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PRÉFACE

Pourquoi le mot « résilience » ?

PAR BORIS CYRULNIK


Que se passe-t-il quand un mot nouveau éclaire un segment de monde auparavant insoupçonné ? Le fait existe dans le réel mais, tant qu’il n’est pas nommé, nous ne savons pas le voir.

Le mot « trauma » a mis longtemps à venir au monde. Quand un soldat à son retour de guerre manifestait des comportements étranges, on expliquait cette anomalie en s’inspirant des stéréotypes du contexte culturel. Au Moyen Âge, on affirmait que son âme était possédée par une force venue de l’ennemi, alors on préparait la revanche, on cherchait un responsable, un bouc émissaire auquel on attribuait le malheur. Quand la psychanalyse a utilisé ce mot, venu de la chirurgie pour désigner une effraction dans le corps, le trouble mental fut abordé comme une métaphore de blessure de l’âme, une déchirure que l’on pouvait recoudre en utilisant des forces psychiques.

Quand le mot « évolution » est apparu au XIXe siècle dans un contexte fortement industriel et militaire, il a d’abord désigné un mouvement de troupes lors des parades ou des batailles. Darwin n’a jamais écrit le mot, mais il a décrit des mouvements biologiques, des changements anatomiques et comportementaux adaptés aux pressions du milieu. Cette manière d’envisager que le développement d’un individu puisse prendre des formes différentes sous l’impact des variations de l’environnement a beaucoup angoissé les « fixistes » qui avaient besoin de certitudes. Le mot « évolution » était, pour eux, presque un blasphème, une insulte aux vérités révélées.

Pendant la guerre de 1914-1918, les médecins ont bien vu que certains soldats revenaient des tranchées en manifestant parfois d’énormes troubles neurologiques, des astasies, des dyskinésies, des tremblements, des camptocormies. Mais, comme ces hommes ne pouvaient plus combattre, ils furent nommés « traîtres » ou « simulateurs », et le traitement consista à les punir, à leur envoyer des « torpillages », des décharges électriques afin de les renvoyer au combat. L’absence du mot « trauma » rendait légitimes ces tortures médicales.

Quand le mot « résilience » est apparu, il contenait un implicite épistémologique, une manière de penser la souffrance comme un processus dynamique et interactif et non plus comme la punition d’un péché ou comme une faiblesse mentale. Ce nouveau sens attribué au mot « évolution » menait à observer un phénomène biologique ou psychologique comme une dysfonction du corps et de l’âme sous l’effet d’un impact venu du monde extérieur. Ce nouvel éclairage verbal induisait des observations sémiologiques et expérimentales différentes qui suggéraient d’autres attitudes thérapeutiques et éducatives.

L’origine du mot « résilience » est latine. Re-salire a donné « ressaut » et « résilier », quand le sujet impacté saute en arrière pour esquiver ou atténuer un trauma et reprendre une autre direction. Paul Claudel avait employé ce mot pour exprimer son étonnement en voyant des Américains se remettre à construire tout de suite après l’effondrement de 1929. André Maurois avait décrit cette résistance aux chocs et le dynamisme chez George Sand qui, « dans ce deuil, une fois encore, étonne ses amis par son immédiate résilience » (1952).

L’aventure scientifique du mot « résilience » aurait pu commencer en 1945 quand René Spitz et Anna Freud avaient recueilli à Londres des bébés orphelins traumatisés par les bombardements. Dans certaines nurseries, quelques enfants avaient repris un bon développement, tandis que d’autres restaient fixés, paniqués par l’horreur passée. Quand Anna Freud s’est étonnée de ces évolutions différentes, René Spitz lui a répondu qu’il fallait d’abord s’occuper des enfants qui allaient mal, ce qu’on peut comprendre, ce qui a empêché la réflexion sur la résilience.

Quelques années plus tard, en éthologie animale, Harlow démontrait, dans des expériences élégantes et cruelles, qu’un petit macaque privé de mère ne manifestait que des comportements autocentrés puisqu’il était privé d’une figure sécurisante. Quand l’expérimentateur a fourni au petit singe carencé des stimulations sensorielles partielles de chaleur, d’odeur et de mouvement, l’animal a repris une évolution développementale1. Harlow a ainsi démontré la plasticité des comportements sous l’effet des stimulations extérieures, mais n’a pas employé le mot « résilience ».

