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Pourquoi la résilience ?
BORIS CYRULNIK
Pendant des millénaires, la condition humaine n’a pas pensé la psychologie. On expliquait les souffrances mentales par la possession diabolique ou par la dégénérescence. Il a fallu attendre la fin du XIXe siècle pour commencer à penser le traumatisme. Et ce n’est que depuis les années 1980 que l’on travaille l’idée de résilience, la possibilité de se remettre à vivre après une agonie psychique traumatique ou dans des conditions adverses.
La définition de la résilience est simple et largement acceptée, mais ce qui est plus difficile à découvrir, ce sont les conditions qui permettent la reprise d’un nouveau développement après un traumatisme. Aucune spécialité ne peut, à elle seule, expliquer le retour de la vie. Il faut donc associer des chercheurs de disciplines différentes et recueillir leurs données dans l’optique de découvrir les facteurs hétérogènes mais intégrés qui vont rendre possible un processus néodéveloppemental. Un raisonnement systémique nous permet d’aborder ce problème : le système respiratoire est composé par l’oxygène dans l’air qui franchit la paroi solide des alvéoles pulmonaires et recueilli dans la cupule des globules rouges qui flottent dans le liquide plasmatique. Les éléments de ce système sont hétérogènes et pourtant, en fonctionnant ensemble, ils permettent la respiration.
C’est ainsi que nous allons raisonner pour tenter de comprendre l’avenir de la résilience.
Génétique et résilience
Toute vie part de la génétique, mais les généticiens, en travaillant sur le processus qui permet un développement résilient, changent de regard sur la génétique. Ils ne parlent pas de programme génétique puisque aucun gène ne peut exister en dehors de son milieu. Or les pressions environnementales modifient l’expression d’une bandelette d’ADN. À partir d’un même alphabet génétique, le milieu oriente mille récits différents. La plupart des généticiens travaillent sur les développements épigénétiques qui permettent, en agissant sur le milieu, de modifier l’expression d’une maladie génétique1. Il y a vingt ans, les trisomiques mouraient très jeunes, en ayant pu à peine se socialiser. Depuis que les éducateurs proposent aux enfants atteints par cette anomalie chromosomique un milieu qui leur convient, ils se scolarisent et peuvent vivre soixante-dix ans. Il en est de même pour la phénylcétonurie : malgré un fort déterminant génétique, depuis que les biologistes dépistent la maladie et proposent un régime sans phénylalanine, ces enfants manifestent un attachement sécure et un quotient intellectuel supérieur à la population générale2, parce que, à cause de leur maladie, ils ont été mieux entourés.
Le même phénomène est noté pour les graves troubles neurodéveloppementaux. L’OMS recense 1 % de schizophrènes quelle que soit la culture. Ce chiffre, qui plaide pour un déterminisme génétique, n’exclut pas la structure culturelle, puisque dans les populations de migrants, on note 3 à 5 % de schizophrènes selon la culture d’accueil3.
Le fait qu’un trouble psychiatrique soit déterminé génétiquement n’exclut pas d’agir sur les conditions éducatives et culturelles, afin de diminuer son expression psychiatrique.

Résilience neuronale
Les très nombreuses découvertes récentes sur l’épigenèse nous font comprendre qu’il n’est pas possible d’observer un cerveau comme s’il était coupé de son milieu écologique et de ses interactions humaines. Tout enfant a besoin d’une niche sensorielle pour tutoriser ses développements. Quand cette niche qui enveloppe l’enfant est altérée, le développement de son cerveau risque d’être tutorisé dans des directions dysharmonieuses.
Au stade fœtal, la synaptisation est énorme (200 000 synapses à la minute). À ce stade, la structure du milieu et le moindre événement marquent son empreinte dans le bouillonnement synaptique. Il y laisse une trace durable. Quand la mère subit un traumatisme existentiel, quand elle est stressée par son histoire, sa famille ou son contexte social, quand elle consomme des drogues qui franchissent la barrière du placenta, le cerveau du petit en reçoit la marque4.
