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Introduction
Bien souvent, les troubles du comportement, les perturbations psychologiques et éventuellement les psychopathologies apparaissent comme la résultante des trajectoires de vie délétères, marquées par des relations familiales gravement carencées ou des confrontations à des événements de vie traumatiques. Cependant, l’étude des parcours de vie des personnes ayant fait face à une grande adversité ou à des traumatismes montre la diversité des réponses adaptatives et développementales des sujets.
Une polarisation exclusive sur les aspects vulnérables des individus peut conduire à négliger les apports de l’étude des sujets qui témoignent de procédures adaptatives et de ressources psychiques qui les préservent des aspects psychotoxiques de leur environnement. La singularité comportementale des individus confrontés à une grande adversité ou à des épreuves traumatiques et la variété de leur développement psychique et social, attestent de la complexité de cette problématique qui ne peut rester circonscrite à une approche centrée sur les signes de vulnérabilité et d’inadaptation. Certes, face à des situations très délétères, certains individus présentent des perturbations psychiques ou des problèmes sociaux qu’il ne s’agit pas de sous-estimer. Notons d’ailleurs que certains troubles sont transitoires, alors que d’autres peuvent conduire à des psychopathologies ou à des désordres comportementaux et se traduire par des problèmes plus durables. Toutefois, nous pouvons observer que certaines personnes qui vivent dans des contextes également pathogènes ne présentent pas de troubles psychiques et témoignent de formes d’ajustements socio-émotionnels apparemment inexplicables : on dit qu’elles sont résilientes.
La résilience peut se définir comme un processus dynamique qui implique la réorganisation psychique après un traumatisme ou permet un développement harmonieux en dépit des risques.
Le terme de résilience est un concept polysémique qui fait référence aux compétences des individus, des familles ou des groupes, pour faire face à des situations délétères ou déstabilisantes : événements de vie traumatiques, accidents, maladies, handicaps, carences graves, grande précarité, etc. La résilience peut être appréhendée en terme d’adaptabilité positive et d’intégration dans l’environnement social et psychoaffectif mais aussi à partir du fonctionnement psychodynamique des sujets.
Depuis ses origines, ce concept a été appliqué à deux types de situations. D’une part à des individus dits « à risque » qui arrivent à se développer sans dommages psychiques et qui s’adaptent socialement, malgré des conditions de vie familiales et sociales très défavorables ou pathogènes. D’autre part à des sujets (enfants ou adultes) qui se reconstruisent après des épreuves ou des événements traumatiques. Dans ce second cas, la résilience qualifie des individus qui récupèrent ou maintiennent leur intégrité psychique après un traumatisme. Cela concerne des personnes qui ont été confrontées à des événements très déstabilisants, exposées à un danger vital du point de vue physique et/ou psychique mais qui pour autant ne s’effondrent pas.
Les premières recherches sur la résilience se sont appuyées sur des observations longitudinales de populations d’enfants vivant dans des contextes familiaux jugés défavorables au développement (pathologies mentales des parents, grande précarité, violences, carences éducatives et affectives). Ces études ont démontré la variabilité du devenir des sujets soumis à ce que l’on considère comme des facteurs de risque. Ainsi, de nombreuses observations de part le monde ont remis en question les prédictions d’une inadaptation annoncée comme inéluctable pour les individus jugés « à risque ». Dès lors, les recherches étudiant les conséquences des facteurs de risque sur les sujets dits « vulnérables » ne peuvent plus ignorer la complémentarité de la prise en compte des compétences et des facteurs de protection dont ces individus peuvent disposer par eux-mêmes et/ou grâce à des soutiens de leur environnement psychoaffectif et social.
L’abord des sujets ayant subi des traumatismes ou une accumulation de carences relationnelles graves montre une grande variété des modes de réponse des individus. Si certaines personnes sont déstabilisées profondément et entravées dans leur développement, d’autres réussissent à se construire du point de vue psychique et social, malgré les circonstances défavorables, les événements perturbants ou les traumatismes affrontés.
