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Introduction
 
Boris Cyrulnik

Le mot « résilience » a été mis au monde dans les pays latins où il signifiait « re-salire », qui a donné « ressaut » et « résilier ». Mais ce mot a mieux vécu dans les pays de langue anglo-saxonne où il signifiait « rebondir après un coup ».
La définition proposée par James Anthony et Michael Rutter disait : « Résistance aux chocs et capacité à se développer normalement en dépit de circonstances adverses. » Dès la formation du premier groupe de recherche et de réflexion de Châteauvallon à Toulon, nous n’avons pas aimé cette définition. Un pervers, lui aussi, résiste aux chocs puisqu’il n’est pas touché et reprend son propre développement puisqu’il s’épanouit aux dépens des autres.
Cette définition initiale n’est plus proposée aujourd’hui puisqu’on considère que le sujet qui a été traumatisé parvient à reprendre un autre type de développement qu’on appelle processus résilient.
Les causalités linéaires exclusives qui caractérisaient notre culture psychologique d’après-guerre empêchaient de penser la résilience. Dans les années 1950, un enfant dont la mère était seule ou tuberculeuse était enlevé par la police qui le confiait à une nourrice à la campagne, où le bon air suffisait à lui faire éviter la maladie et à bien se développer s’il était une « bonne graine ». Les enfants de familles pauvres étaient voués à devenir pauvres, ceux qui avaient été abandonnés ne pouvaient que répéter l’abandon de leurs propres enfants, inscrivant ainsi dans les récits culturels une sorte de fatalité biologique, un avatar de la dégénérescence psychologique ou sociale.
À la même époque pourtant, John Bowlby avait écrit dans son rapport pour l’OMS1 : « Pour se construire, un enfant a besoin de tisser un lien sécurisant avec un adulte2. » « Vous enfoncez les portes ouvertes », disent en 2005 les philosophes qui ne savent pas à quel point, en 1950, ces portes ont été dures à enfoncer. D’abord, les « administratifs » ont protesté. Quand Myriam David et Geneviève Appel ont voulu s’occuper des petits abandonnés au « Dépôt des enfants » de Denfert-Rochereau, elles furent renvoyées par le directeur qui estimait que l’ordre régnait mieux quand on laissait les enfants seuls. Il avait raison, ce directeur, car un enfant autocentré comme un petit autiste pose moins de problèmes qu’un enfant qui parle et exige qu’on l’aime.
Les féministes de l’époque furent très agressives envers cette donnée clinique, répétant avec Margaret Mead que « les enfants n’ont pas besoin d’affection pour grandir et que les états de carence (décrits par John Bowlby chez les enfants abandonnés) étaient surtout liés au désir d’empêcher les femmes de travailler3 ». Jusqu’au jour où, deux militantes, devenues professeures de psychologie, avouèrent qu’elles avaient critiqué John Bowlby sans l’avoir lu et que le fait de suivre longuement l’évolution des enfants carencés et de les observer dans un système biologique, familial et socioculturel ne rendait plus les mères seules responsables en cas de troubles du développement4.
Pour éviter les a priori idéologiques, il fallait donc une méthode d’observation. Myriam David, Jenny Aubry et un grand nombre de psychanalystes français se rendirent à Londres, à la Tavistock Clinic, pour étudier comment des méthodes d’observation pourraient être utiles aux psychanalystes. Robert Hinde, primatologue, leur donnait des cours d’éthologie, tandis qu’à Genève Konrad Lorenz, le spécialiste des oies cendrées, rencontrait Jean Piaget5 et que Nicolas Tinbergen, spécialiste des goélands, donnait à René Spitz l’idée d’observer et de manipuler expérimentalement le déclencheur du sourire chez les nourrissons.
John Bowlby, convaincu que l’analyse de certains comportements donnait accès au monde intime de l’enfant, encouragea Joyce et James Robertson à filmer la détresse des enfants séparés de leurs parents par un placement à la crèche.
Dès le début, les psychanalystes eurent deux réactions opposées : ceux qui trouvaient là une confirmation sémiologique et expérimentale à la théorie freudienne et ceux qui s’indignaient que : « Bowlby traite les humains comme s’ils étaient des animaux6. » Peter Fonagy, professeur de psychanalyse au Freud Memorial et directeur à l’Anna-Freud Center, de préciser : « Les psychanalystes ont émis des remarques dédaigneuses sur son travail, sans éprouver la nécessité de le lire7. »
À cette époque, la plupart des psychanalystes expliquaient que le réel n’avait aucune influence sur le psychisme, qui répondait uniquement à des fantasmes. L’angoisse de l’enfant vient de ses propres pulsions sexuelles qu’il doit refouler, ce qui explique l’amnésie des premières années. Dans ce processus intime, la séparation réelle ne peut avoir aucun effet.
John Bowlby, agacé par ces attaques stupides, a lui-même participé à la bagarre : pouvait-il ignorer les travaux d’Éric Érickson et de René Spitz inspirés par l’éthologie ? Il savait, bien évidemment, qu’Anna Freud et Dorothy Burlingham avaient clairement décrit le besoin d’attachement des petits enfants8 et que le psychanalyste hongrois Imre Hermann avait utilisé la notion d’instinct primaire d’agrippement9 en observant le grasping des nouveau-nés humains et en le comparant aux comportements d’accrochage des petits chimpanzés.
Comment peut-on dire qu’un enfant n’a pas besoin d’affection ? Comment peut-on reprocher aux psychanalystes d’avoir fait du besoin alimentaire une pulsion primaire unique alors qu’ils évoquaient eux-mêmes un « outillage congénital » et des influences précoces intra-utérines et tout de suite après la naissance10 ?
Décidément, dans ce domaine, on s’indigne beaucoup sans avoir lu, comme on le fait encore aujourd’hui à propos de la résilience.
Dans son dernier article, John Bowlby explique à quel point l’éthologie animale a structuré les recherches psychanalytiques sur la détresse affective des enfants abandonnés. Une démarche expérimentale possible chez les animaux éclairait les troubles constatés par les psychanalystes d’enfants : « […] les concepts de l’éthologie se révèlent extrêmement fructueux quand ils s’appliquent à notre domaine […] ceci me renvoie aux schémas d’attachement [où] la voie suivie pour chaque individu au cours de son développement et son degré de résilience face aux événements stressants de la vie, sont fortement déterminés par le schéma d’attachement qu’il avait développé au cours de ses premières années11 ». Les données scientifiques de l’éthologie précisent certaines notions clés de la psychanalyse. Les études sur l’attachement qui en résultent offrent une méthode d’analyse clinique qui permet d’évaluer et de suivre comment une déchirure traumatique peut évoluer vers un dégât persistant ou une reprise évolutive résiliente.
Le cheminement intellectuel se fait à partir de l’éthologie qui pose expérimentalement les problèmes évolutionnistes et vers la psychanalyse qui recueille le monde intime pour en faire un travail parolier et affectif. Cette association fonde la théorie de l’attachement, à la fois expérimentale, populationnelle et psychanalytique, dont la résilience est le dernier chapitre.
C’est en juillet 1959, à Copenhague, lors du XXIe Congrès international de psychanalyse que s’est tenu le premier colloque sur « Psychanalyse et éthologie ». La métaphore freudienne hydraulique y a été fortement nuancée par les éthologues William Thorpe et Robert Hinde qui avaient formé les psychanalystes de la Tavistock Clinic aux méthodes d’observations sémiologiques et aux raisonnements évolutionnistes12. Quelle que soit la méthode de recueil d’informations, tous témoignaient de la gravité des carences affectives et de ses conséquences biologiques, psychologiques et sociales. Tous, pourtant, indiquaient aussi une possibilité de reprise de développement, s’opposant ainsi aux stéréotypes fatalistes de l’époque.
Même Jacques Lacan, qui fréquentait cette bande13, s’est inspiré de l’éthologie. Il avait assisté aux colloques d’Henri Ey à Bonneval sur la « psychiatrie animale14 » et s’était inspiré des renseignements fournis par Henri Wallon pour théoriser son « stade du miroir » où il cite clairement sa source éthologique15. Plus tard (1957), Jacques Lacan parlera du « moment tournant », étape de maturation où une période biologiquement sensible permet un changement d’évolution. Il utilise ainsi, dans sa psychanalyse, la notion d’empreinte de Konrad Lorenz : « Parlons de l’animal [qui…] nous donne une vision de complétude, d’accomplissement, parce qu’il suppose l’emboîtement parfait, voire l’identité de l’Innenwelt et de l’Umwelt. Qu’est-ce qui fonctionne dans la mise en route du comportement complémentaire de l’épinoche mâle et de l’épinoche femelle ? Des (sic) Gestalten… En effet, l’attachement de chaque objet à l’autre est fait de fixation narcissique à cette image, car c’est cette image, et elle seule, qu’il attendait. Disons que, dans le monde animal, tout le cycle du comportement sexuel est dominé par l’imaginaire16. »
Je ne suis pas certain qu’un éthologue accepterait cette interprétation lacanienne de « la danse des épinoches ». Ce qui n’empêche que ces petits poissons, en obtenant le prix Nobel de médecine et physiologie en 1973 avec Nicolas Tinbergen, ont illustré la théorie, tout à fait défendable, de l’articulation du réel et de l’imaginaire.
Est-ce que la guerre entre John Bowlby et les psychanalystes classiques était justifiée ? Dans sa pratique soignante, John Bowlby demeurait psychanalyste. Mais en dehors il charpentait ses recherches et sa théorisation grâce à l’éthologie. L’association, la conjugaison de ces deux savoirs devait permettre, selon lui, de mieux comprendre le phénomène de la résilience constaté en dehors des consultations. L’étude de la résilience n’excluait pas la psychanalyse dont beaucoup de blessés se servent pour reprendre un type de développement. Mais il fallait l’associer à d’autres cueillettes d’informations, grâce aux observations directes, grâce aux manipulations expérimentales éthologiques et surtout grâce au suivi comparatif du devenir de plusieurs cohortes de blessés. La méthode rétrospective utilisée par la psychanalyse ne ment pas, puisqu’elle révèle la manière dont le blessé rappelle son passé, le jour où il en parle, ce qui permet son analyse dans le transfert, mais les méthodes prospectives et comparatives de cohortes en « milieu naturel » révèlent des devenirs étonnamment différents. Peut-être est-ce la raison pour laquelle John Bowlby a été « réhabilité » à la fin de sa vie et autorisé à diriger les archives de Freud ? René Spitz et Anna Freud ne disaient pas autre chose quand ils décrivaient les comportements anaclitiques des enfants en s’inspirant clairement des expérimentations de Harry Harlow chez les macaques, de Nicolas Tinbergen chez les goélands et même d’Albert Solnit qui, avant Emmy Werner, avait proposé la métaphore de la résilience17.
Mais quand ils devaient aider un enfant dans l’intimité d’un travail psychanalytique, c’est la relation transférentielle qui devenait l’outil de la reprise d’une évolution psychoaffective : « Lutte ou fuite cesse d’être la seule alternative dans les rapports humains ; la discussion peut commencer18. »
Cette guerre a été inutile et ennuyeuse. Les psychanalystes partisans de la pulsion primaire alimentaire s’opposaient aux éthologues bowlbiens défenseurs de la pulsion d’attachement qui précédait les comportements alimentaires. Les belligérants ont ainsi rejoué la guerre des Gros-Boutistes contre les Petit-Boutistes relatée par Rabelais où deux peuples se sont bataillés parce que l’un pensait qu’il fallait casser les œufs par le gros bout, alors que l’autre affirmait qu’il fallait les briser par le petit bout. Dans les années 1960-1980, la plupart des psychanalystes affirmaient que seul comptait l’interprétation du monde, sa vision, alors qu’à la même époque les éthologues démontraient que l’action des pressions externes sur le psychisme marquait « l’empreinte du réel » dans le monde psychique. Ceux qui pensaient que seul comptait le monde externe des observations ont donc guerroyé avec ceux qui combattaient l’illusion de l’observation de ce réel en affirmant que seul comptait le monde des fantasmes.
Ce sont les praticiens-chercheurs qui ont mis fin aux hostilités : Daniel Stern, Inge Bretherton, Dante Cichetti, Mary Main, Mario Marrone et bien d’autres soigneurs empiriques formés par la psychanalyse ont démontré comment l’« empreinte du réel19 » façonne l’appareil à percevoir le monde. La perception préférentielle d’un segment du monde extérieur compose désormais le monde intérieur. La représentation intime du réel devient aussi réelle que le réel extérieur qui a imprégné dans le psychisme une manière d’aller chercher certains éléments du réel.
Depuis les années 1990, ces disciplines se stimulent et se corrigent mutuellement : « Il y a de nombreux points de ressemblance et également des points de divergence significatifs20. » Depuis les apports de l’éthologie, vous n’entendez plus les psychanalystes parler de horde primitive ou d’hérédité phylogénétique des fantasmes. La pulsion de mort est agonisante, et le stade du miroir est devenu une ontogenèse qui dure tant que dure la vie.
Ces critiques de la psychanalyse non seulement ne la détruisent pas, mais au contraire la renforcent : « La méthode historique aura toujours une place prépondérante dans le cabinet de consultation, mais on pourrait y adjoindre aux fins de recherche la méthode de l’hypothèse, de la prédiction déductive et de la vérification déjà éprouvée dans les sciences naturelles21. »
En revanche, « les points de vue qui ne sont pas adoptés (dans les sciences naturelles) sont les points de vue dynamique et économique22 ». L’adaptation, nécessaire dans un système biologique, n’a plus la même pertinence dans un système historique où l’être humain se soumet aux représentations qu’il invente. C’est là que la psychanalyse prend toute sa dimension, et le mot « adaptation » n’a plus la même signification quand il désigne la biologie ou la psychologie. Dans la biologie, il évoque la manière dont un organisme extrait de son milieu les informations nécessaires à sa survie. Alors qu’en psychologie le sujet répond à la représentation qu’il se fait de son milieu. C’est pourquoi John Bowlby parlait d’« adaptétude », comme Léopold Senghor parlait de « négritude », condition d’un Noir qui, pour vivre psychiquement, doit s’adapter aux idées que les autres se font du fait d’être noir. L’adaptétude ne désigne plus la conduite réflexe d’un organisme qui lutte pour sa survie, mais se réfère à un monde psychique où l’on établit des transactions incessantes, toujours négociables, entre ce que pense le sujet et ce que son entourage pense de lui.
Il y a soixante millions d’années, un changement atmosphérique a éliminé les dinosaures et facilité l’épanouissement des mammifères mieux adaptés à ce nouveau milieu. Une maladie physique ou comportementale peut aussi faciliter une adaptation, comme on le voit chez les animaux encagés qui s’adaptent à cette restriction spatiale par des déambulations stéréotypées qui ulcèrent les coussinets de leurs pattes, mais sans lesquelles l’altération due à l’immobilité totale serait encore plus grande. Ça, c’est l’adaptation biologique, qui n’est donc pas du tout la sélection du plus fort.