Cette expérimentation, mille fois citée, a donné au psychanalyste John Bowlby une base scientifique à sa vision du monde mental, en tant que processus évolutif. Cette conception du psychisme a été mal accueillie par ceux qui avaient besoin d’idées simples, donc abusives : le corps d’un côté, l’âme de l’autre, sans relation possible. Une connexion était pourtant évidente : un bébé sans mère n’a aucune chance de se développer ; il lui faut un élan vers un autre pour devenir lui-même. À cette époque, la pensée paresseuse expliquait ce constat grâce à une métaphore végétale : si un bébé se développe bien, c’est qu’il est une bonne graine, et s’il a des difficultés, c’est que la graine est mauvaise. La famille et la société n’étaient pas concernées par une telle image.

Les agronomes, les premiers, ont utilisé le mot « résilience » avec une signification proche de la définition psychologique : « Le concept de résilience apparaît en écologie à la fin des années 19602. » Ils disaient qu’une fleur s’adapte à la sécheresse en se recroquevillant pour moins évaporer, mais, quand le stress climatique est durable, les pétales deviennent de dures épines : l’adaptation a été suivie de transformation. Ils décrivaient des sols résilients quand, après un incendie ou une inondation, réapparaissaient une autre flore et une autre faune.

La définition de la résilience en métallurgie, la plus souvent citée, provoque des contresens. Au début du XIXe siècle, quand l’industrie a structuré les sociétés occidentales, il a fallu calculer le point de rupture d’une barre de fer. Cette définition mathématique ne correspond même pas à la physique du fer puisque, après un certain nombre de coups, il faut jeter la barre qui a perdu son élasticité. Ce n’est pas une bonne métaphore, la résilience des fleurs est plus jolie et plus pertinente.

On attribue à Emmy Werner la maternité du concept, c’est donc faux, comme on vient de le lire, mais pourtant juste tant son travail illustre clairement ce qu’est un processus de résilience dans la condition humaine. Quand cette psychologue a suivi 700 enfants des rues d’une île de l’archipel d’Hawaii, elle a constaté, trente ans plus tard, que 72 % d’entre eux avaient connu une évolution catastrophique, comme on pouvait le prévoir. Mais elle s’est étonnée que 28 % aient tout de même réussi à se développer correctement, à apprendre un métier et à fonder une famille. Quand elle en a parlé à Michael Rutter, celui-ci a dit : « Ces enfants ont quelque chose à nous apprendre. » Ce changement d’éclairage verbal a orienté la pensée vers une reconstruction possible, après un trauma ou dans des conditions adverses. Cette phrase a déclenché une avalanche de travaux scientifiques.

Mais le destin des mots n’est jamais linéaire : « Chaque mot a sur notre imagination une puissance d’évocation aussi grande que sa stricte signification », a écrit Marcel Proust. À peine lancé dans la culture, ce mot y a mis le feu. Certains l’ont adoré, tout de suite, sans même en connaître la définition ni l’évaluation, parce qu’il permettait de sortir du misérabilisme psychologique qui caractérisait les premiers travaux sur le trauma : « Un enfant sans famille ne peut pas s’en sortir, on va lui donner une petite aide sociale. Un survivant traumatisé est perdu pour la vie, on va lui donner une pension pour l’aider dans sa carrière de victime », disait la doxa des années 1960.

Un espoir sans fondement attribué au mot « résilience » a provoqué la réaction exaspérée des adorateurs de la certitude : « Tout est dit sur le trauma, c’est ringard de dépoussiérer ce vieux concept », disaient ceux qui aimaient mieux réciter que penser.

Les réactions émotionnelles sont habituelles : quand le mot « génétique » a explosé au début du XXe siècle, les adorateurs du déterminisme biologique s’en sont servis pour légitimer la hiérarchie des races, provoquant ainsi la haine de ceux qui préféraient les déterminismes culturels. Pendant ce temps, les généticiens ne cessaient de répéter qu’« aucun gène ne peut déterminer un comportement ou un travail psychologique », mais personne ne les écoutait.

