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Pourquoi la résilience ?

Boris Cyrulnik

La notion de traumatisme n’a pas été facile à penser. Les troubles psychiques constatés après une guerre, une catastrophe naturelle ou une agression étaient expliqués, selon le contexte culturel, par le mauvais œil, la possession ou la qualité inférieure du cerveau de l’homme souffrant. Il a fallu attendre Pierre Janet, puis Freud, pour utiliser la métaphore chirurgicale du traumatisme afin d’illustrer l’idée qu’un impact extérieur pouvait déchiqueter les enveloppes du Moi et altérer durablement un monde psychique intime.

Par la suite, cette idée est entrée dans les stéréotypes pour décrire une déchirure irrémédiable. Il convenait alors de discuter la part :

1. de la réalité de l’impact extérieur ;

2. de la vulnérabilité du sujet avant la blessure ;

3. de l’effet des mécanismes de défense et des fantasmes sur l’événement ressenti comme un excès d’information ou, au contraire, comme une perte, un deuil.

La préhistoire du concept de résilience est riche. Dans les années 1930, de nombreux cliniciens décrivaient les effets toxiques sur les enfants de leur isolement dans des institutions où l’on recommandait aux éducateurs de ne pas s’attacher à eux. Ces praticiens décrivaient pourtant la reprise d’un développement dès qu’on réorganisait un entourage affectif. Ces chercheurs isolés n’ont pas été entendus. De la publication fondamentale de René Spitz et d’Anna Freud, on a retenu les trois stades de la dégradation vers l’hospitalisme (protestation-désespoir-indifférence). Le misérabilisme psychologique de l’époque a empêché de remarquer le quatrième stade pourtant clairement inscrit : la guérison1.

Le mot « résilience », qui vient du latin re-salire (ressaut, résilier), est régulièrement employé dans les sciences physiques où il désigne l’aptitude d’un matériau à résister aux chocs et à reprendre une forme convenable. Comme très souvent en psychologie et particulièrement chez Freud, ce phénomène physique a servi de métaphore pour illustrer l’idée qu’un être humain peut résister à un trauma, tenir le coup et redémarrer.

C’est à Emmy Werner qu’on attribue le travail fondateur. Dans les années 1950, cette psychologue avait cherché à aider, sur une île de Hawaii, 700 enfants qui cumulaient tous les risques : abandon, carence affective, mauvaise santé, maltraitance. Trente ans plus tard, elle en a retrouvé 200 et a pu vérifier, comme on le craignait, que 72 % avaient eu un développement catastrophique. La surprise est venue du constat que 28 % d’entre eux avaient appris un métier, fondé une famille et ne manifestaient pas plus de troubles que la population générale2. De cet étonnement est parti le désir de comprendre ce qui leur avait permis de ne pas être définitivement fracassés.

La définition de la résilience est donc très simple : c’est un processus biologique, psychoaffectif, social et culturel qui permet un nouveau développement après un traumatisme psychique. Pour étudier les conditions de ces reprises développementales, il faut donc associer des chercheurs de disciplines différentes, comme l’a proposé John Bowlby : « Les concepts de l’éthologie se révèlent extrêmement fructueux quand ils s’appliquent à notre domaine (la psychanalyse) […] la voie suivie par chaque individu au cours de son développement et son degré de résilience face aux événements traumatisants de la vie sont fortement déterminés par les schémas d’attachement3. »

Cette attitude va organiser ce petit livre.


Serban Ionescu, qui, depuis les années 1980, participe à l’aventure de la résilience, a recueilli quelques renseignements qui permettent de comprendre comment un concept se façonne dans son contexte culturel et évolue en se mesurant avec les idées des autres. Beaucoup de travaux de chercheurs ou de doctorants se réfèrent aux premiers articles sur la résilience : nous débutions. Ils nous paraissent imparfaits aujourd’hui. Il faut évoluer et affûter le concept avec les publications récentes.

Les données actuelles de l’éthologie renforcent la théorie de l’empreinte et ses innombrables expérimentations. Ce processus d’inscription dans la mémoire au cours d’une période sensible du développement de l’organisme est parfaitement démontré par Claude Béata. Ce vétérinaire participe à l’aventure de l’attachement depuis les années 1980. Il a créé autour de lui une véritable école où les cliniciens vérifient les effets de l’attachement entre animaux et êtres humains. John Bowlby espérait un tel travail quand il a organisé à Londres un enseignement d’éthologie animale où venaient les grands psychanalystes des années 1960. Les chiens prennent la double empreinte, disent ces vétérinaires. Tout d’abord, ils s’attachent aux chiens : étant de la même espèce, ceux-ci constituent des objets sensoriels intensément perçus qui s’imprègnent facilement dans leur mémoire au cours des premières semaines. Toutefois, dès qu’ils sont confiés à des êtres humains, ils doivent s’attacher à un objet sensoriel d’une autre espèce au contact duquel ils devront poursuivre un développement infléchi par ce nouveau milieu. La plupart des chiens ne sont pas traumatisés quand ils sont adoptés, mais certains le sont, et pourtant ce petit monde reprend un autre développement qui correspond à la définition de la résilience.