Les mécanismes de défense, notion élaborée par les psychanalystes, correspondent mieux à la définition de l’adaptétude. Je dis « notion » plutôt que « concept » parce que les mots si souvent employés par les psychanalystes (altruisme, affirmation de soi, annulation rétroactive, projection, etc.) reçoivent des définitions étonnamment différentes selon les psychanalystes qui pourtant les emploient régulièrement avec une grande utilité.
Dans le cas d’un trauma, le conflit n’est plus uniquement intra-psychique. C’est le milieu malade qui altère le développement du blessé. Il s’agit bien d’une transaction adaptative, puisque l’événement qui déchire une personne peut laisser sa voisine indifférente. C’est pourquoi les mécanismes de défense comme le déni, la régression, l’agression ou la projection peuvent être considérés comme adaptatifs mais non résilients. Quand un sujet blessé par une relation perverse ou un accident de la vie se réfugie dans son lit ou manifeste un déni qui lui permet de moins souffrir, on peut penser qu’il est en légitime défense, mais que ces mécanismes émotionnels ou psychologiques empêchent la reprise évolutive qui définit la résilience. La délinquance des enfants des rues leur permet de survivre dans une société malade, mais empêche leur résilience car elle les désocialise. La haine qui, en agressant un autre, évite de s’autoagresser, la séparation d’un enfant de son parent maltraitant sont des facteurs de protection qui souvent plus tard altèrent la résilience en devenant des poisons de l’existence. Le clivage enfin permet de vivre en s’adaptant à un milieu dangereux grâce à deux moitiés psychiques où l’une est capable d’agir et de penser en ignorant ce que fait l’autre. Cette transaction adaptative met en place une bombe à retardement dans l’histoire d’une vie.
La psychanalyse, d’où sont issues ces notions très critiquées par d’autres psychanalystes, en 193623, n’a pas étudié l’effet interactif de ces mécanismes de défense. D’autres transactions défensives peuvent faciliter un processus résilient. La sublimation, l’altruisme, l’humour et l’intellectualisation, défenses bien acceptées par la famille et la culture, accueillent volontiers une personne blessée et lui offrent des lieux d’affection, de paroles et de créativité qui, eux, constituent de précieux facteurs de résilience.
Pour suturer les parties du Moi déchiré par un trauma, il convient donc d’agir sur le sujet blessé autant que sur son milieu. Ces interventions nécessitent des études éthologiques et systémiques afin d’évaluer les effets interactifs des mécanismes de défense. Elles exigent souvent un travail de type psychanalytique afin d’améliorer les partenaires de la transaction en les aidant à éviter la tendance à la répétition névrotique ou aux stéréotypes culturels si prompts à se mettre en place.
L’adaptation, nécessaire pour la survie biologique, permet l’intégration dans le milieu hors duquel on ne peut pas vivre. Mais l’adaptétude, que l’on peut considérer comme une transaction intersubjective, nécessite parfois une rébellion qui permet de se dégager des contraintes toxiques ou perverses de l’alentour traumatisant. Dans ce cas, c’est l’inadaptation qui donne un espoir de reprise développementale malgré les circonstances adverses. Les enfants maltraités s’adaptent à la violence d’un proche en parvenant à acquérir un style d’attachement insécure. Cette distance affective leurs permet d’être moins maltraités en analysant mieux, en percevant de plus loin les signaux agressifs émis par le parent maltraitant. Cette adaptation défensive les protège dans l’immédiat mais altère leurs futures relations. On ne pourra parler de résilience que si, dans un autre milieu (ou plus tard avec ce parent changé), ils parviennent à acquérir un style d’attachement moins dépendant des signaux de l’agresseur. C’est pourquoi les enfants maltraités s’attachent quand même à leurs parents et apprennent à aimer ailleurs, si une autre rencontre signifiante les étaye ou si une élaboration avec un psychothérapeute se propose comme tuteur de résilience.
Le grand problème à démêler sera celui de la différence entre l’inconscient des psychanalystes et le non-conscient des attachementistes.
Dans le modèle hydraulique freudien, les forces bouillonnantes des pulsions venues du Ça sont insupportables pour le sujet parce qu’elles sont inacceptables pour son milieu. Alors il les verrouille grâce au Surmoi, et c’est de cette répression que naissent les symptômes défensifs du refoulement et du clivage.
Le non-conscient de l’attachement n’est pas forcément conflictuel ou plutôt je devrais dire que la sensation d’agression existe avec le non-connu. On s’attache à toute figure proche qui nous sécurise et nous dynamise, et on s’attache aussi à une figure proche qui nous insécurise, comme un parent maltraitant ou déprimé. C’est un apprentissage insu qui marque son empreinte sous forme de traces dans la mémoire. Il s’agit d’une mémoire sans souvenirs qui crée en nous des sensibilités préférentielles et des habiletés relationnelles non conscientes : mémoire du corps et de la sensorialité, qui donne un goût au monde que l’on perçoit. Cet inconscient d’attachement est proche de ce que René Roussillon appelle : « Le premier mode de frayage et de traces de type effractif traumatique. Il s’effectue par l’action d’excitations fortes venues de dehors24. » Cette mémoire préhistorique n’a pas besoin du refoulement pour empêcher les souvenirs. Ces évocations ne sont pas interdites de venir en conscience puisque la mémoire en est simplement incapable. Proche de ce qu’on appelle aujourd’hui mémoire implicite ou préconsciente, c’est une mémoire à laquelle Freud ne serait pas hostile puisqu’il a clairement parlé de « l’enfouissement des perceptions […] [où] la surface première d’inscription devient le noyau du psychisme25 ». Il a surtout écrit que « pour le psychisme, le biologique joue le rôle du roc en dessous […]26 ».
La mémoire du trauma et de sa résilience pourrait se décrire en plusieurs niveaux associés, allant de l’hyperconscient au refoulement.
L’hyperconscience de l’événement traumatisant marque un repère dans une histoire de vie, un avant et un après où tout est métamorphosé : « Depuis ce fracas je ne vois plus les choses comme avant », entend-on souvent.
Ce fracas initiateur où la mort nous a serrés dans ses bras devient désormais un nouvel organisateur du Moi, une sorte d’étoile noire à laquelle on se réfère pour tout choix d’existence ultérieur. Ce nouveau pôle organise les trajectoires existentielles mais n’explique pas pourquoi certains blessés y répondent par des défenses régressives désocialisantes alors que d’autres manifestent des défenses constructives résilientes. La psychanalyse sait décrire les défenses et les utiliser de manière psychothérapique. L’attachement sait expliquer l’acquisition des ressources internes qui aident à affronter le fracas et la disposition des ressources externes qui permettent une reprise résiliente.
Désormais, la vie du blessé est thématisée par le fracas irréductible ou par sa reprise résiliente. Cette hypermémoire peut s’organiser sous forme de représentations d’images qui, dans le syndrome psychotraumatique, sont tellement imprégnées qu’elles semblent toujours récentes et ne sont jamais remaniées pour être situées dans le passé.
Le remaniement narratif permet ce travail que les psychanalystes savent provoquer, mais aussi les romanciers, les cinéastes, les philosophes et tous ceux qui parviennent à s’engager dans le travail affectif de la parole. La représentation intime du trauma devient supportable dès qu’elle est historisée parce qu’elle donne cohérence au monde et crée le sentiment de pouvoir à nouveau le maîtriser. Le blessé donne sens aux images imprégnées dans sa mémoire et en remanie l’émotion dès qu’il en fait une narration. Quand les récits sont acceptés par l’environnement familial et culturel, la couture résiliente peut se faire solidement. Ce travail est totalement différent de la levée du refoulement que seule une convention psychanalytique peut chercher à débusquer. C’est pourquoi Anna Freud fut tellement critiquée car ses « Mécanismes de défense » analysaient trop le Moi, sans chercher à descendre dans les profondeurs du Ça. Ici, le non-conscient de l’attachement est très différent de l’inconscient freudien.
Il faut même signaler un effet secondaire à cette hypermémoire. Elle surexpose tellement le trauma, elle met tellement la couture en lumière qu’elle met à l’ombre les autres facteurs venus de l’inconscient. La représentation du traumatisme, en devenant trop explicative, risque de rendre compte de tous les événements ultérieurs, empêchant ainsi la découverte de l’inconscient freudien. Quand la conscience est fascinée par le traumatisme, elle entrave la procédure psychanalytique qui permettrait au blessé de se décentrer de lui-même grâce à l’interprétation au cours d’un transfert.
Entre l’hypermémoire traumatique et le surgissement d’indices venus de l’inconscient, le non-conscient de l’attachement se réfère à ces deux niveaux. On pourrait évoquer un inconscient préparolier, une trace de mémoire frayée dans le roc biologique de l’inconscient. L’attachement aux objets précoces tels que les personnes maternantes, les figures signifiantes, les lieux de la petite enfance, les événements marquants circuite dans le cerveau une empreinte mnésique qui explique la répétition comme un apprentissage cognitif. Cet inconscient imprégné, tracé dans le cerveau au cours des moments sensibles des interactions précoces, de l’adolescence ou des bouleversements de l’existence est observable grâce à l’imagerie neurologique : le cerveau péritemporal des musiciens instrumentistes est trois fois plus large que celui de ceux qui écoutent la musique sans en jouer. L’aire temporale gauche des polyglottes est plus grande que celle de ceux qui ne parlent qu’une seule langue. L’amygdale rhinencéphalique des enfants maltraités « s’allume » plus facilement que celles des enfants bien aimés. L’atrophie fronto-rhinencéphalique des enfants élevés en carence affective se regonfle dans une famille d’accueil, prouvant ainsi que la résilience peut aussi être neuronale27.
La résilience, mise au monde par des psychanalystes qui ont quitté leur fauteuil pour aller sur le terrain, a pris une forme différente de la psychanalyse dont elle s’inspire. L’inconscient freudien traque l’indice émergent, tel que le lapsus, l’acte manqué ou le rêve. Le non-conscient de l’attachement se repère par des méthodes éthologiques qui rendent observables les phénomènes d’empreinte et d’apprentissages insus. Les cohortes dont les styles d’attachement diffèrent entraînent des interactions différentes que le partenaire en retour peut modifier par ses réponses. Les raisonnements systémiques correspondent mieux à ce questionnement. Établissant moins de causalités linéaires que les psychanalystes, ils s’entraînent aux raisonnements systémiques où les causes créent des tendances qui ne sont pas des fatalités, rendant ainsi pensable la résilience.
Ça serait chic que Freud ait posé les fondements de la théorie de l’attachement dont la résilience est un chapitre récent. Malheureusement, ce n’est pas si clair.
Les publications neurologiques de Sigmund Freud (lors de sa période prépsychanalytique) pourraient sans peine être utilisées pour tenter une biologie de l’attachement et de la résilience. Elles illustrent comment la trace mnésique imprégnée dans le cerveau peut être réactivée par un événement signifiant.
Dans sa phase traumatique, Freud a soutenu que l’impact psychique était une conséquence d’événements réels. Les recherches sur la résilience modifient ce raisonnement. C’est le sujet lui-même qui attribue à l’événement son pouvoir de fracas ou d’indifférence. Tout processus résilient est une transaction entre ce qu’on est et ce qui est.
Dans sa phase topique, Freud expliquait que le fantasme donnait une forme imagée à une pulsion biologique28. Les études sur la résilience confirment ce point de vue, et puis l’infirment en démontrant comment cette pulsion biologique est elle-même la conséquence d’une empreinte du réel s’articulant avec le niveau de construction de l’appareil psychique.
L’éthologie animale propose un nouveau trésor d’hypothèses et des méthodes d’observations rigoureuses auxquelles s’entraînent aujourd’hui de nombreux psychanalystes29. Dans l’intimité de leurs cabinets, ils conservent la convention psychanalytique, historique et transférentielle qui constitue dans grand nombre de cas un important tuteur de résilience. Par ailleurs, cette psychanalyse ouverte entame des recherches inspirées par les théories de l’attachement et de la résilience. Ce processus avait commencé dès les années 1940 avec les psychanalystes René Spitz, Anna Freud, Jenny Aubry, et les éthologues Konrad Lorenz, Robert Hinde, William Thorpe à la Tavistock Clinic de Londres et à Genève.
Un énorme frein a été mis en place par certains psychanalystes qui donnent à Freud un rôle de prophète, et par des féministes pressées qui n’avaient pas eu le temps de lire ce qu’elles critiquaient mais avaient accepté le dogme étrange qui affirmait que les enfants n’avaient pas besoin d’affection pour se développer. John Bowlby, alors président de la Société britannique de psychanalyse, le couple Robertson, psychanalystes eux aussi, Jenny Aubry-Roudinesco, la première femme professeure de médecine, membre fondatrice de l’École freudienne de Paris, une des premières chercheuses à étudier en France, avec Myriam David et Geneviève Appel, les effets désastreux des enfants séparés de leurs familles, avaient lancé la notion de carence affective dans un contexte culturel où cette idée était combattue par Margaret Mead à qui elle paraissait stupide et tendancieuse.
Aujourd’hui, beaucoup de psychanalystes travaillent les théories de l’attachement et le processus de résilience auquel ils participent en tant que praticiens30.
L’évolution scientifique d’une discipline ne peut venir que d’un décalage, d’une petite rupture, et non d’une destruction. Quand une théorie n’accepte pas d’évoluer, elle ne peut que se renforcer en éliminant toute critique, devenant ainsi une idéologie qui, désadaptée du réel et du contexte culturel, s’effondre à la moindre pichenette.
L’ouverture actuelle donne la parole aux biologistes et aux anthropologues « naturalistes ». Les élèves de Claude Lévi-Strauss « utilisent des méthodes éthologiques pour comprendre ceux dont ils ne parlent pas la langue31 », comme le faisait en 1956 Georges Devereux, le psychanalyste du Collège de France, qui soutenait qu’avant d’humaniser l’homme il fallait l’étudier en termes zoologiques32.
Entre la récitation dogmatique d’une psychanalyse pétrifiée comme un leurre de pensée et l’agression de ceux qui voudraient la détruire33, il reste une troisième voie, celle de l’artisanat des praticiens, biologistes, psychologues et anthropologues qui trouvent dans l’attachement et la résilience un concept fédérateur où chacun parle à l’autre tout en restant lui-même.
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Pour une approche intégrative de la résilience
 