Le mot « nature » a connu la même aventure. Quand il désignait un phénomène inexorable, l’implicite du mot invitait à s’y soumettre (« Il n’y a rien à faire, c’est dans sa nature »). À ce destin fatal s’opposaient les adorateurs de la liberté : « Il n’y a pas de nature humaine, chez l’homme, tout est liberté », affirmait le clan des lecteurs de Jean-Paul Sartre. Le concept de nature désigne « un domaine toujours ouvert d’une analyse objective3 », disait Michel Foucault, auquel s’opposaient les spiritualistes qui lui reprochaient de porter un « halo affectif où naît le scandale d’une folie […] jusqu’à la fureur de l’animalité4 ».

Voulez-vous qu’on poursuive le bêtisier de la récupération de mots scientifiques non élaborés ?

Quand on emploie les mots « idiot » ou « imbécile », personne ne pense à la classification de Binet et Simon. Quand une publicité affirme : « Nous assurons jour et nuit, c’est dans notre ADN », l’assureur n’a pas besoin de connaître la formule chimique de l’acide désoxyribonucléique. Quand Matthias Göring fonde à Berlin, en 1943, l’Institut de psychanalyse aryenne et dit : « Le Juif […] c’est le refoulement fait chair5 », je ne suis pas certain qu’il parle de « l’opération qui repousse dans l’inconscient une représentation liée à une pulsion ». Quand certains psychanalystes ou philosophes trouvent scandaleux que « la métallurgie en soit venue à désigner une aptitude à surmonter les traumatismes6 », ils oublient que Freud a été le roi des métaphores mécaniques avec son modèle thermodynamique, ses quanta d’énergie, ses déplacements-condensations de forces, sa sublimation venue de la chimie, son clivage cristallographique et le traumatisme lui-même qui désigne l’effraction d’un corps étranger dans le corps ou dans le psychisme.

Les praticiens ne se reconnaissaient pas dans ces boursouflures sémantiques. Pour un clinicien, ouvrier spécialisé au lit du malade, la résilience n’est pas difficile à penser tant elle est logique et presque bébête. Cet enfant est hébété par le malheur qui vient de le frapper, il ne parle plus, ne pense plus et bloque tous ses développements : comment le sécuriser et l’aider à reprendre un chemin de vie qui lui permettra de réapprendre à aimer et à se socialiser ? C’est une attitude soignante morale familiale, professionnelle et culturelle facile à comprendre. Ce qui est difficile, c’est d’analyser les facteurs de protection ou de vulnérabilité acquis avant le trauma, la structure du trauma et l’impact qu’il a sur le psychisme en cours de construction, et, après le trauma, d’évaluer le soutien affectif et social fourni au blessé, afin de lui proposer des lieux de parole qui donneront sens au trauma insensé. Là, il faut se mettre en équipe pour analyser ces données hétérogènes biologiques, affectives, psychologiques et socioculturelles. Le praticien, comme d’habitude, doit être un généraliste, recueillant les travaux scientifiques très spécialisés. La définition est simple, le travail de résilience est complexe.

Je connais Pierre Fossion et Christophe Leys depuis des années et je les vois progresser sur le terrain, d’année en année, de publication en publication. Pour eux, la métaphore est parlante puisqu’ils sont praticiens, l’un en psychiatrie, l’autre en psychologie. Tous les jours, ils entendent des traumatisés évoquer leurs « idées noires », leur « perte d’énergie », leur « tunnel sans espoir », ces métaphores mécaniques qui traduisent le sentiment de soi d’une personne traumatisée. Alors ils cherchent à découvrir les facteurs de protection interne acquis par le sujet et les ressources externes qui l’entourent afin de l’aider à « voir le bout du tunnel » à « retrouver l’énergie », à comprendre ce qui lui est arrivé pour tenter de surmonter le malheur.

Ces deux ouvriers spécialisés donnent dans ce livre les résultats de leur expérience professionnelle. Il ne s’agit pas, pour eux, de théoriser ou de trouver le gène de la résilience qui leur permettra de recevoir le prix Nobel. Ils préfèrent, comme tout praticien, collecter des données éparses construites lors du développement du sujet blessé et disposées autour de lui par sa famille, ses relations et son milieu culturel, afin de l’aider à reprendre pied dans l’existence. Ces deux praticiens-chercheurs n’ont pas d’a priori, alors ils se demandent si une usure de l’âme, les petits soucis du quotidien n’ont pas un effet délabrant aussi marqué qu’un traumatisme spectaculaire (attentat, tremblement de terre) plus facile à observer. Ils analysent les déterminants biologiques et psychologiques qui s’interpénètrent sans cesse, ils confirment cliniquement à quel point le malheur se transmet à travers les générations quand on laisse les blessés de l’âme souffrir sans aide. En tant que cliniciens, ils évaluent les résultats de leurs interventions thérapeutiques verbales, sociales ou comportementales.