Le circuitage toxique est résiliable, mais il faudra éviter l’isolement et la répétition des empreintes5. À ce stade du développement, la résilience neuronale est facile, tant la plasticité cérébrale est grande, à condition de réorganiser la niche sensorielle qui entoure un nourrisson.
Le nanisme affectif des enfants abandonnés a longtemps été un mystère. L’électroencéphalogramme montre une avance au sommeil paradoxal de tous les enfants insécurisés. Cette avance altère les phases lentes précédentes qui stimulent le diencéphale et les sécrétions des hormones de croissance et sexuelles. Dès la première nuit où le bébé se retrouve dans des bras sécurisants, l’architecture du sommeil redevient normale pour l’âge et les sécrétions neuroendocriniennes recommencent leur travail de construction du corps.
Chaque bébé réagit à sa manière : une même privation n’altère pas tous les enfants de la même manière. Une même réorganisation du milieu ne provoque pas une même reprise de développement. Mais populationnellement une niche sécurisante déclenche un grand nombre de processus résilients.
En luttant contre tout ce qui appauvrit la niche sensorielle des premiers mois, on sécurise l’enfant et on stimule tous ses développements. Les causes d’appauvrissement sont nombreuses, hétérogènes, mais aboutissent à une même structure de niche. La mort de la mère, la dépression maternelle quelle qu’en soit l’origine, sa propre histoire, un traumatisme non résolu, une famille dysfonctionnelle, une violence conjugale, une précarité sociale, une guerre ou un effondrement culturel sont des sources différentes qui convergent pour organiser une niche pauvre autour de l’enfant.
Quand on peut agir sur ce qui a provoqué le malheur des parents, la résilience devient possible. Le tuteur de résilience sera parfois un tuteur explicite, un psychologue, un éducateur, mais, souvent, c’est une décision politique qui structure la niche. Les pays d’Europe du Nord ont institué un congé parental d’un an, ont proposé une formation commune aux métiers de la petite enfance, ont retardé l’entrée à l’école et la notation. Le retour sur investissement est énorme. En dix ans, on note une diminution de 40 % des suicides, une forte atténuation des troubles psychopathologiques et les meilleurs résultats mondiaux aux évaluations des acquisitions scolaires (classement PISA, Unesco).

Résilience affective
Quand certains psychanalystes ont décrit les « carences en soins maternels » dès 19466, ils ont provoqué l’hostilité des anthropologues qui estimaient que ces descriptions cliniques culpabilisaient les mères. Un raisonnement systémique permet de comprendre que le coupable, ce n’est pas la mère, mais c’est ce qui cause son malheur (mari, famille, effondrement social). Pour apporter à l’enfant un facteur de résilience, il faudra supprimer la cause du malheur de la mère, ce qui n’est pas toujours possible.
En l’absence d’intervention, la niche appauvrie ne circuite pas les synapses des lobes préfrontaux, supports neurologiques de l’anticipation et de l’inhibition des amygdales rhinencéphaliques.
L’enfant acquiert ainsi une vulnérabilité neuro-émotionnelle, qui rend les relations difficiles et altère sa socialisation.
L’attachement est donc une acquisition affective imprégnée dans la mémoire des premiers mois. Cet apprentissage donne un style affectif qui gouverne les relations ultérieures. Vers les 10e-12e mois, une population d’enfants a appris à aimer avec un style qui lui est propre :
– 66 % ont acquis un attachement sécure : le plaisir d’aller vers les autres, de se faire secourir en cas de chagrin et de se placer soi-même en disposition spatiale d’apprendre à parler ;
– 20 % ont acquis un attachement évitant : une distance affective, un retrait qui les périphérise7 ;
– 15 % établissent des relations affectives ambivalentes : ils agressent ceux qu’ils aiment – c’est dans ce groupe qu’on trouve le plus d’enfants dont les parents n’ont pas été soutenus après le trauma dont ils ont eux-mêmes été les victimes ;
– 5 % sont confus, désorientés, imprévisibles. Leurs parents sont souvent en détresse.