Serban Ionescu

Lorsqu’en décembre 2004 j’ai reçu la proposition de participer à cet ouvrage, ma première démarche fut de m’assurer que je n’avais pas laissé passer, sans les lire, des publications sur la relation entre résilience et psychanalyse. En effet, à part le texte de Claude de Tychey, « La résilience au regard de la psychanalyse », paru dans l’ouvrage collectif édité sous la direction de Michel Manciaux1, je ne me souvenais d’aucune synthèse centrée sur cette question. La vérification que j’ai entreprise dans plusieurs banques de données m’a confirmé qu’aucun article, chapitre d’ouvrage ou livre n’associait dans son titre les mots résilience et psychanalyse.
Manque d’intérêt, méfiance, hostilité ? Quelle conclusion tirer à partir de ce constat ?
Au cours des dernières années, j’ai pris connaissance des réactions de quelques psychanalystes qui ont écrit ou chuchoté des critiques à l’égard de la résilience. Leurs critiques faisaient surtout référence au caractère psychosocial (ou carrément social !) du concept, sans lien, donc, avec la psychanalyse ou la psychologie (clinique ou de la santé). Comme il est très difficile, voire impossible, de monter un projet de recherche sur ce thème, j’ai fait seulement l’hypothèse que ces critiques sont à mettre sur le compte de l’agacement (de la frustration ?) engendré par le succès que connaît la résilience dans la communauté scientifique et même dans le grand public. En 2004, seulement 267 publications consacrées à la résilience sont rentrées dans la banque de données PsycINFO.
 