John Bowlby, alors président de la Société britannique de psychanalyse, pensait que l’éthologie pouvait fournir des précisions expérimentales à la psychanalyse. Les oiseaux s’attachent à leur mère, au point de la suivre comme s’ils y étaient collés affectivement, et pourtant leur mère n’a pas de sein4. Cette observation naturelle et ces manipulations expérimentales questionnaient âprement les théories du courant psychanalytique de Melanie Klein. L’éthologie confirme un grand nombre d’hypothèses freudiennes et en infirme d’autres, invitant ainsi à évoluer, comme le font toutes les démarches scientifiques.

Les neurosciences fournissent aujourd’hui des données très stimulantes pour la résilience. Pierre Bustany, neurobiologiste, confirme les données classiques de la plasticité cérébrale : une privation sensorielle altère le fonctionnement de la zone cérébrale qui normalement aurait dû traiter cette information. L’organisme ainsi privé d’une stimulation physiologique présente un facteur de vulnérabilité : il n’a pas appris à percevoir ce type d’information. Ainsi, tout ce qui altère la niche sensorielle qui entoure un nouveau-né altère le développement de son cerveau. Un enfant se développant dans un milieu affectif appauvri par le malheur parental (mort d’un parent, dépression de la mère, violence conjugale, guerre, précarité sociale) prend l’empreinte d’une base d’insécurité. Toute information fera désormais l’effet d’une alerte, pour lui.

Il n’y a de barème possible ni pour le traumatisme ni pour la résilience. Quand survient un événement déchirant, les organismes ne sont pas tous au même niveau de développement. Les mal partis de l’existence ont déjà acquis des facteurs de vulnérabilité qui donneront à un petit événement le pouvoir de les blesser, alors que d’autres, ayant acquis lors des premiers mois de leur vie un attachement sécure, seront blessés, bien sûr, mais se remettront à vivre, à se développer dans le milieu qui les soutient.

Là encore, la reprise développementale sera inégale. La génétique vient de nous apprendre qu’il y a, parmi tous les mammifères, 15 % de petits transporteurs de sérotonine5. Quand le contexte est sécurisant, ce n’est pas une maladie, c’est un tempérament très émotionnel, voilà tout, mais, quand le contexte est traumatisant, la déchirure sera plus grande. Dans ce genre de raisonnement systémique, les causalités linéaires sont de peu de valeur.

Les conditions affectives de la résilience sont traitées par Marie Anaut. En étudiant les effets de l’abandon et leur transmission, celle-ci s’inscrit dans la lignée de John Bowlby, qui fut l’un des premiers à étudier la « carence en soins maternels6 ». La formulation d’un tel sujet d’étude pose deux problèmes :

1. Faut-il s’étonner qu’un enfant privé de mère ait du mal à se développer ? Aujourd’hui, la réponse est : c’est une évidence. Hier, cette idée était surprenante dans un contexte culturel où les stéréotypes affirmaient que le mauvais développement d’un enfant était la preuve de sa mauvaise qualité. Il a fallu militer pour faire reconnaître l’influence de la famille et des structures socioculturelles dans le développement d’un enfant.

2. La mère est-elle responsable du développement de son enfant ? Hier, la réponse était « oui ». Aujourd’hui, sous l’influence des théories de l’attachement, la réponse, soutenue par les expériences éthologiques et les suivis de petits groupes jusqu’à l’âge adulte, est : les systèmes familiaux à multiples attachements sont les plus protecteurs.


Les observations expérimentales réalisées sur des singes montrent sans peine les importants dégâts biologiques provoqués par l’isolement affectif. L’être humain, lui, peut souffrir deux fois : dans le réel traumatisant, puis dans la représentation du traumatisme passé. Il peut donc aussi se soigner deux fois : par une présence affective préverbale qui prendra l’effet d’une base de sécurité, puis par l’élaboration verbale qui permettra le travail des récits.

Les styles d’attachement mis en place dans les premiers mois de la vie permettent à certains d’acquérir un mode de socialisation où le langage est un outil important de la relation et de la représentation de soi. D’autres enfants ont déjà acquis un facteur de vulnérabilité : en cas de malheur, ils auront plus de difficulté à chercher le soutien qui pourrait déclencher un processus de résilience.

Ces observations expérimentales offrent des méthodes et des hypothèses pour la psychologie et la psychanalyse. Claude de Tychey et Joëlle Lighezzolo-Alnot se demandent ainsi quel est le prix à payer pour la résilience. Un développement normal sans traumatisme n’est pas épargné par les épreuves douloureuses ; il est donc logique qu’un développement résilient après une agonie traumatique soit plus coûteux, ce qui ne veut pas dire de mauvaise qualité.

Nous possédons les outils (les tests psychologiques validés par la statistique) qui nous permettent d’évaluer certaines caractéristiques de la personnalité. En répétant ces tests au cours d’un chemin de vie, on peut les voir évoluer, s’améliorer ou s’aggraver, évaluant ainsi le succès ou l’échec d’un processus résilient. La psychanalyse reste l’outil privilégié qui permet d’explorer le monde intime et de tisser les liens qui constituent la nouvelle base de sécurité. L’analyse des mécanismes de défense montre que certaines défenses participent à la résilience, alors que d’autres l’entravent7.