Ce qui protège le mieux un enfant, c’est le système familial à multiples attachements8. « Il faut tout un village pour élever les enfants », disent les Africains.
Ce déterminant est fortement structuré par l’histoire des parents et l’évolution technique et culturelle. Les femmes dont le niveau socioculturel est peu élevé, sans métier et sans famille, se retrouvent souvent en situation d’appauvrissement sensoriel. L’acquisition d’un facteur de résilience par leurs enfants doit venir d’une meilleure éducation des milieux pauvres et d’une socialisation de ces femmes isolées.
La technologie joue un rôle majeur dans la structuration des familles. À l’époque où les hommes travaillaient douze à quinze heures par jour, le couple constituait la plus petite unité sociale. Le sexe ne servait qu’à faire du sacré (mettre une âme au monde) et du social (mettre au monde un garçon pour descendre à la mine, faire la guerre et servir de caisse de retraite). Dans un tel contexte techno-culturel, l’amour n’avait rien à voir avec le mariage, mais les enfants étaient entourés par un système familial à multiples attachements.
Depuis l’explosion des métiers techniques, la niche sensorielle est métamorphosée. Le village est remplacé par un foyer où alternent le sprint et l’isolement sensoriel. Les écrans et les frigidaires servent de nounous, l’école et les métiers tertiaires désexualisés provoquent la sédentarité qui rend inutile la force musculaire.
Dans un tel contexte, il est nécessaire de développer les métiers de la petite enfance et les activités culturelles périfamiliales, de façon à offrir aux enfants un équivalent de village.

Résilience psychologique
La psychanalyse offre un outil pour mieux comprendre comment le monde intérieur d’un sujet traumatisé peut être sidéré, en agonie psychique, puis se remettre à vivre. L’hébétude psychique est fréquente quand un événement nous fait approcher le réel de la mort9.
La vie reprend quand le blessé, sécurisé, parvient à mentaliser à nouveau. Quand il supporte de se représenter l’horreur de ce qui lui est arrivé, de la mettre en images et en mots pour comprendre le trauma et de rencontrer une personne de confiance à qui adresser son récit afin de se sentir soutenu10.
Les mécanismes de défense aident à décrire le monde intime d’un sujet blessé11. Certaines défenses empêchent la résilience : l’hébétude, l’indifférence, qui permettent de moins souffrir empêchent d’affronter le problème. La colère, l’agressivité, la recherche d’un bouc émissaire, en provoquant des troubles relationnels aggravent la situation et mènent parfois à l’isolement qui constitue le principal facteur d’antirésilience. La régression apporte l’effet apaisant de la démission, mais altère la confiance en soi nécessaire à la résilience.
Deux mécanismes de défense sont momentanément acceptables : le déni qui permet d’éviter la rumination douloureuse, mais empêche la mentalisation, et le clivage, qui constitue l’adaptation la plus fréquente. Le blessé ne partage avec son entourage que ce qu’il est capable d’entendre. Une autre partie de son monde intime, non partageable, souffre en secret, ce qui explique parfois les explosions ou des dépressions qui surprennent l’entourage.
D’autres mécanismes de défense participent au néodéveloppement résilient. La sublimation qui, en transformant l’horreur en œuvre d’art, permet de mentaliser et de partager le monde mental. L’humour, cette politesse du désespoir, permet de s’exprimer sans provoquer de gêne dans l’entourage. Et l’engagement social où l’altruisme stimule l’empathie qui permet de vivre ensemble.
Les tests classiques en psychologie évaluent la reprise résiliente. Les questions sont validées statistiquement et les groupes testés permettent de repérer l’effet résilient d’une prise en charge individuelle ou groupale12.
Les tuteurs de résilience sont disposés autour du blessé par la famille, les amis et la culture.