Ce succès dérange aussi des représentants d’autres écoles théoriques. Je pense, notamment, à la polémique engendrée par un article de Michael Rutter2 – un des pères de la résilience – publié dans le Journal of Family Therapy, article qui a suscité des réactions témoignant d’une évidente mauvaise foi. Sir Michael Rutter3 a répondu avec un humour très britannique en écrivant qu’il ne fallait plus chercher un nouveau test projectif pour remplacer le Rorschach : la résilience constituerait, en effet, le stimulus idéal pour que les gens projettent dans ce sujet tout ce qui les préoccupe. À son critique, Gerrilyn Smith4, qui demandait si l’intérêt pour la résilience ne reflétait pas une reprise des thèses darwiniennes sur « la survivance des milieux adaptés » et qui s’inquiétait, d’une part, de la valorisation de la résilience individuelle par rapport à la résilience collective et, d’autre part, de savoir si l’intérêt actuel pour la résilience équivalait à un discours concernant la dominance et la subordination, Michael Rutter répondait que, si Gerrilyn Smith « était libre » de considérer ainsi la résilience, cette façon de la concevoir n’est ni celle de la plupart des chercheurs qui l’étudient ni celle proposée dans l’article qu’il avait écrit sur les implications de ce concept pour la thérapie familiale.
L’absence de travaux consacrés spécifiquement au thème de cet ouvrage ne doit pas laisser dans l’ombre les liens très forts entre psychanalyse et résilience, le ciment étant constitué par les contributions classiques fondamentales portant sur le traumatisme. Ces contributions éclairent le processus de résilience et apportent des réponses à de nombreuses questions.
On peut noter, cependant, que, dans l’évolution de la recherche sur la résilience, l’intérêt pour le fonctionnement intrapsychique – aspect qui intéresse les psychanalystes – ne s’est manifesté que plus tard. En effet, dans les études des années 1970 et 1980, l’accent est mis sur « le comportement socialement adaptatif », sur la « compétence comportementale » ou sur « le bon coping ». Ce n’est que plus tard que les chercheurs ont pris en compte les processus intrapsychiques de la résilience.
Je citerai, dans le cadre de cette évolution, l’Étude du développement de l’adulte, projet auquel participe, à partir de 1967, le psychanalyste américain George Vaillant5. Les résultats de l’étude longitudinale de plusieurs groupes de personnes mettent en évidence des corrélations significatives entre la maturité des mécanismes de défense utilisés et différents indices de réussite du développement adulte (stabilité maritale, réussite professionnelle, satisfaction par rapport à la vie, etc.).
George Vaillant6 contribue aussi à la compréhension du rôle du fonctionnement intrapsychique en discutant comment des caractéristiques de celui-ci peuvent influencer la capacité d’utilisation du soutien externe. George Vaillant traduit le « soutien externe » en processus intrapsychiques, plus précisément en décrivant trois composantes : l’habileté à « internaliser » le soutien social reçu précédemment, la maturité psychosociale et l’espoir.
L’habileté à internaliser le soutien social reçu précédemment implique que la personne ait la capacité d’identifier et d’établir un lien avec « un bon membre de la famille, un bon enseignant ou voisin, découvert dans une matrice de personnes décevantes7 ». Une fois que la relation a été établie, la personne en question doit être capable de « métaboliser », d’« absorber » ceux qui l’aiment. L’expérience d’être aimé est ainsi traitée comme si c’était « un cadeau et non pas un danger ou un droit8 ». La deuxième composante, la maturité psychosociale, représente, pour lui, « la capacité du moi à considérer la relativité des situations, l’habileté à adopter un point de vue historique et à tolérer le paradoxe9 ». La troisième composante, l’espoir, concerne plus spécifiquement l’espoir qu’on trouvera l’amour dans le futur. L’espoir va de pair avec la foi, la croyance que les choses vont changer.
Si les travaux de George Vaillant, professeur de psychiatrie à la renommée Harvard Medical School, psychanalyste formé au réputé Boston Psychanalytic Institute, sont très connus, j’aimerais signaler ici une importante recherche sur les relations entre résilience et psychanalyse, non publiée et, selon mes informations, jamais encore citée : la thèse de doctorat présentée par Jennifer Guittard, en 1996, à l’École de psychologie professionnelle, en Californie10.
Partant du constat que les définitions de la résilience (et, notamment, celles d’inspiration comportementaliste) ont été des sources d’incohérence et d’hypersimplification, elle se propose de démontrer que « le comportement résilient a plus d’une contrepartie intrapsychique11 ».
Pour réaliser ce projet, Jennifer Guittard identifie, définit et explore au plan théorique deux types différents de résilience : la vraie et la pseudorésilience ou la résilience de façade, concept utilisé pour la première fois, en 1987, par James Anthony, psychanalyste américain bien connu. Si ces concepts s’appliquent, tous les deux, aux personnes qui « réussissent et se comportent de manière compétente » malgré le fait d’avoir vécu « des situations à caractère traumatique12 », l’utilisation du concept de vraie résilience est réservée aux personnes dont le fonctionnement intrapsychique – qui témoigne de flexibilité, d’une intégration des processus psychiques et de maturité – est cohérent avec la compétence externe. La pseudorésilience, phénomène égaré dans la masse des travaux concernant la résilience, s’associe, quant à elle, à une organisation rigide de la personnalité. James Anthony écrit que, dans ce cas, « il y a une illusion de puissance, d’immunité au stress et de bien-être13 ». Il décrit, aussi, le « phénomène Meursault », d’après le nom du personnage de L’Étranger de Camus, en tant que prototype du pseudorésilient.
 
Sur la base des publications, Jennifer Guittard décrit les caractéristiques de la vraie et de la pseudorésilience. Par la suite – et cela constitue une des contributions majeures de sa thèse –, elle cherche les racines de ces caractéristiques dans les travaux de Freud, de Melanie Klein et de Donald Winnicott. Les six caractéristiques des individus résilients sont :
— l’habilité à entretenir des relations intimes sexuelles et sociales ;
— l’utilisation flexible des défenses et l’accès à des défenses matures (altruisme, humour, répression ou mise à l’écart, anticipation et sublimation) ;
— la gestion à un niveau symbolique-verbal du conflit interne et de l’anxiété ;
— la capacité de tolérer et d’intégrer une large palette d’affects ;
— le fait d’avoir des niveaux élevés de tolérance à la frustration et d’être à l’aise avec ses propres besoins de dépendance ;
— le fait que la motivation de paraître normal est liée à des intérêts internes authentiques plutôt qu’à la pression externe. Ces personnes se sentent bien avec elles-mêmes et peuvent conserver, quelles que soient les situations, le même niveau d’estime de soi et le sentiment d’être efficaces.
Les pseudorésilients ne présentent pas ces caractéristiques, et Jennifer Guittard insiste sur trois particularités de leur fonctionnement psychique :
— le processus intrapsychique dominant est la dissociation ;
— les symptômes somatiques et les plaintes physiques occupent une place importante, le corps étant utilisé comme « un substitut » des processus psychiques supérieurs ;
— l’existence d’une relation paradoxale à l’agressivité liée au fait que les personnes pseudorésilientes doivent utiliser de manière constructive l’agressivité dans les situations socioprofessionnelles alors que l’agressivité constitue une menace importante pour leur équilibre psychique.
 
Si la psychanalyse nous permet de comprendre les mécanismes intrapsychiques de la résilience – et les travaux mentionnés constituent des exemples édifiants –, la complexité de ce phénomène nous oblige à envisager d’autres perspectives théoriques. Certaines ont entraîné de nombreuses études, d’autres commencent à peine à émerger. Dans la première catégorie, j’inclus les approches développementale, cognitiviste, psychosociale et écosystémique. Dans la seconde, je citerai ce qui commence à être désigné comme la psychobiologie de la résilience et l’approche ethnologique. L’espace imparti ne me permettra, évidemment, que d’évoquer quelques-uns des aspects les plus saillants de ces approches.
Cette diversification des approches est aussi à mettre en relation avec l’extension du concept de résilience qui commence à être utilisé en considérant des situations différentes de celles conçues au départ. Du trauma-événement, les chercheurs sont progressivement passés à des situations à caractère traumatisant ou tout simplement à des situations à risque. Ils commencent à évoquer des situations aussi diverses que de vivre dans la pauvreté, d’avoir un parent malade mental, de vivre dans une famille où un enfant est diagnostiqué comme autiste, d’avoir à s’occuper d’un proche atteint de la maladie d’Alzheimer, de participer à un concours sportif de haut niveau ou même de subir un nombre important de tracas quotidiens.
 
L’importance de l’approche développementale est liée au fait que plusieurs contributions majeures ont résulté de recherches longitudinales et que la perspective cycle de vie (allant de la naissance, et même avant, jusqu’à la fin de la vie) est étroitement liée au concept de résilience. Rappelons l’étude menée pendant trente ans par Emmy Werner et Ruth Smith14 sur les enfants à risque nés dans les années 1950 sur l’île de Kauai de l’archipel de Hawaii. Cette étude a mis en évidence la dynamique temporelle de la résilience. Elle a permis de décrire des facteurs de protection actifs à des périodes de la vie, tout comme l’évolution dans le temps de certaines différences liées au sexe.
 