Les défenses immatures – régression, agression, hypocondrie – troublent les relations, altèrent le soutien. Au lieu d’affronter le trauma et sa représentation, au lieu de mentaliser et de chercher un soutien affectif et verbal, ces blessés agressent et s’isolent, ce qui aggrave leur souffrance et empêche leur évolution résiliente. D’autres mécanismes de défense sont, au contraire, matures ; la mentalisation est le plus précieux d’entre eux8. Se faire des représentations d’images et de mots ménage un refuge dans la rêverie, protection contre un réel douloureux et source de créativité. L’altruisme organise la resocialisation. L’humour, qui permet de dire le trauma en maîtrisant l’émotion et en ne choquant pas l’auditeur, est proche de la sublimation qui métamorphose la souffrance en œuvre d’art. Certains mécanismes de défense sont momentanément acceptables, comme le déni. Celui-ci protège de la souffrance et peut donner le temps de se calmer et de déclencher plus tard un processus de résilience, mais il risque d’évoluer vers le clivage qui constitue alors un important trouble de la personnalité.


Michel Delage constate qu’un trauma dans une famille attaque les liens de cette famille : la déchirure de l’un altère les liens avec les autres. Pourtant, toutes les familles ne réagissent pas de la même manière : certaines entourent le blessé et se remettent à vivre, alors que d’autres, entraînées dans sa souffrance, aggravent la déchirure. L’attachement entre les membres peut servir de « contenant » au sens où Bion le proposait9. On pense aujourd’hui que ce mode affectif régule les relations des membres d’une famille. Un groupe familial « flexible » fonctionne comme une base de sécurité : un membre blessé pourra s’y ressourcer. Les récits clairs, fluides et cohérents y seront écoutés, participant ainsi à son apaisement. Dans une famille « enchevêtrée », un blessé qui n’a pas auparavant acquis un attachement sécure exprimera mal sa souffrance qui sera non contenue tant les repères seront brouillés. Dans les familles « désengagées », le blessé n’a pas appris à compter sur les autres. L’affection et la souffrance y sont peu exprimées, empêchant ainsi les deux clés de la résilience : le soutien affectif et le sens donné par les récits. Dans les familles chaotiques où l’attachement est désorganisé, aucune base de sécurité ne peut fonctionner, aucun récit ne peut être partagé.

Cette approche familiale explique le paradoxe de « vieillissement et résilience » selon Antoine Lejeune et Louis Ploton. Le vieillissement est irrémédiable. Il commence avant même la naissance quand certains circuits cérébraux s’éteignent déjà. La résilience de la maladie d’Alzheimer est impensable puisqu’il n’y a pas de nouveau développement. Nous ne savons pas encore guérir cette maladie, mais nous savons la soigner. Quand on s’entraîne à raisonner en termes évolutifs et relationnels, on découvre sans peine qu’une personne saine, âgée, n’est pas forcément vieille. Son point fort est constitué par son aptitude à raconter l’histoire de sa vie et à la mettre en relation avec ses proches. La représentation du temps change avec l’approche de la mort. Le pourcentage des attachements distants augmente avec l’âge dans toutes les cultures, mais, aux États-Unis, 80 % des Noirs américains deviennent évitants (contre 25 % en Europe et en Afrique10), révélant ainsi que l’augmentation de ce refroidissement affectif avec l’âge est fortement attribuable aux conditions culturelles d’existence.

La résilience d’une maladie d’Alzheimer n’existe pas, mais l’étude des systèmes familiaux où un membre souffre de cette démence laisse découvrir que les symptômes de la maladie sont beaucoup moins intenses dans les familles ouvertes où l’attachement sécure donne une flexibilité aux membres qui entourent le malade. Cette niche affective paisible sécurise le malade et gomme les manifestations anxieuses, agressives ou désorientées, améliorant alors le malade et sa famille.


Les cultures peuvent encourager ou empêcher un processus résilient, nous dit Michel Tousignant. Quand un groupe est chassé de son pays, agressé pendant le voyage et isolé dans le pays d’accueil, les individus qui survivent auront une faible probabilité de résilience. Mais, quand, dans cette même population, un groupe parvient à garder un contact avec sa culture d’origine, l’arrachement n’est pas totalement traumatisant. Ce groupe conserve ses rituels qui confirment son identité et assurent les rencontres qui lui servent de base de sécurité. Un tel groupe stabilisé peut avoir un projet d’existence qui renforce la solidarité et donne sens à l’épreuve de la migration. Les individus qui vivent dans un tel groupe auront une probabilité d’intégration supérieure au groupe déchiré et isolé. Les marqueurs de désocialisation seront nettement inférieurs : il y aura moins de consommation médicale, de manifestations psychiatriques, de délinquance et de suicides.

Je me suis toujours demandé pourquoi, après un trauma, nous éprouvions une contrainte intérieure à nous raconter ce qui vient de nous arriver. Pourquoi cet étrange besoin de nous faire le récit intime d’une épreuve douloureuse ? Ceux qui cheminent vers un syndrome psychotraumatique répètent sans cesse les mêmes images et les mêmes mots. Prisonniers de leur mémoire, ils se désocialisent et ne parviennent plus à rêver d’avenir. Quand la mémoire ne sert qu’à retenir la blessure, elle empêche la résilience, nous dit Martine Lani-Bayle, mais, quand notre entourage nous propose un lieu de parole, nous pouvons partager notre émotion douloureuse. Non seulement nous ne sommes plus seuls au monde, mais, pour communiquer, nous devons choisir les mots, les images et les gestes qui nous permettront d’exister dans l’âme de l’autre.

Ce ne sont ni la parole parlée ni la parole écrite qui permettent la résilience – parfois même, au contraire, elle invite à la rumination amère ; c’est la parole remaniée qui s’adresse à l’ami invisible, au lecteur parfait qui saura nous comprendre et nous réintégrer dans l’humanité dont nous avons été chassés par le traumatisme.