La résilience, pour ces deux chercheurs praticiens, est un antidestin. La souffrance existe, bien sûr, mais nous pouvons y échapper. Elle a mille déterminismes, mais, dans un raisonnement systémique, il suffit de déclencher un processus pour que la reconstruction constante dure tant que dure la vie, et donne le bonheur de reprendre un chemin de vie.

Voilà ce que nous enseignent ces deux ouvriers-psys.
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Introduction


« Un pessimiste voit la difficulté dans chaque opportunité, un optimiste voit l’opportunité dans chaque difficulté. »

Winston CHURCHILL.





Si, dans l’histoire récente de l’humanité, il nous fallait trouver quelqu’un qui personnifie le concept de résilience (que nous tenterons de définir plus loin), notre choix se porterait sans hésitation sur Winston Churchill. En effet, l’artisan de la victoire sur l’Allemagne nazie souffrait de périodes de dépression sévère, ses fameux black dogs, comme il les nommait. Dans ces moments de profond mal-être, il se réfugiait dans la peinture ou se consacrait à des travaux de maçonnerie dans sa résidence de Chartwell. Ces épisodes dépressifs alternaient avec des périodes d’exaltation géniale durant lesquelles il rédigeait des discours flamboyants, capables de galvaniser toute une nation et d’amener les Alliés à la victoire sur les forces de l’Axe. Outre son exceptionnelle aptitude à surmonter la dépression, la vie politico-militaire de Winston Churchill reste une magnifique démonstration de sa force de résilience. Si, généralement, on retient surtout de lui l’image du grand vainqueur de la Seconde Guerre mondiale, sa carrière ne fut pas un chemin semé de fleurs, mais plutôt un champ d’orties. Durant toute sa vie, il a essuyé de cuisants revers, tant militaires (ainsi la bataille des Dardanelles en 1915) que politiques : sa piètre performance en tant que chancelier de l’Échiquier de 1924 à 1929, ainsi que son humiliante défaite électorale de 1945, le débarquant de son poste de Premier ministre au profit de Clement Attlee. Qu’importe ! Chaque fois, il s’est relevé et a reconquis sa place sur la scène politique britannique, redevenant Premier ministre en 1951 et, comme si cela ne suffisait pas, décrochant le prix Nobel de littérature en 1953. Comme il le dit dans l’une de ses multiples citations passées à la postérité, et qui décrit parfaitement la résilience des dizaines d’années avant que ce concept ne soit élaboré, « la clef du succès est de savoir passer d’échec en échec en gardant le même enthousiasme », ce qu’il aura toujours fait en ponctuant ses défaites de son humour ravageur (« L’histoire me sera indulgente, car j’ai l’intention de l’écrire »). Notons au passage que l’humour, comme nous en parlerons plus loin, est un puissant outil de résilience.

La personnalité de Philippe Croizon illustre également à merveille le concept de résilience. Un jour de 1994, il est touché à deux reprises par la foudre, le premier éclair le tuant net, le second agissant comme un électrochoc et le ramenant à la vie ; mais il en paiera le prix, devant être amputé d’une grande partie de ses quatre membres. Il avait alors 26 ans. Depuis, il est devenu un sportif de haut niveau, traversant la Manche à la nage en 2010, puis reliant les cinq continents de la même manière en 2012. Ces incroyables exploits démontrent sans conteste une capacité extraordinaire à surmonter les événements traumatiques. Les photos, vidéos et articles décrivant ces exploits et montrant le fantastique épanouissement de Philippe Croizon sont une ode à la résilience.

Citons également Simone Veil, grande résiliente s’il en fut : déportée à Auschwitz à l’âge de 16 ans, elle reprend brillamment le fil de son existence à la Libération pour devenir la personnalité politique de premier plan que nous connaissons, ayant notamment, en tant que ministre de la Santé en France, fait voter la loi de dépénalisation de l’avortement en 1975.