Un autre grand projet longitudinal a été mis sur pied dans les années 1970 à l’Université du Minnesota par Norman Garmezy15. Plus précisément, il s’agissait d’étudier la compétence des enfants à risque en raison de la maladie mentale de leurs parents ou d’autres facteurs de risque comme la pauvreté ou les expériences de vie stressantes.
La nécessité d’aborder le risque et la résilience dans une perspective développementale a conduit Alan Sroufe16 à proposer un modèle organisationnel du développement. Dans ce contexte, le développement est conçu comme un processus intégratif hiérarchisé dans lequel les patterns précoces d’adaptation se transforment, suite aux expériences ultérieures, pour produire de nouveaux patterns d’adaptation, plus complexes, plus flexibles, plus organisés.
Par une série de réorganisations qualitatives, l’expérience acquise ne se perd pas, mais est incorporée dans un nouveau pattern d’adaptation. La négociation réussie des difficultés précoces (par exemple, en raison de la présence d’un attachement sécure au cours de la jeune enfance) offre les fondements nécessaires à une bonne adaptation ultérieure.
La résilience est conçue ici comme un concept développemental. Elle est l’expression d’un processus développemental par lequel les enfants acquièrent l’habileté à utiliser les ressources aussi bien internes qu’externes pour réaliser une adaptation positive malgré l’adversité. Selon Tuppet Yates17, le concept de résilience fait référence à un processus continu d’accumulation de ressources qui permettent à l’individu de négocier les problèmes actuels de manière adaptative, et qui offre une base aussi bien pour récupérer après avoir rencontré des défis que pour aborder les défis ultérieurs.
Une des directions majeures suivies dans le cadre de l’approche cognitiviste de la résilience est l’étude du coping. Si les psychologues l’utilisent depuis longtemps, le mot coping n’est rentré dans le vocabulaire technique professionnel qu’en 1967, lors de son apparition dans le « Thesaurus » de la banque de données Psychological Abstracts.
 
Dans les années 1960, Richard Lazarus et ses collègues de l’Université Berkeley entament une série d’études majeures. L’ouvrage pionnier de Richard Lazarus, Psychological Stress and the Coping Process18, tout comme le livre de 1984 écrit avec Susan Folkman19 ont conduit à la conceptualisation du coping comme une transaction cognitive entre l’individu et son environnement, dans une situation spécifique. Cet aspect transactionnel sera fortement souligné dans l’approche écosystémique que j’aborde plus loin dans ce texte.
Richard Lazarus et ses collaborateurs ont aussi mis l’accent sur l’évaluation, à deux niveaux, de la situation : le premier concerne le caractère de celle-ci (dangereuse, menaçante, constituant un défi) et le risque qu’elle représente pour l’individu ; le second porte sur les ressources disponibles pour faire face à la situation respective.
Les stratégies utilisables sont de deux types : centrées sur la résolution du problème ou centrées sur l’émotion. Lois Murphy et Alice Moriarty20 distinguent les stratégies utilisées pour faire face aux « occasions favorables, aux défis, aux frustrations et aux menaces provenant de l’environnement » (coping I) de celles utilisées pour maintenir l’intégration du fonctionnement psychique (coping II). Cette seconde catégorie correspond, en fait, aux mécanismes de défense que j’ai évoqués précédemment.
La manière dans laquelle les stratégies de coping interviennent pour protéger la santé mentale des personnes vivant un stress fait l’objet d’un débat. Deux modèles d’action ont été proposés21 : le modèle effet principal ou direct où les stratégies de coping interviendraient directement sur les stresseurs ; le modèle modérateur (ou  « pare-stress ») selon lequel le coping protégerait l’individu en réduisant les effets des événements de vie négatifs ou du stress.
Une autre contribution intéressante de l’approche cognitiviste est la description d’un marqueur de résilience. Il s’agit du processus de transformation cognitive qui apparaît en réponse à l’adversité. Selon Jacob Tebes22, la transformation cognitive se caractérise par :
— la reconnaissance du fait qu’avoir fait face à l’adversité a permis l’émergence de nouvelles opportunités, antérieurement inconcevables, indisponibles et même incompréhensibles ;
— la réévaluation de l’expérience vécue, antérieurement conçue comme menaçante ou traumatique, qui devient une expérience de promotion de la croissance personnelle.
Ce processus concerne un ou plusieurs des aspects suivants : la perception de soi, celle des autres ou de la vie en général.
 
L’approche psychosociale de la résilience est liée à l’existence de facteurs sociaux de risque (pauvreté, désorganisation de la structure familiale, etc.) et de protection (habiletés sociales, disponibilité du soutien social et des réseaux de soutien, etc.). Jacob Tebes et ses collaborateurs23 préfèrent parler de processus psychosociaux familiaux en relation aussi bien avec le risque d’apparition de troubles qu’avec la résilience chez les enfants de mères présentant des troubles mentaux graves. Il constate, notamment, que la performance aux tâches parentales (ou la qualité du « parentage ») est centrale pour l’installation de la résilience.
D’autre part, en termes de résultats, la résilience fait référence, pour de nombreux chercheurs, au social, à la performance, à l’efficacité sociale. Ainsi, pour Ann Masten24, la question est : « Comment, en dépit de l’adversité, est acquise, maintenue ou récupérée l’efficacité dans l’environnement ? »
La résilience est jaugée par rapport à des repères psychosociaux et, forcément, normatifs, qui changent avec l’âge. Dans le projet « Compétence » de Norman Garmezy, pour considérer qu’une personne était résiliente, il fallait tout d’abord qu’elle « aille bien », ce qui fut établi en utilisant comme critère la « compétence psychosociale ». Celle-ci fait référence à une performance efficace, à des tâches pertinentes pour une personne d’un âge donné, dans un contexte ou dans une société déterminée, à une époque donnée.
Dans les sociétés industrialisées, cela signifie, par exemple, que l’enfant d’âge scolaire doit réussir à l’école (compétence scolaire), doit s’entendre avec les autres enfants et avoir des amis (compétence sociale), se conformer aux règles de conduite à la maison, à l’école et dans la communauté (compétence en matière de conduite). Au fur et à mesure que les individus vieillissent, de nouveaux domaines de compétence deviennent centraux.
Cette référence aux normes soulève, bien sûr, des questions. David Bartelt25 raconte que plusieurs représentants de la communauté hispanique des États-Unis lui ont demandé ce que l’on doit considérer comme résilience dans un contexte social caractérisé par des faibles revenus familiaux, par des besoins matériels quotidiens non satisfaits et par une forte idéologie en faveur de la famille qui est constamment menacée par la pauvreté. David Bartelt se demande si, dans ce contexte, il ne faut pas s’attendre à ce que les adolescents quittent l’école pour obtenir un emploi à temps plein aussi tôt que possible. Il s’agit, en fait, de distinguer deux formes possibles et opposées de résilience : la réussite scolaire et l’abandon scolaire !
Dans le développement aussi bien de la recherche que de la mise en pratique clinique de la résilience (ce que j’ai désigné comme résilience assistée), il est vite apparu que la résilience ne peut être abordée selon un modèle causal linéaire, mais devrait l’être dans une perspective multidimensionnelle, interactive, transactionnelle. Cela peut être réalisé dans le cadre de l’approche écosystémique. Le fait que les facteurs de risque et de protection soient considérés, d’une part, à plusieurs niveaux (individuel, familial, communautaire-social, sociétal) et, d’autre part, en interaction assure une perspective holistique et transactionnelle qui contribue à améliorer notre compréhension de la résilience et ouvre d’intéressantes perspectives de prévention et d’intervention.
J’ai mentionné précédemment deux approches qui commencent à prendre contour et vont, sans doute, se développer au cours des prochaines années.
Dans une excellente synthèse, Dennis Charney26 passe en revue les différents types de réponses neurobiologiques au stress extrême et précise comment elles peuvent contribuer seules ou à travers des interactions fonctionnelles à la résilience ou à la vulnérabilité. Ce travail inaugure une nouvelle approche, psychobiologique, de la résilience. Parmi les résultats cités par Dennis Charney, j’en mentionnerai deux, à titre d’exemple :
— l’effet protecteur par rapport au syndrome de stress posttraumatique, d’une part, de l’augmentation du taux de DHEA (déhydroépiandrostérone), 17-cétostéroïde d’origine corticosurrénalienne, et, d’autre part, de la diminution de la sécrétion du CRH (hormone de libération de la cortico-trophine) ; 
— l’effet neutralisant qu’exercent des taux élevés du neuropeptide Y (peptide sécrété par les cellules nerveuses) sur les effets du CRH et du système locus cœruleus27-norépinéphrine28 (activé par le stress).
 
Dans le cadre de cette nouvelle perspective, je mentionnerai, aussi, des facteurs génétiques qui peuvent intervenir comme médiateurs ou modérateurs dans le processus de résilience. À ce sujet, deux notions centrales sont à considérer :
— l’interaction gène-environnement qui fait référence aux différences génétiquement influencées de sensibilité des individus à des facteurs environnementaux particuliers ;
— la corrélation gène-environnement qui fait référence aux différences de nature génétique dans l’exposition aux facteurs de risque environnementaux et à l’implication dans l’exposition à des facteurs environnementaux particuliers.
 
Considérons, ici, l’interaction gène-environnement. Des variations d’origine génétique dans la sensibilité à l’alcool sont présentes dans toutes les populations et elles s’associent à des variations dans le risque d’alcoolisme. Certains Japonais ont un génotype qui fait qu’ils présentent, lors de l’ingestion d’alcool, une réaction de flushing (rougeur ou bouffée congestive faciale et thoracique) accompagnée de tachycardie, de nausées et de vomissements. Cette réaction engendre un état de dysphorie qui a un effet aversif et empêche le sujet de boire en excès. Elle découle d’une métabolisation particulière de l’alcool, due à des taux sanguins élevés d’acéthaldéhyde en relation avec une baisse de l’aldéhyde-déshydrogénase 2 (ALDH2)29. Un autre exemple est fourni par Avshalom Caspi30, qui a trouvé que les enfants dont le génotype s’associe à des niveaux élevés de monoamine oxydase-A (enzyme qui métabolise des neurotransmetteurs comme la sérotonine, la dopamine et la norépinéphrine) ont un risque moins élevé de développer des comportements antisociaux suite à la maltraitance.
Examinons, maintenant, la seconde approche, ethnologique, qui commence à se développer au cours des dernières années. Personne ne doute que la résilience est un phénomène universel. Une partie importante des discussions concernant les relations entre résilience et culture porte, cependant, sur les origines culturelles du concept dont les racines se trouveraient, pour certains psychologues, dans le mythe du héros américain des livres du pasteur unitarien Alger qui a vécu au XIXe siècle. Dans ses nombreux ouvrages, celui-ci présente l’optique américaine optimiste basée sur les vertus traditionnelles de cette société. L’action typique de ses écrits se centre sur un adolescent orphelin qui doit faire son chemin dans une grande ville, dans des conditions financières et sociales difficiles. De surcroît, cet adolescent ne doit compter que sur lui-même pour résoudre ses problèmes.
L’origine du 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, où la réussite doit résulter des efforts propres de l’individu, et l’issue la plus satisfaisante est la victoire du plus méritant. Tout cela fait, bien sûr, penser à la société américaine, et cette vision des origines de la résilience explique une bonne partie des critiques idéologiques formulées à son égard.
 