Certains tuteurs sont explicites13. Les psychologues, les médecins et les travailleurs sociaux se forment aux métiers de soutien. Les psychothérapeutes aident les traumatisés à mentaliser, à donner cohérence à la représentation du trauma qui les a fracassés, et à partager des émotions auparavant engourdies ou encryptées.
D’autres tuteurs sont implicites. C’est le sujet qui choisit dans son environnement familial et culturel celui (ou celle) à qui il attribue le pouvoir de le comprendre et de le soutenir. Il s’agit d’un tuteur qui s’ignore : un sportif, un musicien, un comédien, un écrivain qui correspond à la relation qu’espère le traumatisé.
Les formations professionnelles et la culture du quotidien fournissent ces tuteurs.

Résilience familiale
Les styles affectifs précoces sont acquis dans la niche sensorielle des premiers mois composée par un foyer, alors que la résilience familiale concerne une famille confrontée au traumatisme. « Il peut y avoir un blessé dans une famille qui lui fournit les tuteurs de résilience, mais il arrive aussi que la famille dans sa globalité soit victime d’un traumatisme. C’est alors un mécanisme groupal qui devra engager l’ensemble familial dans un processus de résilience14. » Les moyens sont différents, mais souvent une seule personnalité induit une contagion sentimentale et coordonne les membres de cette famille vers un but commun, un partage des représentations et des pratiques familiales.
Il n’est pas rare que le trauma trouve son origine dans la famille elle-même. La résilience des traumatisés dépend dans ce cas de la transaction entre la structure familiale et ses propres réactions de défense. Quand les deux parents maltraitent l’enfant, on évalue 90 % d’enfants insécures. Quand un seul parent est maltraitant et l’autre protecteur, on trouve 60 % d’enfants insécures. Et, dans la population générale, même quand tout va bien, on trouve 30 % d’insécures.
Dans les familles à transactions incestueuses, la résilience est difficile parce que l’enfant agressé est trahi par celui dont il attendait la protection et, souvent, n’est pas soutenu par le reste de la famille. C’est une cascade de traumatismes qui entrave la résilience. Depuis quelques années, ces femmes se regroupent en associations d’entraide et de réflexion. Elles vont chercher à l’extérieur le tuteur de résilience qu’elles n’ont pas trouvé dans leur famille.
En situation de précarité sociale, les traumas sont parfois intenses, mais le plus souvent insidieux, quotidiens et répétés. Ils inscrivent dans l’esprit de l’enfant un traumatisme développemental qui entraîne des troubles cognitifs et une altération de la représentation de soi15.
On peut parler de résilience familiale quand, après une déchirure traumatique, la famille retrouve un fonctionnement apaisant, se dégage de la souffrance et devient capable de transformer le traumatisme en histoire du passé et en activités partageables.
La fonction narrative structure les souvenirs et les mythes familiaux qui solidarisent les représentations de la famille. Quand les récits ne sont pas partageables (comme après la mort d’un enfant), le couple se sépare et les liens familiaux se distendent. La résilience reste encore possible, mais dans une autre famille.
Les familles closes, rigides, se recroquevillent sur leurs souffrances, rendant ainsi impossible le remaniement du traumatisme. Une non-vie s’installe dans la famille où chacun se tait pour éviter l’explosion, alors que les familles ouvertes sur la vie sociale et amicale parviennent à faire évoluer les liens déchirés par le malheur. Elles inventent de nouveaux rituels (vacances, anniversaires) et réorganisent un autre fonctionnement résilient.
Chaque culture invente une forme de famille différente. Le foyer, nécessaire à la structuration de l’enfant, ouvre vite sa porte : dès que l’enfant va à l’école, il reçoit d’autres influences. Aujourd’hui, le couple a beaucoup moins une fonction sociale et beaucoup plus une fonction affective. La famille change de fonctionnement, elle n’est plus élargie aux cousins lointains, elle se réduit à un foyer de moins en moins stable. En revanche, le quartier, l’école et le voisinage marquent de plus en plus leur empreinte dans les psychismes. La culture locale, les réunions, le sport de petit niveau, pour le plaisir, engendrent un sentiment d’appartenance nécessaire à l’identité et à la sécurité. C’est donc une politique culturelle qui pourra organiser la famille nouvelle en proposant de longs congés parentaux, des écoles non angoissantes où l’on ne forcera plus enfants à sprinter et des activités de quartier où ils pourront se socialiser.