Cependant, la résilience dont font montre ces personnalités exceptionnelles pose deux questions que nous aborderons, entre autres, dans ce livre. La première est que leur parcours exceptionnel n’est peut-être pas le fidèle reflet de leur vécu quotidien. Comme nous l’avons vu pour Winston Churchill, l’existence de ceux qui font preuve d’une résistance hors norme face à l’adversité, qu’il s’agisse de surmonter un traumatisme majeur ou de gérer les simples difficultés du quotidien, est certainement ponctuée de moments de doutes et de désespoir. La résilience ne garantit pas le bonheur à chaque instant de l’existence !

La seconde est liée à l’idée que la réalisation d’exploits hors du commun (comme vaincre l’Allemagne nazie, nager sans membres ou survivre à Auschwitz) serait nécessaire pour pouvoir parler de résilience. Ce paradigme, par ailleurs largement débattu dans la littérature internationale, a l’inconvénient de laisser sous les radars de la recherche en psychologie les capacités de résilience quotidienne du commun des mortels pour qui, par exemple, affronter les vestiaires des piscines publiques représente déjà un exploit conséquent. Nombreux sont ceux qui s’épuisent à surmonter l’adversité quotidienne pour des résultats bien moins glorieux que ceux obtenus par les trois personnalités que nous avons évoquées. Pourtant, selon nous, ces résultats relèvent également du processus de résilience.

Le travail psychothérapeutique apporte également une foison d’exemples de « résilience au quotidien ». Caroline est une patiente qui, explicitant la raison de sa demande de prise en charge, dit : « Je n’ai plus de désir pour mon compagnon. » Cette phrase évoque un problème somme toute assez fréquent et n’éveille généralement qu’un degré modéré d’inquiétude chez le thérapeute, les dénouements possibles étant nombreux. Mais elle poursuit : « C’est depuis que j’ai abandonné la drogue et l’alcool… » Donc elle annonce, comme s’il s’agissait de la chose la plus banale du monde, qu’elle s’est débarrassée de deux addictions complexes en un tournemain. Vous pouvez imaginer que cette affirmation suscita une attention aiguisée chez son thérapeute. Elle ajoute : « Mais j’en avais besoin à l’époque, je me prostituais. Mon compagnon est mon ancien souteneur et ses fantasmes sexuels impliquaient souvent ses amis. Je ne me respectais pas à cette époque mais depuis la naissance de mon enfant, dont il est le père, j’ai décidé de sortir de tout ça. » Cette phrase, comme toutes les autres, est dite sur un ton très neutre, sans que la patiente semble réaliser la valeur de ce qu’elle a accompli ni le courage dont elle a fait preuve pour y parvenir. Quelque peu surpris, son thérapeute l’interroge alors sur ses activités professionnelles actuelles. « J’ai étudié durant quelques années la peinture (cette patiente partage donc avec Churchill ce loisir et ce de manière assez talentueuse !), mais je me suis dit que ça ne m’offrirait pas un travail suffisamment rémunérateur, alors j’ai fait Polytechnique, je suis ingénieure en génie civil. » Soulignons néanmoins que, en raison de ses prises de substances, Caroline a dû effectuer plusieurs séjours en hôpital psychiatrique, subissant des épisodes de perte de contact avec la réalité difficilement gérables. Aujourd’hui, elle se sent souvent bien mais elle se bat chaque jour pour ne pas retomber dans une nouvelle décompensation. Elle s’occupe beaucoup de sa fille, a quitté son compagnon mais garde un lien de qualité avec lui, facilitant ainsi les interactions parentales. Elle reste néanmoins plutôt solitaire, animée d’un sentiment de méfiance modérée tant envers le monde qu’envers elle-même.

L’exemple de Caroline illustre l’essentiel de la conception de la résilience que nous voudrions développer dans cet ouvrage : Caroline est une patiente pleine de ressources ; elle a vécu des événements extrêmement difficiles et connu une grande variété de comportements, des plus autodestructeurs aux plus épanouissants ; elle a finalement défini un ensemble de valeurs qui lui importaient, identifié les responsabilités et les objectifs qu’impliquait l’adhésion à ces valeurs et adopté les comportements liés à cette réflexion ; elle ne vit pas (ou plus) – mais il semble que ce soit salvateur dans son cas – une vie extraordinaire, remplie d’aventures ou de fêtes orgiaques, mais bien une existence structurée, guidée par le bon sens et le sentiment de responsabilité à l’égard de son enfant, qu’elle élève chaque jour avec un haut degré de vigilance. Caroline ne vit certainement pas un sentiment de bonheur constant, sa vie alternant les moments de joie et les passages difficiles. Mais, lorsqu’elle ne va pas bien, elle conserve son optimisme et la certitude que ce passage à vide est transitoire.