À mon avis, il y a là une erreur. La résilience ne peut être réduite à cette vision simpliste de la victoire de l’individualisme et de la méritocratie. Le lien avec la culture américaine peut être fait d’une autre manière. Le développement très important de la recherche sur la résilience et la popularité de ce concept aux États-Unis sont plutôt l’expression du fait que la résilience s’adapte mieux à la mentalité américaine, plutôt optimiste, positive, centrée sur le dépassement des difficultés. Mais la résilience est quelque chose de beaucoup plus complexe que la réussite des personnages d’Alger.
Je défends, donc, la thèse de l’universalité de la résilience, en insistant, cependant, sur le fait que le contexte culturel apporte des inflexions, des nuances à ses expressions et implique des facteurs de protection spécifiques. Des recherches sur les différences, en relation avec la culture, des réactions face à l’adversité commencent à paraître, et les résultats obtenus soulignent le rôle de certains facteurs parmi lesquels celui de la famille (notamment, de la famille élargie), en tant que gardien de la permanence des traditions, des rites.
Ces recherches, encore rares, montrent que dans certaines cultures la priorité est le bien-être de la collectivité et non pas l’individualisme. Dans la culture Diné (connue aussi comme Navajo), le respect de Ke’e, c’est-à-dire de la parenté et de l’accomplissement des obligations à l’égard de la communauté, est essentiel au maintien du hozho, harmonie individuelle et de la communauté. L’interdépendance et la coopération sont fondamentales, et la position individuelle dans la communauté est en relation avec la mesure dans laquelle une personne est utile aux autres. Une des formules les plus véhémentes, les plus sévères pour juger une personne est : « Tu agis comme si tu n’avais pas de parenté31. » Dans une telle culture, la résilience se fonde en bonne partie sur le soutien réciproque, sur la coopération, sur la famille élargie. Nous sommes ici loin des prétendues connotations individualistes de la résilience.
 
La complexité de la résilience nous amène à concevoir l’intégration des différentes approches décrites. C’est la perspective que j’ai déjà préconisée en écrivant les Quatorze Approches de la psychopathologie32 et sur laquelle je travaille actuellement dans le champ de la résilience. La voie vers cette approche intégrative est esquissée par l’approche écosystémique. Au niveau individuel, la psychanalyse nous permet de saisir l’importance des mécanismes intrapsychiques de la résilience. À ce même niveau, la recherche dans le champ de la psychobiologie de la résilience peut compléter utilement nos connaissances actuelles. Aux autres niveaux (individuel, familial, communautaire-social, sociétal), les données culturelles viennent nuancer les connaissances issues essentiellement de recherches menées auprès de populations des pays industrialisés. L’approche intégrative est holistique (en intégrant les données issues des différentes approches de la résilience) et transactionnelle-dynamique. Ainsi conçue, elle évite d’enfermer la résilience dans un dogmatisme stérile et permet de mieux répondre aux attentes des praticiens.
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La résilience, mythe ou réalité
 
Michel Lemay

Le concept de résilience connaît à l’heure actuelle un succès en lui-même étonnant. Il est sans doute dû en partie à l’immense talent de Boris Cyrulnik qui, par ses livres et ses conférences, a su retenir l’attention non seulement des professionnels, mais aussi du grand public. Il ne peut cependant pas s’expliquer uniquement par cette raison. Il rejoint en chacun de nous des préoccupations d’ailleurs contradictoires dont je vais tenter de dégager quelques grandes lignes.
Soulignons tout de suite que l’idée de résistances inégales aux différents facteurs traumatisants de la vie n’est pas nouvelle. Pendant longtemps, on a parlé de terrain, et derrière ce terme se glissaient des points de vue dangereux puisqu’ils sous-tendaient la présence chez certains êtres humains d’un « bon limon » capable d’accueillir toutes les graines positives de l’existence tandis que d’autres se trouvaient d’emblée démunis, affaiblis, en sous-paliers d’édification de leur personnalité. On préféra par la suite les mots constitution et tempérament en glissant déjà une pensée nouvelle : en fonction des potentialités enfouies en chacun de nous, le développement d’une identité résultera d’une alchimie étrange entre un sujet en maturation et un environnement plus ou moins capable de répondre à ses besoins. Il fallut attendre le terme compétence pour que surgisse une prise de position révolutionnaire : dès les premiers mois de la vie, l’enfant ne reçoit pas passivement, et sans possibilités d’ajustement, les matériaux fournis par son entourage. Il se crée, c’est-à-dire qu’il est un artisan de sa propre identité. Avec la proposition de ressources, une autre voie s’ouvrait. C’est par le jeu complexe de forces et de fragilités que nous parvenons à exister. Les deux composantes sont tout aussi importantes car il ne peut pas y avoir de dynamisme, d’originalité, de spécificité et de sensibilité sans la rencontre avec des égratignures, voire des blessures qui nous permettent d’être des sujets de chair, de représentations, d’émotions, capables autant de joies, de peines que de compassion. C’est la notion de rebondissement qu’apporte de nouveau le mot résilience : face aux multiples adversités dont l’être humain ne peut pas faire l’économie, il existe en nous d’étonnants processus défensifs et adaptatifs qui nous autorisent jusqu’à une certaine limite à profiter des conflits, des stress et des drames de l’existence pour tricoter un devenir où la part de la solitude et de la souffrance devient inhérente à notre condition de sujet désirant.
En elle-même, cette affirmation est pleine d’espoirs et de dangers. D’espoirs puisqu’elle signifie que la douleur peut devenir source d’un dynamisme. De dangers puisqu’elle pourrait justifier les injustices, les inégalités, les violences créées par les communautés humaines. On se trouve donc placé devant un terrible paradoxe. À la fois oser prononcer les mots ce merveilleux malheur et à la fois dénoncer, lutter, militer pour que la condition humaine ne soit pas le résultat de traumatismes scandaleux que l’adjectif merveilleux semblerait justifier, voire magnifier.
On comprend l’inquiétude de certains devant de pareilles formulations. Guerre, maltraitance, abus, abandon, pauvreté, désastres personnels ou collectifs seraient-ils des chances pour ceux qui seraient doués de virtualités singulières ? Le fait indéniable que certains se tirent des guêpiers de l’existence en y trouvant matière à se reconstruire sur un mode particulier pourrait-il justifier la sélection naturelle ou délibérée, la mise en dépendance des faibles, le désintérêt envers l’antidémocratie scandaleuse de la condition de l’être humain ? Bien entendu, aucun de ceux qui ont fait partie du groupe proposant l’idée de résilience n’a eu une pareille prise de position, et j’ai frémi, tout en comprenant leurs inquiétudes, de voir certains critiques émettre l’hypothèse que, derrière ce concept, pouvait peut-être se glisser le germe d’un nouvel eugénisme.
La résilience n’est pas un hymne à la souffrance, aux déterminismes, à l’inégalité des chances. Elle constate tout simplement un fait troublant. Certains parviennent à un moment donné de leur vie, et souvent non sans séquelles, à trouver, en dépit d’un grand déséquilibre passager, des formes positives d’ajustements secondaires qui leur permettent de dire : « Je ne souhaite à personne ce que j’ai vécu, mais le bouleversement qui fut le mien a été aussi un point d’assise sur lequel j’ai pu m’appuyer pour me redéfinir. »
Savoir écouter ces personnes afin de tirer quelques leçons de leur trajectoire est l’objectif premier de ceux qui s’intéressent à la résilience.
Selon ses intérêts et ses motivations, une telle écoute peut déboucher sur des directions différentes de recherche.
 
Peut-on mettre en évidence quelques processus salvateurs qui, au lieu d’être la simple résultante du hasard, pourraient influencer telle ou telle forme d’aide ?
Les déterminismes, qu’ils soient génétiques, individuels, culturels ou sociaux, sont-ils aussi puissants que l’affirment certains praticiens ?
Puisque nous disposons peu de suivis longitudinaux pour découvrir la trajectoire des sujets en souffrance et puisque nous avons encore moins de recul par rapport aux effets à long terme de nos moyens d’intervention, que peut nous apprendre celui qui, bien des années plus tard, s’autorise à parler de son vécu et de son ressenti après telle ou telle approche thérapeutique ?
Dans les multiples facteurs issus des témoignages, y en a-t-il qui confirment nos hypothèses théoriques sur le développement de l’être humain et y en a-t-il d’autres qui, déséquilibrant notre savoir, nous permettent de nous diriger vers d’autres pistes de pensée ?
Puisque tout processus à long terme de reconstruction entraîne inévitablement une phase où il faut se débattre dans un monde de désarroi, de quêtes de repères, d’agrippement transitoire à des comportements insolites, un regard rétrospectif entraîne-t-il une meilleure compréhension de ce que nous appelons manifestations symptomatiques et, de là, une plus grande tolérance envers les personnes qui les présentent ?
Puisque nous sommes continuellement amenés à être des pompiers éteignant des feux qui sont tantôt des drames évoluant vers la chronicité, tantôt des crises nécessaires pour rebondir vers un ailleurs incertain, pouvons-nous retrouver une certaine croyance en notre savoir et en notre pouvoir, ou sommes-nous inévitablement plongés dans l’incertitude ?
Dans ces idées que nous brossons autour de la résilience, où se situent les redondances, les slogans trompeurs, les halos illusoires de nos efforts et où se nichent la nouveauté ou le rappel d’idées oubliées ?
 