Certains enfants de pauvres ou de migrants font de l’école un tuteur de résilience, à condition que la famille et la culture locale accordent une valeur à cette institution16.

Adoption et résilience
L’adoption réalise une quasi-expérimentation naturelle de la résilience. Avant d’être adoptés, tous les enfants n’ont pas été traumatisés, mais tous ont dû changer de foyer, de style affectif et parfois de langue. Certaines cultures considèrent que l’adoption est une pratique immorale puisqu’on connaît mal la filiation de ces enfants. Certaines personnes pensent que l’adoption est souvent un échec, mais quand on fait des études populationnelles et quand on suit ces enfants jusqu’à l’âge adulte, on rend observable un phénomène de résilience. Dans un premier temps, les petits adoptés manifestent 80 % d’attachements évitants (contre 20 % pour la population générale). Mais après douze à dix-huit mois, ces enfants ont appris à aimer comme on aime dans leur nouvelle famille. À l’âge adulte, la reprise évolutive est comparable à la population générale où l’OMS évalue à 17 % les difficultés psychiques, contre 20 % dans une population d’enfants adoptés. L’impact du milieu adoptant est majeur, puisque les enfants adoptés par des cadres ont de meilleurs résultats scolaires et une socialisation plus élevée que les enfants adoptés par des parents de bas niveau socioculturel17.
Quand l’organisation d’une niche affective des premiers mois a été stable, quand les adoptants se préparent à cette évolution affective et quand la culture ne stigmatise plus ces enfants, l’évolution devient pratiquement la même que dans la population générale.

Résilience adolescente et âgée
Ces deux âges de l’existence constituent des périodes sensibles du développement.
À l’adolescence, un élagage synaptique, une réduction des circuits neuronaux prouve qu’en consommant moins d’énergie, le cerveau fonctionne mieux, parce qu’il a été précocement circuité par les empreintes du milieu.
Dans l’ensemble, les adolescents prennent bien le virage :
– 12 à 15 % se cassent la figure et leur détresse est poignante ;
– 30 % négocient péniblement ce virage ;
– et les 60 % restants sourient en changeant de milieu.
Ceux qui souffrent et font souffrir sont ceux qui ont connu des isolements sensoriels précoces au cours des premières années. Ils fournissent plus tard, au moment de l’apparition du désir sexuel et de la volonté d’indépendance, un groupe où les idéations suicidaires et les dépressions anxieuses sont quatre fois plus importantes que dans la population générale18.
Les immigrés sont en difficulté lors de cette période critique parce que leur scolarité a été plus difficile, parce qu’ils sont trop souvent chômeurs et parce qu’ils idéalisent le pays d’origine de leurs parents. Il faut noter que les enfants d’immigrés, la deuxième génération, nés et aidés par la culture hôte, souffrent mentalement et se suicident plus que la première génération accueillie. Leurs parents, malheureux et muets, n’ont pas pu prendre l’effet d’une base de sécurité pour leurs enfants, ce qui explique le « paradoxe de la deuxième génération19 ».
Les âgés eux aussi passent par une période sensible : 25 % d’entre eux dépriment (contre 17 % de la population générale), ce qui donne quand même 75 % d’âgés qui continuent à faire la fête. Deux sources de souffrances peuvent les affecter : l’isolement contextuel (social et affectif) et la résurgence des souvenirs enfouis des traumas déniés20.
Ces périodes sensibles mettent en lumière l’importance de la structure du milieu qui structure le monde intime : un isolement sensoriel précoce crée une vulnérabilité neuro-émotionnelle qui trouble les relations et les apprentissages au point de mener l’adolescent à une dépression. Et, chez les âgés, un trauma non résilié, jamais élaboré ni remanié, un déni qui évite la souffrance (« c’est fini tout ça », « on parle d’autre chose ») resurgit « comme si ça venait d’arriver ».