La blessure laisse une trace hypersensible dans l’histoire intime qu’on se raconte. Cette attention sélective peut nous rendre prisonniers du passé. Alors, pour nous défendre, nous réagissons parfois par une inattention sélective qui explique le déni. Ainsi, nous souffrons moins, mais nous empêchons le processus de résilience. Le récit de la blessure n’a d’effet de résilience que lorsqu’il est sublimé et partagé. C’est pourquoi l’art joue un rôle majeur dans la résilience. Silke Schauder pense que chacun trouve l’expression artistique qui lui convient, mais, dans tous les cas, il s’agit de présenter un objet sculpté, dessiné ou théâtralisé, mis là pour représenter autre chose qui n’est pas là. C’est une définition possible de notre aptitude à symboliser, mais aussi à sublimer le trauma. À l’origine du concept freudien, la sublimation désignait le processus psychique qui consiste à donner une forme socialement acceptable à une pulsion sexuelle. Dans le trauma, l’impact est externe, mais, comme il est intériorisé dans le corps et la mémoire du blessé, la définition reste pertinente. L’expression artistique permet de donner une forme socialement partageable à une blessure intime.

Non, la résilience ne permet pas de se remettre de tous les traumatismes, même des pires, comme certains le prétendent. Boris Cyrulnik trace les limites de la résilience. Un barème de l’impact traumatique ne permettrait pas de prédire la résilience. C’est une convergence de causes hétérogènes qui explique que certains blessés se remettent à vivre après un trauma qui paraissait énorme, alors que d’autres restent fracassés par une déchirure que l’entourage croyait anodine. La biologie, bien sûr, a son mot à dire. Les petits transporteurs de sérotonine, les faibles sécréteurs de neuropeptides Y éprouveront douloureusement un événement qui sera, pour un autre, un coup du sort désagréable. Néanmoins, le déterminant génétique est beaucoup moins puissant que le déterminant épigénétique où le milieu circuite durablement l’expression des gènes. Cette donnée biologique récente empêche de dire : « C’est d’origine génétique. »


Quand un milieu altéré altère le développement au cours d’une période sensible, l’impact est tellement fort que la résilience devient difficile : lorsqu’un enfant est isolé au cours de la période sensible du langage, entre le 20e et le 30e mois quand le déterminant chronobiologique de la synthèse de l’acétylcholine, neuromédiateur de la mémoire, est à son pic maximal et que le milieu parental appauvri ne lui donne rien à apprendre, cette aptitude biologique ne sert à rien ! Une tentative de résilience postérieure n’aura pas un bon résultat, car la période sensible sera passée. Il faudra beaucoup travailler pour obtenir un résultat incertain. Quand la transaction est ratée, la résilience est en difficulté.

Puisque la biologie de la solitude empêche toute résilience, l’absence de soutien affectif après l’impact empêche aussi une reprise développementale. Le non-sens aura le même effet d’antirésilience quand la famille ou la culture rendent impossibles le partage d’un récit et sa sublimation. Le blessé, confus, seul au monde ne peut pas se défendre, réagir à sa blessure, rêver d’avenir et orienter ses efforts. Mais, lorsqu’on associe les trois domaines – le réceptacle biologique sculpté par le milieu –, le soutien affectif qui réorganise une nouvelle base de sécurité – et le sens que les récits donnent à la blessure –, alors beaucoup de blessés de l’âme se remettent à vivre et connaissent quand même des moments de bonheur.

En conclusion, Gérard Jorland esquisse une philosophie de la résilience. Il montre comment la théorie de la résilience distend les déterminismes psychologiques et introduit de nouveaux degrés de liberté où le blessé peut se glisser pour inventer un nouveau développement en son nom propre.
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Origine et évolution du concept de résilience

Serban Ionescu

Le concept de résilience est source d’ambiguïtés d’origines multiples : le mot (que Michael Rutter comparait à un nouveau test de Rorchach qui permettrait aux différents critiques de projeter tout ce qui les préoccuperait) ; l’existence de plusieurs concepts apparentés ; le contexte culturel duquel il serait issu ; l’évolution de son contenu en lien avec les résultats des nombreuses recherches qui lui ont été consacrées dans le champ de la psychologie.


Le mot

Le terme résilience apparaît, en anglais, en 1626 et constitue un dérivé du latin resilientia. C’est le philosophe Francis Bacon qui l’utilise pour la première fois, dans son dernier ouvrage, Sylva Sylvarum ou Histoire naturelle, pour désigner la manière dont l’écho « rebondit ». Le sens en anglais du mot résilience est « rebondir », « se ressaisir » ou « se redresser », ce qui peut s’appliquer à de nombreux contextes.


Il est utilisé depuis longtemps en anglais pour désigner des situations qui font l’objet des préoccupations actuelles dans le champ de la psychologie. L’exemple le plus ancien est celui fourni dans les Dialogues divins du philosophe platonicien Henry More (1668), qui évoque la résilience face à la misère et au péché. Un autre exemple est celui fourni dans le numéro 110 de la publication The Rambler, où Johnson parle, en 1751, de la résilience commune de l’esprit. Pour le sens « se lever à nouveau facilement après avoir été déprimé » et, donc, devenir « joyeux, enjoué, exubérant », l’Oxford English Dictionary cite des exemples à partir de 1830. Plus tard, en 1857, un médecin américain – qui fut aussi pendant deux ans consul des États-Unis à Reims – parle dans son ouvrage The Americans in Japan de la résilience manifestée par les Japonais confrontés à la calamité des tremblements de terre.

