par
rapport a la [égislature précédente. Je crains que
la situation ne soit pas meilleure l'année pro-
chaine.» (Le Journal du Médecin du 12 mars).
Querelles de chiffres

C'est peu dire que les avis en matiere de
consommation de drogues par les adolescents
ne sont pas toujours convergents. Ainsi en est-
ilde la derniere étude menée par le Crioc* qui
conclut que «le nombre de jeunes adolescents
qui consomment des drogues dures a aug-
menté spectaculairement depuis deux ans, au
point d’avoir doublé. Un avis que ne partage
pas le secteur de la prévention des drogues ».
(Le Journal du Médecin du 23 mars) Autre
exemple : Le Journal du Médecin du 5 mars
dernier titre : «Les fumeurs a la hausse ! Selon
une enquéte menée par 'IPSOS? a la demande
de la Fondation contre le cancer, il y aurait 32%,
de fumeurs quotidiens en Belgique. C'est la
deuxieme augmentation en 7 ans ». Par contre,
on peut lire dans Le Soir du 9 mars que « Selon
le Crioc, les Belges fument moins». Des conclu-
sions pour le moins contradictoires. Mais qu'a
cela ne tienne, faisons fi des interdictions et
faisons la nigue au député V. De Wolf (MR) qui
relance l'idée d'interdire la cigarette a l'intérieur
des aubettes de bus et de tram de la STIB (La

Meuse du 25 mars) et remercions le génie nip-
pon : «Un fabricant de tabac va lancer une
cigarette qui ne se fume pas pour satisfaire des
consommateurs inquiets d'une réglementation
de plus en plus stricte a ['égard des fumeurs ».
(Groupe Vers L'Avenir du 19 mars)

Un cerveau riche en addictions

Dans un article du Figaro paru le 19 mars, le psy-
chiatre M. Valleur constate que, méme sielle est
peu fréquente, la dépendance aux écrans est de
plus en plus préoccupante. Tout aussi inquié-
tante est la dépendance aux jeux en ligne — et
notamment au poker, au point que la Belgique
a légiféré et interdit ces jeux. On n'attend plus
que les arrétés d'application. (La Meuse du 19
mars) Assez paradoxalement cependant, La
Meuse du 30 mars titre : «Les jeux de la Loterie
enfin sur Internet ». Mais la Loterie nationale se
veut rassurante, toutes les précautions ont, selon
elle, été prises pour éviter les dérives.

La cocaine des limonadiers

L'imagination des limonadiers fait des bulles
et non des moindres. Jugez-en par vous-méme.
La Meuse du 12 mars : «Pas de «cocaine» en
Belgique» ; Metro du 17 mars : «Pas de «co-
caine» en supermarché» ; La Derniere Heure
du 25 mars : «Cocaine : Il faut un geste fort I».
Et quoi, me direz-vous, vendrait-on de la cocaine
dans les supermarchés du Royaume ? Non, bien
évidemment, sivous pensez a l'alcaloide chimi-
guement formulé C17H21NO4. Et oui si vous
pensez a la boisson énergisante vendue sur le
Net sous la stimulante appellation de « Cocaine
energy drink». Mais non guand méme au vu de
la procédure de retrait de cette boisson et la
saisie de 3120 canettes chez 'importateur. (La
Libre Belgique du 27 mars). Vous n'y comprenez
plus rien, votre vision se trouble, qu’a cela ne
tienne. Pour vous remettre d'aplomb, buvez du
thé glacé au... cannabis. Mais oui, et en toute
(éqgalité cette fois. En effet, cette boisson rafrai-
chissante doit sa « sensation naturelle fantas-
tique au «sirop de fleurs de chanvre» qui la
compose. (La Meuse du 16 mars) B
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