Trois périodes sensibles de toute histoire de vie soulignent l’importance du milieu affectif et du contexte culturel. Chez le nouveau-né, la niche sensorielle qui imprègne dans le cerveau l’acquisition d’un facteur de vulnérabilité ou de résilience trouve sa source dans l’affection des parents, dans l’histoire de leur vie et dans les organisations sociales.
Les adolescents qui prennent un bon virage existentiel ont été sécurisés au cours de leur enfance. Ils ont acquis une confiance en eux et ont trouvé dans leur entourage des structures sociales et culturelles qui ont tutorisé leur nouveau développement.
Les âgés qui ont pu, au cours de leur vie d’adulte, élaborer leur trauma, partager le récit de leurs épreuves et remanier la représentation de leur malheur, n’ont pas de résurgence traumatique et ne transmettent pas leur malheur puisqu’ils ont modifié leur mémoire21.

Art et résilience
Le plus sûr moyen de remanier la représentation du malheur, c’est de l’élaborer. Les récits des témoins font revenir la souffrance et réactivent la mémoire blessée ; c’est ce qui a mené Primo Levi au suicide. Alors que les traumatisés qui remanient la représentation de leur malheur en en faisant une poésie (Charlotte Delbo à Auschwitz), une pièce de théâtre (Jean-Claude Grunberg orphelin), une chanson (Corneille après le Rwanda), un roman (Jorge Semprun après la Seconde Guerre mondiale), un essai philosophique ou psychologique, transforment la souffrance du trauma en œuvre d’art. Ils redeviennent sujets, acteurs de leur histoire après avoir été choses fracassées par l’événement22.
Les récits autobiographiques d’un trauma ne sont pas des témoignages, ce sont des vérités narratives qui permettent le partage des représentations23. La politique culturelle est donc nécessaire pour introduire la musique dans les favelas et les maisons de retraite. Les films, les romans et les essais donnent le plaisir de comprendre et de réintégrer la condition humaine.

Conclusion
Aucune discipline ne peut, à elle seule, être totalement explicative. Une équipe, en revanche, faisant converger des éclairages multiples parvient à donner une représentation cohérente au blessé. Les découvertes récentes en neurobiologie soulignent l’impact développemental des milieux affectifs, historiques et culturels.
L’homme peut façonner le milieu qui le façonne : c’est sa principale liberté.
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Naissance, trauma,
attachement et résilience
PIERRE ROUSSEAU
Les données présentées dans l’atelier « Interactions précoces et résilience » sont issues d’une recherche sur l’éthologie de la naissance humaine élaborée pour tenter de répondre à une question posée par de futures mères et restée jusqu’à présent sans réponse. Cette question est fondamentale, car elle concerne la manière dont les liens affectifs s’établissent au moment de la naissance, particulièrement ceux de l’attachement. Pour réaliser cette recherche, 75 naissances ont été filmées de 1999 à 2003 au CHU de Tivoli à La Louvière (Belgique). Une copie intégrale de la vidéo de la naissance de leur enfant a été remise à chaque couple de parents. Leurs commentaires ont été recueillis par des entretiens, dont 17 filmés, afin de pouvoir donner du sens aux observations recueillies par l’analyse des vidéos.
Les premiers échanges de regards
L’analyse des vidéos attire l’attention sur la rapidité avec laquelle le nouveau-né est capable de détecter des yeux une autre personne et d’établir un premier échange de regards. Les premiers échanges de regards ne se produisent pas nécessairement le jour de la naissance. Ils peuvent très bien se produire quelques heures ou quelques jours plus tard, et être accompagnés d’un véritable sourire de plaisir chez l’enfant1. Tous les canaux sensoriels peuvent être utilisés lors de l’établissement des liens affectifs, mais les échanges de regards et le sourire du béb
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