Les critiques de l’emploi du mot résilience en psychologie font souvent référence au fait qu’il serait emprunté à la physique. Or l’utilisation du mot résilience en référence à l’élasticité et à la résistance des matériaux date de 1824, quand il figure dans l’ouvrage, paru en anglais, de Thomas Tredgold intitulé Traité pratique sur la solidité de la fonte et d’autres métaux. Le mot résilience y est utilisé 18 fois, et, à la page 191, une note en bas de page nous informe que c’est le Dr Young qui a donné le nom de résilience à ce type de résistance. Plus tard, ce sens se précise davantage en physique où il fait maintenant référence au rapport de l’énergie cinétique absorbée nécessaire pour provoquer la rupture d’un métal, à la surface de la section brisée. Ainsi conçue, la résilience s’exprime en joules par centimètres carrés et caractérise la résistance au choc. L’utilisation du terme résilience en physique s’inscrit, donc, dans un mouvement d’extension de l’emploi de ce mot dans différents domaines, en partant de son sens dans le langage courant où il définit, comme je l’ai déjà indiqué, le fait de rebondir, de se ressaisir, de se redresser, de faire preuve d’élasticité. Rappelons, d’autre part, que l’utilisation de concepts de la physique n’est pas une chose honteuse. Laplanche et Pontalis parlent, en discutant le point de vue économique, de l’utilisation par Freud d’un « langage physicaliste », faisant ainsi référence, notamment, à l’influence que Freud a subie de la part de l’école helmholzienne.

La première occurrence que j’ai trouvée du mot résilience dans un article publié dans une revue scientifique ayant trait à la psyché date de 1942. Écrit par Scoville, le texte en question est publié dans l’American Journal of Psychiatry et est consacré à l’activité des travailleurs sociaux psychiatriques en Grande-Bretagne, pendant la Seconde Guerre mondiale. À partir des études disponibles à l’époque, Scoville souligne « l’étonnante résilience des enfants confrontés à des situations dangereuses pour leur vie ». Scoville cite, aussi, un article paru la même année, où Dorothy Burlingham et Anna Freud notaient que 138 jeunes enfants ayant vécu des bombardements répétés et très destructeurs ne présentaient pas de signes observables de « choc traumatique ».

Le mot résilience entre plus tard dans la langue française. Selon le Trésor de la langue française édité par le CNRS, sa première occurrence – sous la forme résélience – date de 1906 et celle de la forme actuelle (résilience), de janvier 1911. Selon cette même source, l’adjectif résilient figure dans le Larousse de 1932, et plus tard, en 1948, Campredon utilise les mots résilience et résilient dans son ouvrage Le Bois. Cet auteur considère qu’il ne serait pas normal d’utiliser des bois qui n’auraient pas une résilience suffisante en aviation, en carrosserie ou pour la fabrication des pièces des machines. Il indique que certains bois, particulièrement résilients, par exemple le frêne ou le hickory, peuvent, par contre, être employés à cette fin.

Ce n’est qu’en 1952 qu’André Maurois utilise, pour la première fois en français, le mot « résilience » dans le sens que lui attribuent actuellement les psychologues. Avant cela, Paul Claudel, fin connaisseur de la culture américaine, avait utilisé dans L’Élasticité américaine (1936) le mot resiliency, mais sans le traduire en français : « Il y a dans le tempérament américain une qualité que l’on traduit là-bas par le mot resiliency, pour lequel je ne trouve pas en français de correspondant exact, car il unit les idées d’élasticité, de ressort, de ressource et de bonne humeur. » André Maurois, par contre, utilise bien le mot « résilience » dans Lélia ou la Vie de George Sand, en relatant la mort de Marc-Antoine, dit Cocoton, petit-fils de George Sand, âgé d’à peine 1 an. Maurois écrit que, « dans son deuil, une fois encore, elle étonna ses amis par son immédiate résilience1 ». La réaction de Sand à la mort de Cocoton est à mettre en relation avec celle qu’elle eut à la mort d’un proche, Alexandre Manceau, un des amis de son fils Maurice. À deux reprises, sans utiliser dans ce cas le mot « résilience », Maurois emploie des métaphores en relation avec ce mot : « Il faut se faire un caractère en toile cirée sur lequel le monde extérieur coule tant qu’il veut2… », ou : « Ainsi George Sand retombait sur ses pieds, comme une chatte adroite et chanceuse3… »

La lecture de l’ouvrage d’André Maurois met en évidence, tout au long du récit des soixante-douze ans de la vie de George Sand, une série de stratégies utilisées pour traverser les difficultés et faire preuve de résilience. Ainsi, j’ai pu noter le fait de cultiver l’optimisme, la gaieté, l’humour, l’engagement spirituel et la foi, la sublimation et l’investissement dans la création littéraire, la fuite, la possibilité de s’appuyer sur un réseau social, une attitude particulière à l’égard de la souffrance, attitude caractérisée par le fait que Sand, comme Goethe, ne croyait pas qu’il fût louable de cultiver la douleur. Soulignons, aussi, le fait que la résilience de George Sand – telle que Maurois la décrit – ne signifie ni insensibilité aux avatars de la vie ni absence de conséquences à long terme.