Jusqu’à présent, nous avons illustré la résilience par des exemples tirés de l’histoire, des médias et de notre travail de psychothérapeute. Mais c’est la recherche scientifique qui apportera l’essentiel des sources que nous utiliserons pour faire le point sur ce concept. Parler de résilience, c’est s’intéresser aux diverses stratégies mises en place par l’être humain pour apaiser le mal-être consécutif à la confrontation à une adversité significative. C’est également, nous le verrons, redonner du sens à sa vie, se sentir très bien ou suffisamment bien la plupart du temps, accepter les moments de mal-être sans qu’ils ne soient considérés comme irrémédiables et, enfin, adopter des comportements positifs envers soi-même.

C’est en 1971 qu’Emmy Werner et son équipe publient les résultats d’une étude longitudinale effectuée sur l’île de Kauai, à Hawaii, évaluant le développement psychologique, familial et social d’enfants nés en 1955 dans des conditions familiales et sociales difficiles, voire traumatisantes. Les auteurs notent qu’environ un quart de ces enfants, pour lesquels un avenir sombre était probable, s’en sortent remarquablement bien, devenant des adultes estimés, compétents, confiants en eux, autonomes et efficaces. Cette étude pilote ouvrira une période de plus de cinquante ans de recherches sur ce nouveau champ baptisé « la résilience », appartenant aujourd’hui au domaine de la psychologie positive.

La définition même de la résilience, comme nous l’avons illustré dans nos trois exemples, reste sujette à controverses et à des remaniements divers selon les auteurs qui s’y intéressent. Néanmoins, en 2000, Luthar, Cicchetti et Becker l’appréhendent comme un processus dynamique comprenant une adaptation positive dans un contexte d’adversité significative. C’est à partir de cette définition, déjà ancienne, que s’articuleront nos sujets de discussion, car tous les mots y ont leur importance : « processus dynamique », « adaptation positive », « adversité significative ».

Dans ce livre, nous aborderons différentes questions relatives au concept de résilience. Premièrement, nous nous questionnerons sur la signification intrinsèque des mots « aller bien », parce qu’il est impossible de comprendre ce que veut dire « être résilient » si le résultat de ce processus dans la vie quotidienne de nos patients n’est pas clairement défini. Ensuite, un survol de l’histoire de la notion de traumatisme nous amènera à nous questionner sur ce qu’est l’adversité psychologique et sur la manière dont nous la percevons et la surmontons dans notre culture. Troisièmement, nous aborderons brièvement, mais de la façon la plus exhaustive possible, les différents déterminants de la résilience qui ont déjà été identifiés dans la littérature internationale. Nous séparerons les déterminants individuels psychologiques, les déterminants individuels biologiques, que nous expliquerons notamment par les apports de l’épigénétique (c’est-à-dire, en bref, les mécanismes qui peuvent modifier l’expression de certains gènes) et les déterminants psychosociaux. Cela nous amènera ensuite à discuter de la difficulté qu’il y a à mesurer le concept de résilience de façon pertinente et opérationnelle. Nous tenterons de montrer que l’origine de cette problématique réside, entre autres, dans l’écueil auquel nous sommes confrontés dès que nous tentons de préciser les processus émotionnels en jeu dans la résilience. Après cela, nous traiterons de la controverse à propos de la nature même de la résilience, certains la considérant comme un trait de personnalité (c’est-à-dire une caractéristique immuable de l’individu ne pouvant plus être modifiée par une intervention thérapeutique une fois le développement psychologique abouti), d’autres, comme une aptitude (pouvant dès lors être renforcée par des interventions thérapeutiques ou, au contraire, altérée par une confrontation répétée à des événements de vie négatifs). Nous nous intéresserons ensuite, parmi un large éventail de méthodes existantes, à trois approches thérapeutiques prometteuses qui permettent, notamment, de renforcer les capacités de résilience. Enfin, nous proposerons des perspectives de recherches futures qui devraient permettre de mieux cerner le concept de résilience.