Voilà autant d’interrogations qui m’ont amené comme bien d’autres à échanger sur ce sujet. Il n’est évidemment pas possible d’élaborer en détail les réflexions qui ont découlé de toutes ces questions. Je voudrais simplement me situer vis-à-vis de quelques réalités mises en évidence et dont je tire profit dans ma pratique quotidienne de pédopsychiatre.
Disons tout de suite qu’on peut utiliser le concept de manière radicalement différente. En mettant en évidence les processus qui ont permis à certains sujets soumis à de terribles adversités de résister et de rebondir, on peut confirmer certaines de nos affirmations antérieures par rapport à nos visions théoriques et par rapport à nos démarches professionnelles.
Les témoignages peuvent aussi déséquilibrer nos savoirs et nos habitudes en montrant que, derrière des prises de position idéologiques souvent trop rigides, il existe des failles en elles-mêmes fort utiles à reconnaître pour oser opérer des changements dans nos modes de pensée et d’agir. Sans négliger l’intérêt de la première direction, je dois dire que je préfère la seconde car c’est par le doute, par une remise en cause perpétuelle de nos manières de réfléchir et de faire, que nous pouvons progresser.
Les témoignages de sujets ayant vécu de lourds traumatismes dans leur passé nous révèlent quelques principes fondamentaux pour nos interventions thérapeutiques.
Le mot rencontre est celui qui revient le plus souvent dans la bouche d’un résilient. Par ce terme, il signifie qu’au milieu des adversités, des marques de rejet ou des injustices il a pu côtoyer à un moment donné de sa vie une personne ou un réseau d’entraide qui ont constitué des points d’étayage permettant de continuer à vivre. Le passé joue bien sûr un rôle important. Plus le sujet a pu réellement s’attacher à des êtres qui ont cru en lui, plus il peut faire face aux bouleversements de son existence. Ce fait indéniable, et qui renforce donc la justesse des théories portant sur l’attachement, doit pourtant être nuancé car des sujets ballottés de droite et de gauche, manifestement non désirés par leurs géniteurs et non investis ensuite par des familles substitutives, parviennent parfois à trouver des solutions salvatrices. Cela consiste quelquefois en une rencontre courte, isolée mais si fortement significative qu’elle a pu rendre possible la création d’un petit noyau de confiance, de sécurité et de croyance en l’autre pour que ce sujet délaissé trouve la force de capter dans un environnement apparemment désertique des ingrédients pour se construire. La personne ayant permis un tel étayage est toujours décrite de la même manière : « Elle m’a écouté sans jugement mais sans complicité. Elle a activement posé un certain nombre de gestes qui prouvaient son intérêt à mon égard. Elle a cru en mes capacités évolutives et m’a proposé, même si je ne l’ai pas revue, de pouvoir rester un point d’appui éventuel sans pourtant me jouer la tromperie d’un investissement définitif. » Ce discours, je l’ai entendu chez des enfants de dix ans et chez des adultes de soixante ans. Cela veut dire que la possibilité de s’attacher à un être humain empathique n’est pas réservée à la petite enfance. Elle demeure une aptitude permanente malgré toutes les ambivalences, les difficultés évidentes d’intégrer une affection mal dosée ou les mouvements de rejets consécutifs. Des slogans comme « tout se joue avant six ans » ou comme « un enfant carencé ne peut plus assimiler par la suite les apports affectifs de son entourage » révèlent sans doute l’importance du premier âge et l’influence terriblement dramatique des ruptures, mais ils sont mortifères s’ils sont pris à la lettre puisqu’ils sapent à l’avance tout mouvement d’espérance et donc tout renvoi vers l’image d’un changement possible.
Cet attachement qui permet d’abord de survivre et ensuite de reprendre une marche en avant s’appuie chez certains sur une construction partiellement imaginaire de la rencontre. Combien de sujets abandonnés gardent en eux contre toute logique apparente l’image d’une mère réparatrice toute-puissante existant quelque part dans l’univers ? Cette image est certes problématique puisqu’elle peut créer un conflit de filiation et puisqu’elle peut rendre dérisoire la rencontre avec une personne maternelle réelle, tant le mythe de la maman originaire est puissant. Elle permet cependant à bien des sujets d’échapper à la dépression puisqu’ils deviennent persuadés qu’en dépit d’une béance initiale il existe quelque part dans l’univers un être humain les plaçant dans le statut d’un sujet désiré. Ce conte tant de fois entendu chez des individus de tout âge montre la force prodigieuse de la vie imaginaire. L’impossible devient possible, et, sur cette construction salvatrice mais prégnante, l’enfant ou l’adulte abandonné se construit malgré tout un réseau d’accueil. S’il demeure éternellement fixé à cette illusion, il ne parvient pas à établir dans la réalité de la vie quotidienne des échanges qui l’inscrivent dans une communauté. Si, grâce à cet étayage fantasmatique, il retrouve des ingrédients affectifs lui permettant de tenir le coup, il se distancie peu à peu de cette image et redécouvre des occasions de rencontres avec des personnes réelles qu’il parvient à investir.
Cet exemple d’élaborations psychiques renvoie à la question de la valeur éventuelle du symptôme. Les auteurs d’orientation psychanalytique nous ont maintes fois souligné qu’il était un compromis nécessaire afin de s’ajuster aux contradictions enfouies en l’intérieur de chacun d’entre nous. Les exemples de sujets résilients nous rappellent la justesse de ces notions tout en nous amenant à les nuancer. Quand un être humain se trouve confronté à de terribles adversités, il ne peut guère échapper à la mise en jeu transitoire ou durable de mécanismes qui l’autorisent à surnager au-dessus des flots tumultueux. C’est dans cette phase que nous sommes amenés à intervenir. Phases dépressives, comportements délictueux, révoltes, régressions inquiétantes, somatisations multiples, refuge dans le retrait ou les perceptions déréelles, autant de problèmes auxquels tout praticien se trouve inexorablement confronté. Certains symptômes nous découragent (en particulier toute attitude à connotation délinquante ou asociale). D’autres nous fascinent mais nous désorientent. Selon nos professions, nous réagissons différemment vis-à-vis d’eux car il n’est pas du tout identique de rencontrer un être humain en souffrance dans son bureau ou de le côtoyer dans l’accompagnement incertain de la quotidienneté. En fonction de ce ressenti et des concepts théoriques sur lesquels nous cherchons à nous appuyer, nous bâtissons notre patient de rêve souvent fort éloigné de ce qu’il peut être dans la réalité, mais nous avons en commun l’immense difficulté de le voir dans une trajectoire existentielle et non dans l’immédiateté de ses attitudes apparemment illogiques et souvent inadéquates. Nous manquons tragiquement de points de repère longitudinaux et nous risquons ainsi de bâtir hâtivement des perspectives pronostiques que, selon les époques, on appelle dégénérescence, chronicité, conduites répétitives, forclusion, transmission inter- ou intra-générationnelle. L’histoire des sujets résilients nous ouvre les yeux sur certaines réalités. Ceux qui restent chroniquement fixés à des handicaps à première vue insurmontables sont ceux que nous conservons dans notre mémoire puisqu’ils nous percutent douloureusement et nous affrontent à l’impuissance. Les autres disparaissent sans laisser de trace, nous permettant de rectifier nos généralisations. On les voit rarement dans leur deuxième étape, celle où, ayant pu parler, agir, métaboliser leurs souffrances, ils entrent dans la phase de la reconstruction. Et pourtant que disent-ils ? Quand on sait les écouter, ils nous racontent de bien étranges aventures. Ils nous disent parfois que ce temps de l’étrangeté qui était la phase symptomatique leur fut nécessaire. Ils avaient besoin de retrouver par la somatisation un creuset d’intérêt et de soins autour d’eux tandis que leur corps pouvait ainsi se reposer. Il leur était nécessaire d’emprunter une série de conduites inadéquates avant de pouvoir retrouver une identité propre. Ils ne pouvaient pas assimiler l’affection qu’on désirait leur apporter car celle-ci, les envahissant et réveillant leur colère de ne pas avoir été suffisamment aimés, les confrontait à des apports inassimilables, comme si on voulait donner de splendides gâteaux à la crème à un sujet souffrant d’insuffisance hépatique. Leur errance illogique en apparence, leur refuge dans une vie quelque peu déréelle les déracinaient mais leur permettaient paradoxalement de s’accrocher à quelques points de repère qui leur redonnaient la force de planter dans un lieu et dans une période de nouvelles radicelles, puis de véritables racines. Leurs recherches de sensations fortes, autant par des comportements dangereux pour eux-mêmes que pour autrui, leur conféraient la sensation illusoire mais aussi réelle d’exister. Leur coupure d’avec l’environnement constituait une sorte de plâtre sous lequel ils se reconstruisaient lentement. Certains, hélas, demeurent fixés à de telles conduites et sombrent dans le cercle vicieux de l’agressivité et de la contre-agressivité. Vient chez d’autres le fameux rebond dont parle la résilience. De quoi est-il fait ?
Le temps fut d’abord un thérapeute précieux. Il fallut des années pour que les mécanismes défensifs puissent pas à pas s’organiser, voire se hiérarchiser. Peut-être fut-il nécessaire aussi, dans le cas des stress posttraumatiques, que les circuits neuronaux puissent retrouver un fonctionnement plus adéquat. Sans doute y eut-il nécessité de vérifier par des rencontres successives avec l’environnement immédiat que le sujet souffrant restait un être capable de réveiller chez autrui un désir sincère d’échanger. Toujours est-il qu’après une phase pénible pour soi-même et pour l’entourage le résilient abandonne un jour son statut de victime pour redevenir un être de création. Ce virage est régulièrement souligné comme un événement déterminant et parfois daté. On n’est plus tourné vers le besoin de ressasser son malheur. On délaisse les quelques bénéfices secondaires pitoyables tirés des manifestations symptomatiques. On fait le deuil d’être totalement compris et de totalement comprendre le sens du drame qui fut le sien. L’idée de vengeance s’atténue. Le drame débouche parfois sur l’idée de pardon, mais cette démarche est loin d’être la règle. Ce qui prédomine, c’est la conviction qu’une réparation de soi-même est possible en se donnant le droit de pouvoir être à la fois en colère et en disponibilité pour donner et recevoir. En écoutant les témoignages de ceux qui s’en tirent, j’ai pu constater combien les notions de don, pardon, réparation étaient intimement reliées au concept de résilience. Regardons-les successivement.
Le don, c’est d’abord s’accorder à soi-même un minimum d’estime sans rester dans la rumination morose d’être, à cause de soi-même ou à cause d’événements extérieurs à soi, la résultante d’un gâchis. À partir du moment où on veut et où on peut devenir donateur, on cherche inévitablement à créer. Cela peut être un récit, une peinture, une sculpture, un jeu avec un enfant, un rêve qui s’actualise dans un service rendu à titre de bénévole, mais la signification reste toujours semblable. Le sujet se dit ou nous dit : « Même s’il me faut rester encore dépendant du fait de mon état physique ou psychique, je peux me situer comme un être contribuant à fournir un peu de bonheur à moi-même et à autrui. Avant, le mot “don” m’était insupportable puisque j’étais dans l’injustice, la victimisation, la révolte impuissante, le sentiment de ne pas être entendu et compris, le statut de la personne non désirée. Après, il éveille une sorte d’obligation comme si en donnant on se rendait justice et on se redécouvrait porteur d’un ressenti, d’un savoir et d’un pouvoir à transmettre. Mon expérience, mon malheur peuvent servir à d’autres en même temps que, par la spirale se donner, accorder, recevoir, je pressens une source possible d’enrichissement. » C’est souvent alors que, sans parler de pardon, l’agresseur ou l’agression ne sont plus regardés de la même manière. Le don consiste parfois en un véritable pardon. Quand cela concerne l’agresseur, l’acte ou les actes continuent bien sûr à être jugés comme inacceptables, mais des explications surgissent et peuvent colorer différemment la signification du traumatisme infligé. Quand il s’agit de l’agression au sens large, celle-ci est remise dans son contexte social, politique, ou tout simplement sans son cadre de malchance, voire de malheureux hasard. De l’accident, de la maladie à la guerre en passant par le cortège des arrestations arbitraires, l’impossible recherche du « Pourquoi cela m’est-il arrivé ? » devient une page progressivement tournée, ce qui permet d’inscrire une autre histoire, celle du présent et de l’avenir, où on se resitue acteur de son devenir. Le regard sur soi-même et sur autrui s’en trouve inévitablement modifié. Ce n’est plus une revanche, une vengeance, un rachat, un étalement de sa souffrance qui sont recherchés, bien que la reconnaissance officielle de l’injustice, de la maltraitance, de la négligence ou des interventions abusives demeure une attente sinon exigée, du moins fortement souhaitée. On ne peut pas en effet tourner le dos à un passé si ce dernier n’est pas pris en compte par un groupe social qui a manqué à son devoir ou par un agresseur qui nie ou, pire encore, rejette la responsabilité de ses actes sur sa victime. On comprend par là même que le témoignage de son histoire reste un impératif dont on ne peut guère faire le deuil. Certains ont besoin de l’écrire, d’autres de le dire par des moyens audiovisuels, d’autres encore dans l’intimité d’une rencontre avec une personne en laquelle on a confiance, mais, chose curieuse, cette quête de reconnaissance n’a plus la même tonalité qu’auparavant. Elle n’est plus seulement une revendication légitime. Elle est un message qui, par sa force et son exemplarité, pourra peut-être servir à d’autres qui n’ont pas encore parcouru ce chemin.
On débouche donc sur une idée de réparation qui peut se comprendre comme une approche à plusieurs niveaux.
Par les processus de don et de pardon, certains sujets ont bâti des espaces de liberté qui leur ont permis de se réconcilier avec eux-mêmes et avec l’entourage. D’autres voies peuvent être empruntées : laisser venir la possibilité d’un effacement par la rencontre du bonheur avec un être aimé, créer par ses mains, par ses écrits, par sa parole une marque autant destinée à soi-même qu’à autrui : « Je sculpte, et ça me rebâtit », dit André ; « J’écris et je retrouve ainsi, en écoutant ce que je produis, une personne que je peux habiter », affirme Solange ; « Toute mon enfance, je le sais, est une construction imaginaire, me confie Mélanie, mais elle m’a permis d’abord de survivre, ensuite de m’aimer et plus tard d’aimer le compagnon avec qui je connais la vraie joie. » J’ai rencontré aussi des personnes dont l’idée de réparation passait d’abord par le besoin de faire arrêter l’agresseur, d’obtenir un jugement puis une condamnation. Même si la décision du tribunal était en décalage par rapport à leurs attentes, elles retrouvaient par le fait d’être reconnues une énergie qui aboutissait à un apaisement, puis à une possibilité de se tourner vers l’avenir.
Plutôt que de s’enfermer dans des schèmes simplificateurs cherchant à établir des liens étroits entre le fait de donner, de pardonner et celui de réparer, je crois qu’il est juste d’utiliser le mot déliement qui sous-tend l’idée de se désenchaîner. Tant qu’il y a entre le bourreau (personne ou événement) et la victime une telle proximité soit de haine, soit d’incompréhension, soit de culpabilité, soit de fascination, soit d’amour déçu, soit de deuil impossible d’une image idéalisée, on ne peut pas se libérer de l’enfermement des statuts de victime, de vengeur, d’écrasé. Le cri : « Il faut que l’autre expie » peut être un début de libération s’il est un vrai mouvement de distanciation. S’il signifie : « Je ne peux pas me délier de l’autre sans détruire à mon tour sa personne, c’est que je suis en confusion avec lui, et je risque à mon tour de devenir un bourreau non seulement de celui qui m’a réellement agressé, mais de tous ceux qui ont une sorte de similitude avec lui. »
 