Les concepts apparentés

En parlant du mot « résilience », plusieurs autres mots doivent être mentionnés.

Le premier est celui de pseudorésilience, ou résilience de façade, utilisé pour la première fois, en 1987, par le psychanalyste américain Anthony. Contrairement à la vraie résilience, présente chez les personnes dont le fonctionnement intrapsychique témoigne de flexibilité, d’une intégration des processus psychiques et de maturité, la pseudorésilience s’associe à une organisation rigide de la personnalité, à la présence d’une illusion de puissance, d’immunité au stress et de bien-être. Pour Anthony, le personnage de L’Étranger de Camus, Meursault, constitue le prototype du pseudorésilient.

Le concept d’invulnérabilité apparaît, lui aussi, dans les travaux d’Anthony, qui décrit en 1974 le « syndrome de l’enfant psychologiquement invulnérable4 ». Dans la métaphore des trois poupées de Jacques May, cet enfant correspond à la poupée en acier qui reste intacte lorsqu’elle reçoit un fort coup de marteau. Le concept d’invulnérabilité est de moins en moins utilisé en raison de son caractère plutôt statique (qui l’éloigne de la réalité clinique) et du risque de valoriser les plus forts.

Un autre concept est celui d’endurance. Il fait son apparition en 1967, dans une publication de Maddi5. Décrite par Kobasa en 19796, l’endurance caractérise les personnes qui ont le sentiment de contrôler leur vie, qui s’engagent dans les activités qu’elles mènent et qui considèrent le changement comme un défi plutôt que comme une menace. Le concept d’endurance a été utilisé jusqu’en 2003 dans le Thésaurus de la banque de données PsycINFO pour désigner la résilience psychologique.

Le quatrième concept est celui de sens de la cohérence qui apparaît dans le contexte de l’orientation salutogénétique inaugurée par Antonovski7, orientation qui s’intéresse aux origines de la santé. En situation de stress, les personnes utilisent des ressources dites de résistance généralisée qui facilitent la compréhension du sens des facteurs de stress auxquels elles sont confrontées. Le sens de la cohérence correspond justement au sentiment durable de confiance que ce qui se passe est intelligible, que la personne soumise au stress est capable de gérer les situations rencontrées, qu’aux plans cognitif et affectif les événements vécus ont un sens qui permet de les vivre comme des défis et non pas comme des fardeaux.

Le concept d’épanouissement fait référence à quelque chose de plus qu’un simple retour à la situation telle qu’elle était avant l’action du stress. En 1995, O’Leary et Ickovics, qui sont à l’origine de ce nouveau concept, considèrent qu’il s’agit d’une valeur ajoutée : un individu ou une communauté peuvent non seulement survivre ou récupérer après une situation à caractère stressant, mais peuvent même aller mieux qu’avant, peuvent s’épanouir8.

Le concept d’adaptation est, comme le souligne Fröhlich9, emprunté à la biologie et à la physiologie, et ses expressions sont de complexité croissante, allant des tropismes à l’adaptation sociale. Pour certains auteurs, comme Masten10, la résilience fait référence à une adaptation réussie, en dépit du risque et de l’adversité. Dans cette perspective, pour considérer un individu comme résilient, il est nécessaire d’évaluer son niveau d’adaptation, démarche qui soulève la question, très débattue, des critères.

Dans un texte plus récent, intégré dans un volume consacré au développement après le traumatisme, Lepore et Revenson (2006) conçoivent la résilience comme un concept multidimensionnel. Ils identifient trois dimensions ou formes distinctes de résilience : la récupération ou le rétablissement, la résistance et la reconfiguration11. Ces trois formes de résilience sont décrites à l’aide d’une métaphore qui indique ce qui se passe lorsqu’un arbre est atteint par un fort coup de vent. Dans le cas de la récupération, l’arbre se penche et reprend, ensuite, sa position verticale. Lorsqu’il s’agit de résistance, l’arbre reste droit face au vent. Enfin, lorsqu’il y a reconfiguration, l’arbre ne fait pas que s’accommoder temporairement en revenant à sa position initiale mais, de surcroît, il change de forme.

La récupération décrit, donc, un retour au fonctionnement antérieur à l’action du stress ou du traumatisme. Une des questions centrales dans cette situation est de savoir en combien de temps doit s’effectuer ce retour. Si, pour Bonanno12 (2004), le retour doit être immédiat, Lepore et Revenson considèrent, eux, que, même si le retour au fonctionnement antérieur est lent, les personnes respectives peuvent être considérées comme résilientes en raison de la récupération. La résistance qualifie, selon Bonanno, la présence d’un fonctionnement normal avant, au cours et après (et longtemps après) l’action du stress. Cette manière de concevoir la réaction de certaines personnes face au stress suscite, comme le soulignent Lepore et Revenson, bien des réserves. Elle se heurterait à ce que de nombreux cliniciens considèrent et que Lepore et Revenson décrivent comme des mythes dominants : la souffrance est inévitable après un traumatisme ou un stress ; le fait de ne pas souffrir dans ces conditions est pathologique ; le travail psychologique suite au stress et au traumatisme est important et nécessaire ; progressivement, la souffrance va diminuer, et les personnes en question vont atteindre un état de résolution de leur souffrance. Les preuves en faveur de ces assertions sont, selon les données disponibles actuellement, faibles et contradictoires.