Quelques remarques de style s’imposent. Dans ce livre, nous aurons à cœur de citer des noms d’auteurs et les dates de publication de leurs contributions à la compréhension du concept de résilience. Deux raisons guident ce choix. D’une part, il s’agit de rendre hommage à tous ces chercheurs qui, depuis des dizaines d’années, explorent la souffrance humaine et les différentes possibilités de l’amoindrir. Nous ne pouvons évidemment nous référer qu’à une très petite proportion d’entre eux tant ils sont nombreux (une recherche bibliographique sur la résilience psychologique ramène 1 390 000 références en 0,05 seconde. Nous laissons volontiers la lecture de l’ensemble de ces publications à l’intelligence artificielle, quand celle-ci se sera suffisamment développée, ou… à un lecteur particulièrement assidu), mais nous vous proposons de voir cela comme la mise en exergue de quelques-uns au nom de tous les autres. Certains de ces auteurs ont apporté des contributions majeures et connaissent une notoriété très importante, d’autres ont réalisé des travaux plus modestes mais non moins intéressants. Vous remarquerez également que certains travaux datent de plusieurs décennies. Il nous semble également utile de ne pas laisser ces chercheurs tomber dans les oubliettes de l’histoire des sciences, leurs résultats, à quelques détails près, ayant été confirmés dans la littérature récente, processus fondamental dans la construction du savoir scientifique.

D’autre part, contextualiser ces travaux donne une idée de la chronologie de la recherche, ce qui peut permettre une compréhension fine de l’évolution des enjeux et des paradigmes au cours du temps. Remarquons également que, souvent, les conclusions d’une publication vous apparaîtront simples et évidentes. Néanmoins, nous vous enjoignons de réviser votre premier jugement. Souvent, le résultat inverse de celui qui est obtenu par une étude pourrait, intuitivement, être tout aussi vrai. Dites-vous, par exemple, qu’à l’heure actuelle on ne sait toujours pas si ce sont les pensées qui engendrent les sensations physiques associées à une émotion ou si c’est le phénomène inverse qui se produit ; d’ailleurs, il est même probable que les deux hypothèses coexistent. L’approche scientifique reste incontournable pour s’assurer de la validité d’un processus. Mais, dans notre champ de recherche, cette approche rencontre ses limites, car la plupart des études que nous vous présenterons sont des études corrélationnelles. Or, en statistiques, une phrase commune est « corrélation n’est pas raison ». Cela signifie que le lien de corrélation qui existe entre deux variables n’implique pas nécessairement de causalité. Par exemple, des chercheurs belges se sont amusés à montrer que plus un pays avait de prix Nobel issus de ses rangs, plus ce même pays comptait de magasins Ikea ! Il est évident qu’il s’agit ici d’une simple corrélation et non pas d’une causalité : si un pays espère rafler la médaille d’or du nombre de prix Nobel en ouvrant des magasins d’ameublement, il risque de s’exposer à de cruelles déconvenues ! Pour démontrer une causalité, il faut procéder à une expérience au cours de laquelle la cause envisagée doit pouvoir être manipulée. Par exemple, on peut s’assurer de l’efficacité d’un médicament si l’on répartit aléatoirement des patients dans un groupe où ils reçoivent un médicament et dans un autre où ils reçoivent un placebo. Alors, nous direz-vous, qu’attend-on pour faire des expériences de ce genre sur la résilience ? La réponse est simple : sur un plan éthique, il est inenvisageable de constituer un groupe de participants que nous allons volontairement traumatiser afin de les comparer à un second groupe que nous allons cocooner. Il est tout aussi difficile d’imposer « aléatoirement » à un groupe de participants d’être optimiste, ou de s’entourer d’amis, et à un autre de ne pas l’être ou de rester isolé. De telles caractéristiques ne peuvent que s’observer mais pas se manipuler. Cependant, dans certains cas, une marge de manœuvre existe : par exemple, il est possible de mettre en place des sessions thérapeutiques renforçant les pensées optimistes. On peut ensuite comparer un groupe d’individus ayant traversé des difficultés et ayant bénéficié de ces sessions à un autre groupe ayant traversé des difficultés semblables mais n’ayant pas profité desdites sessions. Malheureusement, ce genre d’études est souvent porteur de biais et difficile à mettre en place. Dès lors, nous sommes souvent face à des limites dans les interprétations de nos résultats, et le sens de la causalité relève plus fréquemment de l’ordre du raisonnement théorique que de la preuve mathématique.
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