La variabilité interindividuelle invite à sortir d’un modèle de compréhension exclusivement centré sur les effets psychopathologiques des contextes à risque, basé sur l’hypothèse d’une inévitable vulnérabilisation des sujets. Le modèle de la résilience tente de répondre à cela en proposant d’analyser l’impact des facteurs de risque mais de prendre également en compte les ressources et les facteurs de protections inhérents aux personnes et à leur environnement affectif et social. Actuellement, le modèle dominant des études internationales sur la résilience concerne l’identification et l’analyse des facteurs de protection qui modifient les réactions aux dangers présents dans l’environnement physique, affectif et social et qui tendent à atténuer les effets aversifs des contextes traumatogènes.
La résilience concerne la capacité humaine à se confronter, intégrer et être transformé par les expériences adverses ou les événements de vie négatifs, sans perturbations comportementales ni troubles psychiques majeurs, en gardant une qualité de vie. Elle correspond à un processus dynamique et évolutif qui inclut une démarche adaptative et le maintien de l’intégrité psychique, malgré l’exposition à des contextes pathogènes. Faire un travail de résilience après la déchirure traumatique suppose de mettre en jeu des modalités défensives et des procédures protectrices qui intègrent des dimensions multiples. Ce processus multifactoriel s’étaye sur des ressources individuelles (mécanismes défensifs, flexibilité cognitive, recherche de sens, sociabilité, etc.) ; sur des soutiens affectifs (familiaux, péri-familiaux, amoureux…) ; et sur des conditions externes favorables (soutiens des pairs, des communautés sociales d’appartenance, etc.).
Le concept de résilience a été d’abord essentiellement exploré dans les pays anglo-saxons, où il a été mis en travail à partir des années 1970, notamment dans le cadre de recherches longitudinales. La plupart des pionniers de ces études étaient des cliniciens-chercheurs qui tentaient de comprendre de prévenir ou de traiter les problèmes de santé mentale. Depuis lors, cette approche s’est largement diffusée dans le monde et suscite de nos jours un vaste intérêt qui se traduit par des implications sur des terrains de pratiques divers et nombreux. Ainsi, cette conception théorique trouve des articulations avec les pratiques cliniques, non seulement en psychologie et en psychiatrie, mais plus largement dans les nombreux domaines concernant : le travail social, la santé (accidents, traumatismes, maladies létales) ou encore les secteurs du handicap ou de l’éducation.
Le développement des recherches actuelles conduit à considérer la résilience comme un modèle théorique complexe qui est loin de la caricature utopique ou simpliste parfois véhiculée par les médias. Ainsi, la résilience ne correspond pas à une sorte de suradaptation réservée à quelques personnes exceptionnelles et il ne s’agit pas non plus d’individus insensibles aux traumatismes ou aux stress sévères. La mise en évidence de phénomènes réputés résilients ne signifie pas que la souffrance des sujets soit négligée ou négligeable. Les individus résilients ne sont pas invulnérables et conservent des cicatrices de leurs blessures. En fait, le sujet qui a été confronté à une épreuve traumatique va reprendre un développement qui intègre l’expérience adverse. Il pourra ainsi garder trace du traumatisme, mais sans pour autant se trouver stigmatisé par cela.
Les approches théorico-cliniques actuelles qui permettent de penser le modèle de la résilience mettent à contribution des analyses de processus impliquant différentes dimensions internes et externes aux sujets. Ainsi, sont étudiées les ressources endogènes et exogènes qui tissent une constellation d’interactions à partir d’éléments composites et aboutissent à des formes de résiliences singulières. Un individu n’est pas résilient tout seul, mais dans un contexte socioaffectif, avec des soutiens familiaux et extra-familiaux qui viennent étayer ou suppléer ses ressources internes et ses modes de défense.
La résilience propose une approche qui répond à des préoccupations en relation avec des transformations de la clinique contemporaine ; celles de l’approche du sujet dans sa globalité biologique, psychologique et sociale, et en tant qu’il possède ou peut développer face à l’adversité des réponses adaptatives variées lui permettant, dans certains cas, de se construire malgré ou à partir des situations délétères ou traumatogènes.