La reconfiguration est rencontrée chez les personnes qui sont capables de reconfigurer leurs cognitions, croyances et comportements d’une manière qui leur permet de s’adapter aux situations traumatisantes et peut-être même de résister aux traumatismes futurs. Pour Lepore et Revenson, la résilience de type reconfiguration est semblable, à certains égards, au développement post-traumatique. Cependant, si le développement post-traumatique fait référence, de manière spécifique, aux éléments positifs résultant de la transformation, la reconfiguration peut inclure des changements qui peuvent être aussi bien positifs que négatifs.




Le contexte d’apparition

La croyance que certaines personnes peuvent traverser des épreuves difficiles au cours de leur vie et s’en sortir, voire, dans certains cas, en tirer des bénéfices est ancienne et peut être retrouvée dans différentes cultures. Pour un certain nombre de personnes, la résilience est, cependant, un concept d’origine nord-américaine. Ses racines culturelles se trouveraient dans le mythe du héros américain présenté dans les ouvrages de Horatio Alger (1832-1888), pasteur unitarien et écrivain à succès. Selon l’un de ses biographes, Franck Gruber13, Alger – auteur de 119 ouvrages, dont le premier, Ragged Dick (ou Dick en haillons, publié en 1868) – a été l’auteur le plus vendu de son époque. Dans les écrits d’Alger, l’action se centre sur un adolescent, presque toujours orphelin, qui doit faire son chemin dans une grande ville, dans des conditions financières et sociales difficiles. Souvent, il doit aussi aider sa mère dont la petite maison ou la petite exploitation est sur le point d’être saisie par un banquier ou un propriétaire foncier parce qu’elle est en retard dans le paiement de son hypothèque. Quelle que soit la situation, l’enfant doit compter uniquement sur lui-même pour résoudre ses problèmes et aller de l’avant dans son monde. Les qualités requises pour réussir sont : le courage, la piété, la moralité, le fait d’être travailleur, économe, prompt et ponctuel.

Le concept de résilience se situerait ainsi dans un contexte culturel où l’accent est mis sur l’individualisme et les efforts visant la mobilité sociale ascendante qui caractérisent la société américaine et sont soutenus par le système éducatif américain. Dans ce contexte, la victoire ne peut être remportée que par les efforts propres de l’individu. Cette vision des origines culturelles du concept de résilience est critiquée par de nombreux psychologues, notamment américains. Un des anciens présidents de l’Association américaine de psychologie, George Albee14 (1996), a remis en cause, avec vigueur, la vision de la résilience découlant des écrits d’Alger parce que celui-ci scotomise les facteurs environnementaux et laisse croire que l’individu seul pourrait en être l’auteur.

L’essor de la résilience aux États-Unis peut, aussi, être mis en relation avec l’apparition et le développement de la psychologie positive aux États-Unis et dans les pays anglo-saxons où l’on considère que l’espoir, l’optimisme et une « attitude positive » sont les clefs de la santé et de la longévité. L’injonction de positiver est omniprésente, et le culte de la positivité – qui se développe avec force – risque de créer un déficit d’empathie qui pousse de plus en plus de gens à exiger des autres qu’ils soient positifs.


Selon Seligman15 – l’un des principaux promoteurs de la psychologie positive –, le but de cette école de pensée est de catalyser un changement qui amènerait la psychologie centrée uniquement sur la réparation des pires choses de la vie à s’intéresser aux moyens d’améliorer la qualité de la vie. Le message du mouvement de la psychologie positive est de rappeler que la psychologie ne doit pas seulement se centrer sur la maladie, sur les faiblesses des individus, mais qu’elle doit, aussi, se consacrer aux forces de ceux-ci, à leurs avantages. Seligman va même jusqu’à proposer l’élaboration d’une nosologie des forces humaines. Dans ces conditions, traiter ne signifie pas seulement réparer ce qui ne va pas, mais aussi construire à partir de ce qui est bien. La prévention se trouve au premier plan de l’approche positive. Or le modèle maladie – qui se focalise sur les faiblesses des individus – ne nous aide pas dans la prévention des troubles mentaux, et des grands pas en prévention ont été accomplis à partir d’une perspective centrée sur la construction systématique de compétences.

L’accent mis sur les forces des individus en psychologie positive m’amène à évoquer une autre orientation proche, développée aux États-Unis dans le cadre du travail social. Il s’agit de la pratique basée sur le concept d’empowerment, mot anglais qui signifie rendre quelqu’un plus fort, le rendre capable de réaliser des choses qu’il ne faisait pas auparavant, l’habiliter. Les racines de ce concept sont, comme le note Barbara Simon16, multiples : l’éthique protestante, les idées de Jefferson sur la démocratie, le transcendantalisme (développé sous l’impulsion de George Putnam, Ralph Waldo Emerson et Frederick Henry Hedge), l’utopisme, le mouvement anarchiste et la notion de citoyenneté.

Bien qu’édifié progressivement depuis une longue période de temps, le concept d’habilitation ne fut introduit qu’en 1976, avec la parution de l’ouvrage de Barbara Bryant Solomon, intitulé Black Empowerment17. Actuellement, l’habilitation constitue un mode d’intervention largement utilisé, fondé sur l’identification des forces effectives ou potentielles, des ressources internes ou externes des individus (patients ou non), ainsi que sur l’identification des capacités et des ressources additionnelles nécessaires à développer. Loin de constituer une pratique fondée sur un optimisme excessif, une pratique où la réalité est perçue à travers des lunettes roses, l’empowerment tient compte des déficits et des limitations des personnes auprès desquelles il est utilisé.