Nous proposons une mise en perspective des approches de la résilience depuis les prémices de son émergence jusqu’au cadre conceptuel actuel. L’exploration de ce paradigme au cours des décennies suppose de retracer les jalons historiques majeurs qui ont participé à l’évolution de ses fondements théoriques, notamment en partant des principaux précurseurs de ce champ de recherche et d’intervention.
Cet ouvrage de synthèse propose d’aborder les questions que pose l’émergence de ce modèle, de préciser les contours théoriques qui le composent et d’interroger le cadre épistémologique qu’il met en tension. Nous verrons quels sont ses apports, ses limites et ses applications dans les champs de la psychologie et de la psychopathologie, mais également ses possibilités d’intervention dans les domaines médico-sociaux et éducatifs plus larges. En effet, l’approche des processus de résilience constitue un modèle de compréhensions conceptuel, mais également un cadre d’accompagnement et de soutien auprès des individus, des familles et des groupes.
Si les premiers travaux ont concerné essentiellement les enfants et les adolescents considérés comme résilients, le champ des recherches sur la résilience s’est étendu rapidement aux adultes et aux seniors, y compris pour ces derniers à un âge avancé de la vieillesse. Nous verrons qu’au-delà des individus, les groupes familiaux ou sociaux sont également susceptibles de développer des processus qui relèvent de la résilience, en tant qu’entité groupale.
Au cours des décennies, les recherches se sont employées à cerner les particularités individuelles, familiales ou sociales qui facilitent l’entrée en résilience et à étudier les critères qui président à ce processus. Cela a donné lieu à la création d’un certain nombre d’outils d’évaluation (notamment des échelles de résilience), mais également à l’exploration de méthodologies d’accompagnement de la résilience. À l’heure actuelle, l’étude et l’identification des critères de résilience et la construction de protocoles d’accompagnement de ce processus constituent les domaines les plus féconds des développements théoriques et des applications cliniques des recherches contemporaines sur la résilience. Cela s’inscrit dans de nombreux domaines et terrains d’application. Il s’agit de travailler avec des individus ou des groupes familiaux ou sociaux en grande difficulté qui n’ont pas trouvé les conditions pour activer spontanément ou naturellement les processus de résilience. L’intervention peut consister à lever des blocages qui entravent les réaménagements psychiques nécessaires à la reconstruction, mais aussi à repérer et à valoriser des ressources, des compétences et des soutiens qui existent malgré la précarité apparente. Il s’agit de favoriser les attitudes proactives des sujets pour les aider à trouver leur propre cheminement vers la résilience. En effet, il n’existe pas de résilience type, mais une variété de formes singulières. Chaque individu ou groupe est susceptible de trouver le fonctionnement résilient qui lui convient dans son contexte de vie et ses particularités socioculturelles.
Les contours théoriques qui fondent l’approche de la résilience se sont précisés depuis quelques décennies pour constituer un modèle original qui permet de promouvoir une clinique intégrative fondée sur la prise en considération de processus multifactoriels. Une clinique qui tient compte des facteurs de vulnérabilisation autant que des facteurs de protection des sujets, c’est-à-dire des ressources personnelles dont ils disposent et celles de leur contexte de vie singulier (famille, communauté d’appartenance).
Les différents abords de la résilience peuvent être considérés comme des approches complémentaires qui mettent en évidence la pluralité des facettes de ce processus, et contribuent à dresser un tableau mosaïque de ce phénomène complexe et riche de sa diversité.




Chapitre 1
Vulnérabilité et risque
1. À LA RENCONTRE DE LA VULNÉRABILITÉ



1. À la rencontre de la vulnérabilité
Les pratiques cliniques en psychologie et psychopathologie comme dans les divers champs du domaine de la santé et des interventions socio-éducatives ont connu une mutation au cours de ces dernières années. Nous sommes passés d’une approche essentiellement centrée sur la prise en compte des défaillances, de la vulnérabilité et des facteurs de risque, vers l’identification des ressources, des compétences et des facteurs de protection individuels. C’est dans cette dynamique que s’inscrivent les développements conceptuels concernant la résilience et les applications pratiques de ce modèle théorique sur les terrains. Pour retracer ce passage de l’analyse du sujet centrée sur sa vulnérabilité à des approches plus globalisantes, nous proposons de commencer par quelques repères concernant les études de la vulnérabilité et des facteurs de risque. Puis nous aborderons les approches des modes de protection et les différentes conceptions qui ont contribué à l’émergence du paradigme de la résilience.
1.1. Définitions et théories de la vulnérabilité
En sciences humaines, le terme de vulnérabilité (qui vient du latin vulnera signifiant blesser) est employé généralement pour désigner des individus ou des groupes considérés comme vulnérables du fait de prédispositions génétiques, biologiques ou psychosociales conduisant à la maladie (physique ou mentale), à un dommage ou à une issue comportementale négative.
L’approche de la vulnérabilité peut se concevoir selon deux axes principaux. D’une part, l’étude de la vulnérabilité du sujet, notamment de l’enfant réputé vulnérable : selon une prise en compte de la vulnérabilité personnelle, autrement dit inhérente au sujet lui-même, du fait de sa constitution, de sa personnalité et de son développement et incluant des éventuelles prédispositions génétiques. D’autre part, la prise en compte de la vulnérabilité liée à l’environnement : c’est-à-dire dépendant des faiblesses du milieu et des interactions relationnelles inadéquates ou pathogènes. Cet aspect de la vulnérabilité concerne les conséquences des facteurs de risque liés à l’environnement défaillant, qu’il s’agisse de la configuration relationnelle familiale ou du contexte socio-économique et culturel plus large.
L’évaluation des facteurs de risque liés à l’environnement suppose la prise en compte de critères variés tels que la catégorie socioprofessionnelle et les conditions socio-économiques familiales (pauvreté, précarité), l’étude de la qualité des liens sociaux (isolement social) et des relations familiales (inadéquation relationnelle, négligence, maltraitance), ainsi que de la configuration structurelle familiale (monoparentalité, divorce, conflits familiaux, violence, etc.).
Une première approche de la vulnérabilité peut donc s’appréhender selon deux dimensions :
– la vulnérabilité centrée sur le sujet : avec l’analyse des terrains ou des prédispositions constitutionnelles ou génétiques, des éléments de la personnalité, des ressources cognitives, etc. ;
– la vulnérabilité liée aux défaillances de l’environnement : liée à la structure familiale et/ou sociale inadéquate, la pauvreté, l’isolement social, la violence, la maltraitance, etc.
Différents courants de pensée ont pris en compte ces variables pour tenter de comprendre les réactions des sujets vivant dans des conditions très difficiles et la variabilité de leurs adaptations aux contextes à risque.

1.2. Vulnérabilité et modèle psychiatrique
En psychologie clinique, l’étude de l’enfant et de l’adolescent dans son environnement se conçoit le plus souvent dans le cadre d’un dispositif d’investigation s’intéressant essentiellement aux aspects potentiellement pathogènes de l’environnement carencé ou dysfonctionnel. Ainsi, dans une démarche devenue classique, il est habituel de mettre en place des protocoles d’observation et de recherche permettant d’approcher l’enfant dans son environnement à partir d’études orientées et destinées à la mise en évidence des éléments de vulnérabilité. Ces études visent à répondre à la question suivante : en quoi les particularités du sujet, de son environnement relationnel et psychoaffectif et son histoire de vie peuvent-elles participer à l’état de moindre résistance aux nuisances et agressions ? Dès lors, notamment dans le secteur de la prévention des inadaptations, le principal modèle est demeuré longtemps celui de l’identification et de l’évaluation de la vulnérabilité et des facteurs de fragilité ou de risque. Cette approche trouve ses racines dans l’influence du modèle de la psychiatrie traditionnelle qui a conduit à tenter de comprendre le sujet sain à partir de l’étude de la psychopathologie des sujets malades. Plus généralement, la pratique clinique en psychologie demeure essentiellement tournée vers la recherche et l’explication des troubles et se confond souvent avec une démarche de diagnostic psychopathologique directement issue du dispositif d’investigation psychiatrique et médical.