Contrairement à l’idée que la résilience est affectée par un fort biais culturel, toutes les recherches menées au cours des quinze dernières années soutiennent la thèse de l’universalité de la résilience. Le contexte culturel apporte, bien sûr, des inflexions, des nuances aux modes d’expression de la résilience. En d’autres termes, il y a des facteurs de protection spécifiques aux différentes cultures. En même temps, chaque culture encourage, récompense et considère comme appropriées certaines stratégies mises en marche pour faire face aux traumatismes, à l’adversité.




Étapes dans l’étude de la résilience et évolution du concept

La résilience commence à devenir objet de recherche au milieu du XXe siècle lorsque Jack Block18 (1950) et Jeanne Block19 (1951) soutiennent leurs thèses de doctorat à l’Université Stanford. Leurs travaux conduisent à l’apparition du concept de résilience du Moi dont le sens est précisé en 1980 quand Block et Block le définissent comme un des facteurs sous-jacents à l’adaptation20. La résilience du Moi correspondrait à la capacité à s’adapter de manière flexible et ingénieuse aux facteurs externes et internes générateurs de stress. De manière plus spécifique, elle représenterait une ressource liée à la personnalité qui permet aux individus de modifier leur niveau de contrôle du Moi et leur mode habituel d’expression de ce contrôle, de manière à affronter les contextes environnementaux immédiats et, à long terme, de fonctionner dans ces contextes et de les façonner.

L’étude proprement dite de la résilience a commencé avec une série de trois grandes recherches visant des enfants qui vivaient dans des conditions considérées comme pouvant affecter leur développement :

– L’étude longitudinale, sur l’île de Kauai de l’archipel de Hawaii, d’une cohorte de 837 nouveau-nés, dont la majorité a été suivie jusqu’à l’âge de 40 ans. Cette recherche, effectuée sous la direction d’Emmy Werner (professeur de psychologie à l’université de Californie à Davis) et Ruth Smith (psychologue clinicienne à Kauai), a conduit à la parution, de 1971 à 2001, de cinq monographies, dont la plus connue est intitulée Vulnérables mais invincibles. Étude longitudinale d’enfants et jeunes résilients21 (1982).

– Les études menées, entre 1971 et 1982, par le psychologue Norman Garmezy et ses collaborateurs, dans le cadre du projet « Minnesota Risk », sur le développement des enfants dont les parents avaient reçu le diagnostic de schizophrénie22.

– Les études épidémiologiques et cliniques réalisées, à la fin des années 1970 et au début des années 1980, par le psychiatre Michael Rutter, sur les enfants vivant dans les quartiers défavorisés de Londres et dans une région rurale de l’île de Wight23.

Ces recherches, à orientation dominante phénoménologique, ont permis, d’une part, de répertorier les facteurs de risque et les facteurs de protection et, d’autre part, de définir des critères opérationnels d’adaptation. Elles ont, aussi, permis de démontrer la réalité de la résilience, par la découverte d’enfants qui présentaient un développement normal et étaient bien adaptés par la suite, malgré l’adversité, sort adverse résultant de conditions qui interfèrent avec le déroulement normal du développement psychologique ou qui le menacent.

Par la suite, les résultats des recherches menées dans les perspectives développementale et écosystémique ont permis de quitter la vision initiale, statique, de la résilience et de la concevoir comme un processus résultant des interactions entre l’individu et son environnement, processus lui permettant de faire face à des situations à caractère traumatique (pour les cliniciens d’orientation psychanalytique) ou à des situations stressantes (pour les cliniciens qui ont adopté la théorie du stress comme référentiel théorique).

De surcroît, cette deuxième période dans le développement de la recherche sur la résilience se caractérise par une série d’autres évolutions :

– la résilience est étudiée dans la perspective du cycle de vie et non seulement au cours de l’enfance ;

– au-delà de son étude au niveau individuel, la résilience est abordée au niveau des groupes (et, en particulier, de la famille), des communautés et de la société ;


– les chercheurs s’intéressent aux mécanismes universels et culturellement spécifiques de la résilience ;

– à partir des travaux de Wagnild et Young publiés en 1993 sont élaborés différents instruments d’évaluation de la résilience24 ;

– les situations dans lesquelles le processus de résilience est considéré se diversifient en soulevant, notamment, des questions chez certains professionnels quant à la sphère de ce concept.

L’étape actuelle dans l’évolution du concept est celle du passage de la recherche à la pratique sous la forme de la résilience assistée (Ionescu25). Sur la base des connaissances obtenues par l’étude de ce qu’on pourrait considérer comme un processus de résilience naturelle se développe une nouvelle forme de pratique basée sur la prévention, sur le développement des facteurs de protection, sur le partenariat avec les personnes subissant l’effet de facteurs de risque ou vivant des situations à caractère traumatique, sur l’accompagnement de ces personnes.

La recherche sur la résilience connaît un développement continu et remarquable. Le 19 août 2010, 4 641 documents ayant comme sujet la résilience figuraient dans la principale base de données en psychologie (PsycINFO). Le fait que, parmi ces documents, figurent 1 023 thèses de doctorat réalisées à partir de 1968 indique clairement qu’il s’agit d’un champ de recherche très fructueux.
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