Selon Jean-Louis Pedinielli (2009), la psychopathologie correspond à « la psychologie du pathologique », c’est-à-dire à « l’étude, la théorie psychologique, des formes de souffrance quelle que soit leur cause ». Dès lors, l’approche psychopathologique comprend la description des symptômes et des troubles associés à une maladie ainsi que les théories explicatives psychologiques visant à rendre compte des mécanismes intrapsychiques qui sont à l’œuvre. Auxquelles s’ajoutent les explications concernant les éventuelles causes internes et externes de la maladie. À noter que, dans la pratique clinique psychologique, la démarche explicative se confond bien souvent avec une interprétation des causes de survenue de la maladie ou des troubles.
Il faut préciser qu’en psychiatrie, la théorie de la vulnérabilité et du traumatisme psychique, appliquée aux sujets malades, est apparue comme la principale alternative face à une approche de la souffrance psychique envisagée longtemps à partir d’une conception biomédicale, c’est-à-dire comme une maladie essentiellement d’origine génétique. Cette approche génétique de la maladie mentale représente encore actuellement un courant explicatif important en psychiatrie. En revanche, le modèle de la psychopathologie reliée à une vulnérabilité psychique d’origine traumatique, influencé notamment par le courant psychanalytique, est resté longtemps considéré comme la seule théorie opposable au modèle biologique ou génétique de l’étiologie des maladies mentales et des troubles psychiques. Cela explique grandement son succès en psychiatrie comme en psychologie clinique et dans les domaines connexes du secteur sanitaire et social.

1.3. Vulnérabilité personnelle et prédispositions génétiques
D’un point de vue clinique, on peut considérer que la notion de vulnérabilité s’inscrit initialement dans une perspective freudienne, elle souligne la fragilité de l’enfant et notamment du nouveau-né. Cependant, selon Sigmund Freud, c’est moins l’enfant qui serait vulnérable que le processus de développement lui-même. Autrement dit, la vulnérabilité peut dépendre de l’épigenèse, c’est-à-dire de l’ensemble des processus et des événements du développement d’un individu qui interviennent et laissent des traces au cours de son ontogenèse.
Freud avait proposé l’hypothèse d’une « barrière de contact », c’est-à-dire une sorte de membrane semi-perméable pour représenter le principe de la séparation entre la réalité externe et la réalité interne. Dans cette même lignée, Sybille Escalona (1980) évoque la « barrière protectrice » de l’enfant qui aurait une épaisseur variable suivant les enfants. Cela pourrait expliquer les différences de sensibilité, de faiblesse ou au contraire de compétence et de résistance que l’on observe entre les enfants face à un même risque. À noter qu’une barrière trop épaisse ou trop étanche empêcherait les enfants de faire les expériences précoces nécessaires à leur maturation psychique et comportementale. Selon cette approche, la vulnérabilité aurait à la fois une origine constitutionnelle, génétique et une dimension épigénétique, c’est-à-dire construite progressivement au cours du développement dans l’interaction notamment avec l’entourage familial.
Dans un autre cadre épistémologique, la psychologue américaine Emmy Werner (1992) conçoit la vulnérabilité comme référant à une prédisposition de l’enfant à développer des psychopathologies ou des troubles comportementaux susceptibles de nuire à son adaptation. Cette vulnérabilité personnelle sera fonction des attributs dont dispose l’enfant : c’est-à-dire de sa sensibilité, de ses faiblesses, de ses capacités à faire face aux facteurs de risque et aux événements stressants, de ses capacités cognitives, etc. Selon Werner (1993), la vulnérabilité personnelle, autrement dit inhérente à un enfant, pourra nuire à son adaptation en augmentant les effets des facteurs de risque d’origine environnementale (milieu carencé ou pathogène).
Dans cette perspective, la vulnérabilité intrinsèque d’un sujet pourra contribuer à réduire sa capacité à répondre de manière adaptée aux événements négatifs provoqués par les facteurs de risque environnementaux. Ainsi, selon leurs caractéristiques personnelles, les enfants réagissent différemment aux contextes de vie qui les mettent en danger, ce qui expliquerait que, face à des facteurs de risque identiques, certains sujets développent des troubles ou des psychopathologies et d’autres non. Cette première explication, centrée sur les ressources internes des enfants sera ultérieurement complétée par la prise en compte de l’influence des ressources externes (celles de l’environnement social et affectif).
Pour Ann Masten (1990) la vulnérabilité peut concerner une prédisposition spécifique, par exemple à une psychopathologie (notamment la schizophrénie) et peut dépendre de problèmes d’ordre génétique particuliers. Elle indique que la vulnérabilité chez l’enfant peut provenir de problèmes neuropsychologiques comme, par exemple, les troubles de l’attention et également dépendre de facultés cognitives déficitaires. Il s’agit là d’une approche de la vulnérabilité plus ou moins dérivée du modèle biomédical. Toutefois, au cours de ses travaux Ann Masten évoque également d’autres types de vulnérabilités qui seraient d’ordre plus général, comme, par exemple, les réactions aux stress qui seraient alors explicables notamment par le tempérament du sujet (aspects biologiques) et par sa personnalité (aspects dynamiques). Précisons que dans ce modèle, le « tempérament » fait essentiellement référence aux aspects biologiques et déterminés de la personnalité, alors que la « personnalité » est à considérer comme résultant d’une construction dynamique et évolutive, et s’inscrit dans une perspective développementale. Toutefois, la personnalité est parfois présentée comme englobant le tempérament. C’est ainsi que, d’après le dictionnaire de la psychologie (Sillamy, 1980), la personnalité comprend « l’ensemble structuré des dispositions innées et des dispositions acquises sous l’influence de l’éducation, des interrelations complexes de l’individu dans son milieu, de ses expériences présentes et passées, de ses anticipations et de ses projets ». Par ailleurs, le caractère correspond aux dimensions observables de la personnalité. Dès lors, la vulnérabilité pourrait dépendre de la construction de la personnalité, en incluant des aspects innés et d’autres acquis par l’individu dans l’interaction avec l’environnement social et affectif.

1.4. Approche clinico-pathologique et vulnérabilité
En pédopsychiatrie, la démarche clinico-pathologique, selon la définition proposée par Daniel Marcelli (1996), concerne : « l’étude des diverses situations qui apparaissent, par leur existence et leur nature, à l’origine de perturbations spécifiques ou non chez l’enfant ». Ainsi, l’approche clinico-pathologique trouve principalement sa place dans l’étude du développement de l’enfant considéré sous l’angle de la vulnérabilité psychique et des facteurs de risque. Plus largement, elle peut également qualifier la clinique des sujets adultes et des personnes âgées.
Du point de vue théorique cette approche est fondée sur la prise en compte des notions de traumatisme psychique et de troubles réactionnels, dans la lignée de l’épistémologie psychanalytique freudienne et notamment de la théorie du noyau traumatique infantile sur lequel viendraient se sédimenter les expériences délétères ultérieures. Toutefois, certains psychanalystes, notamment influencés par le courant attachementiste, comme Daniel Stern (1989) et d’autres à la suite des travaux d’Anna Freud, postulent que l’évolution psychique n’est pas à considérer comme une succession de périodes sensibles, mais comme un faisceau de lignes de développement continu. Dès lors, l’origine d’un trouble peut se situer à n’importe quel âge. Les lignes de développement décrites par Anna Freud correspondent à des axes orientés sur lesquels on peut repérer les stades du développement (Gueniche, 2011). Dans cette conception théorique, les traumatismes psychiques ne sont pas uniquement une réédition d’événements pathogènes précoces de l’enfance, ils peuvent subvenir à tout âge, la vie psychique étant modélisée comme un travail d’auto-élaboration toujours renouvelé.
Le pédopsychiatre psychanalyste, Michel Lemay (1999), a souligné que la plupart des conceptions théoriques en psychologie et psychopathologie insistent essentiellement sur la fragilité du petit être humain et non sur ses ressources et ses compétences. Avec lui nous pouvons regretter la tendance des cliniciens et chercheurs à observer et à décrire l’évolution des enfants essentiellement « en termes dramatiques, sous le registre d’une prétendue position autistique originaire ou de mécanismes archaïques s’apparentant à la psychose ». Cependant, il précise également « combien est étroite la distance entre un symptôme, moment fécond dans l’évolution, et un symptôme signe d’alarme d’une organisation psychopathologique ». Il y aurait donc symptôme et symptôme !
L’approche clinico-pathologique contemporaine consiste à analyser les déterminants internes et externes de la vulnérabilité des sujets. Elle suppose de s’intéresser aux processus intrapsychiques, mais aussi aux événements ou contextes pathogènes, qui comprennent les aspects relationnels et affectifs familiaux ou socio-environnementaux. Il s’agit de repérer et de tenter de comprendre les éléments de fragilité (internes et externes), afin de proposer des modalités d’intervention visant à aider les sujets vulnérables et éventuellement à trouver des pistes pour prévenir les risques. Cela a conduit Michel Manciaux (1999) à considérer que l’étude de la vulnérabilité a mené progressivement aux concepts de résilience et de bientraitance.

1.5. Vulnérabilité et invulnérabilité : les trois poupées d’Anthony
La vulnérabilité d’un sujet peut donc se définir comme l’état de moindre résistance aux nuisances et agressions de son contexte de vie (Anthony, 1980). Elle implique la prise en compte de la variabilité interindividuelle : deux individus face à la même situation ne vont pas nécessairement réagir ou se développer de la même façon. Mais la vulnérabilité évoque les sensibilités et les faiblesses patentes ou latentes, immédiates ou différées, et peut être comprise comme une impossibilité (ou incapacité) de résistance aux contraintes de l’environnement. Dès lors, chez l’enfant, la vulnérabilité peut se révéler face à des facteurs de risque que sont des événements stressants ou une situation personnelle ou environnementale qui augmente la probabilité pour le sujet de développer des troubles psychologiques ou du comportement qui peuvent compromettre son adaptation au milieu.
De nombreux chercheurs, dans le sillage des travaux de James Anthony, de Norman Garmezy ou de Michael Rutter, ont initié au cours des années 1970-1980 des recherches sur les enfants à risque. Ces études ont confirmé que les enfants étaient inégaux devant le risque et présentaient un état de vulnérabilité variable. Parmi les enfants confrontés à des contextes à risques sévères, les chercheurs ont identifié différentes catégories de personnes en fonction de leur plus ou moins grande sensibilité aux stress et aux traumatismes. James Anthony (1974) a proposé l’hypothèse du « syndrome de l’enfant psychologiquement invulnérable » qui s’opposerait à la notion d’enfant vulnérable. Il a décrit quatre grandes catégories de vulnérabilité versus invulnérabilité. Concernant les enfants décrits comme vulnérables on trouve ainsi deux sous-catégories : les enfants « hyper-vulnérables » qui sont déstabilisés par des stress ordinaires de la vie et les « pseudo-invulnérables » qui ont vécu dans un milieu très protecteur et qui vont s’effondrer en cas de défaillance de cet environnement qui s’avère en définitive plus fragilisant que sécurisant. Concernant les sujets peu ou pas vulnérables, seront décrits des enfants dits « invulnérables » qui résistent ou récupèrent très vite lorsqu’ils sont confrontés à des contextes fortement pathogènes ou à une accumulation d’événements traumatiques ; et d’autre part des enfants qualifiés de « non vulnérables », dotés d’aptitudes à la résistance dès la naissance et qui continuent à se développer de façon harmonieuse quelles que soient les épreuves traversées.
Dans le sillage de ces recherches, s’est inscrite l’idée (qui peut être discutée) que l’exposition à des risques peut rendre un sujet plus résistant aux dangers ultérieurs, en lui permettant de développer ses potentialités. Pour illustrer la variabilité de la vulnérabilité d’un sujet à l’autre, James Anthony s’est appuyé sur la métaphore des trois poupées de Jacques May (voir encadré).
La métaphore des trois poupées de Jacques May (Anthony, 1980)
Pour exprimer la variabilité de la vulnérabilité d’un sujet à l’autre, face aux traumatismes, James Anthony a proposé la métaphore des 3 poupées. L’une est en verre, l’autre en plastique et la dernière en acier. Elles reçoivent toutes un coup de marteau d’égale intensité. Elles sont donc toutes les trois exposées au même risque. Pourtant le résultat en terme de vulnérabilité sera bien différent d’une poupée à l’autre. Ainsi, la poupée de verre se brise totalement ; la poupée de plastique sera porteuse d’une cicatrice indélébile ; et la poupée d’acier résistera en gardant très peu ou pas de traces. Notons que, dans cette perspective, la poupée d’acier renverrait à une hypothétique invulnérabilité du sujet.


James Anthony admettra ultérieurement que le modèle des trois poupées n’est pas transposable tel quel à l’enfant. Il précisera que, pour les enfants, il est nécessaire de prendre en compte d’autres variables notamment : « les probabilités génétiques, les différences constitutionnelles, les hasards de la reproduction, les maladies physiques, les traumatismes dus à l’environnement et les crises développementales ». Toutefois, nous pouvons remarquer que cette approche reste centrée sur le sujet et sa plus ou moins grande prédisposition à la vulnérabilité constitutionnelle, sans prise en compte des interactions avec les variables de l’environnement qui peuvent accentuer la fragilité ou bien avoir un rôle protecteur en réduisant l’exposition au risque.
Lorsque les chercheurs ont porté leur attention sur l’adaptation positive des enfants observée dans de nombreuses études sur les contextes à risque, ils ont adopté provisoirement le terme « invulnérable » pour décrire les enfants qui se sont bien développés, malgré les conditions jugées défavorables. Toutefois, cette notion d’« enfant invulnérable », qui a été pendant quelque temps explorée, sera ensuite abandonnée par les chercheurs (dont Anthony lui-même) qui vont réfuter l’idée d’une résistance absolue des personnes et considérer avec circonspection des sujets apparemment imperméables au risque.
En revanche, ces études peuvent être considérées comme faisant partie des prémices des travaux qui déboucheront sur la résilience. C’est ainsi que Sybille Escalona (in l’ouvrage collectif, L’enfant à haut risque psychiatrique, sous la direction de J. Anthony, 1980), après avoir analysé des recherches prospectives sur le devenir des enfants à risque conclu : « Aucun facteur spécifique de risque (pratiques éducatives, dissociation de la famille, psychopathologie des parents, etc.) ne permet de prédire la psychopathologie ultérieure. Les uns supportent ce qui produit inadaptation ou maladie chez les autres, pour des raisons qui restent à découvrir. ». De fait par la suite, en psychologie et psychiatrie, les approches concernant les enfants « invulnérables » ont été remplacées par des études sur les enfants « résistants au stress », puis ont débouché sur des investigations sur les enfants considérés comme résilients.

1.6. Cosette et Lyra : de l’enfance vulnérable à l’enfance résiliente
Cosette, Gavroche et Lyra
En 1866, dans Les Misérables, Victor Hugo donne une description de l’enfance de Cosette qui semble répondre aux critères de la vulnérabilisation liée de manière causale aux facteurs de risque. En effet, Cosette est une fillette sans père, éloignée de sa mère du fait de la pauvreté, devenue orpheline, aux prises avec une famille d’accueil qui la bat et l’exploite. Dans la lignée des représentations de l’époque, Cosette est présentée comme une enfant vulnérable, sans défenses, résignée et soumise à sa famille nourricière maltraitante. La survie viendra de l’extérieur avec l’intervention du valeureux Jean Valjean qui viendra la sauver.
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