J’ai retrouvé dans les récits anthropologiques consacrés aux Amérindiens de Nouvelle-France la description étonnante de cérémonies réparatrices toutes les fois qu’un acte criminel avait été posé contre un membre de leur communauté1. Je terminerai cet article en leur donnant la parole. Les rituels exposés montrent en effet d’une façon étonnamment explicite combien la résilience n’est pas le produit d’un seul individu confronté à un drame. Elle demande, pour se réaliser, non seulement la chance de rencontrer une ou des personnes empathiques et engagées, mais de s’appuyer sur des symboles, une histoire, un réseau communautaire, c’est-à-dire une structure permettant d’étayer ses propres mouvements sur un groupe partageant les mêmes valeurs. C’est une grande leçon pour nos sociétés actuelles si parcellisées et si éloignées au nom de l’individualité du concept de liens interhumains.
Chez les Hurons, il est sans cesse affirmé que la vengeance est le plus grand des maux car elle appelle la vengeance dans une réaction en chaîne fatale pour la survie du groupe. Que le coupable soit reconnu ou non, la réparation du crime des particuliers regarde le public. Le chef prend donc sur lui la responsabilité de la faute. Il représente l’agresseur, parle pour lui, paie sa dette et joue ainsi le rôle d’intermédiaire par lequel des présents réparateurs, c’est-à-dire des dons, vont passer. Quand un meurtre s’est produit, le chef du village du meurtrier vient présenter à la famille du défunt les présents exigés pour réparer le crime. Chacun d’eux a une signification particulière. Voyons lesquels.
Le père Brébeuf, dans le volume X de la Relation des Jésuites, publié en 1636, nous décrit ainsi le cérémonial.
Les neuf premiers présents sont remis entre les mains des parents pour faire la paix et ôter de leur cœur toute l’aigreur et les désirs de vengeance qu’ils pourraient avoir. Les autres sont suspendus par une perche étendue au-dessus de la tête du mort. Chaque présent porte un nom particulier. Le premier présent est désigné au nom du coupable comme si la hache était encore dans la plaie du mort. En haussant la voix, le chef le donne aux parents en disant : « Voilà de quoi le présent retire la hache de la plaie et la fait tomber des mains de celui qui voudrait venger cette injure. » Au deuxième présent, il dit : « Voilà pour essuyer le sang de la plaie. » Après deux dons qui expriment le regret du meurtrier et son désir de redonner vie à la victime, s’il en avait la possibilité, deux présents sont successivement offerts, l’un pour remettre le pays en état (car le crime a attristé, révolté les membres du village) et le second pour placer une pierre sur l’ouverture de la terre que ce meurtre a produite. Ce que les Hurons entendent par cette invocation, c’est le fait qu’il faut réunir les cœurs et les volontés des particuliers afin de réconcilier l’ensemble des communautés que le crime avait divisées. Le cinquième présent doit aplanir les chemins et ôter les broussailles afin de calmer tous ceux qui seraient tentés de venger l’offense, et le sixième a à peu près la même fonction puisqu’il s’agit de tabac pour pétuner, c’est-à-dire fumer afin de calmer ceux qui veulent venger le mort, le père, la mère, les frères et les sœurs. « La fumée qu’ils vont aspirer, dit le chef, leur donne de l’esprit et leur fait voir clair dans les affaires les plus embrouillées. » Le septième présent a pour but de remettre tout à fait l’esprit à la personne offensée, et le huitième est un breuvage destiné à la mère du défunt afin de guérir les malaises occasionnés par le drame. Le neuvième a aussi ce but puisqu’on lui dira qu’elle pourra mettre et étendre une natte sur laquelle elle se reposera et se couchera durant le temps de son deuil. Les derniers cadeaux représentent les principaux objets dont se servait la victime pendant sa vie.
On voit donc ici comment s’associent, dans un rituel collectif, don, pardon et réparation afin que non seulement meurtrier, personnes directement impliquées dans l’événement, mais aussi la collectivité puissent sortir de la déchirure provoquée par le traumatisme.
Dans le cas de décès, qu’ils soient accidentels ou non, les Iroquois avaient ce qu’ils appelaient la chanson des condoléances. C’est Élisabeth Tooker, anthropologue, qui a pu recueillir les paroles prononcées, paroles s’accompagnant toujours de présents. Écoutons-les dans leurs objectifs :
 
On donne pour essuyer les larmes.
On donne pour déboucher les oreilles.
On donne pour dégager la gorge.
 
Le rituel se poursuit avec douze autres finalités.
 
On donne pour extirper les organes du corps qui ont mal.
On donne pour essuyer le sang sur la natte.
On donne pour dissiper l’obscurité.
On donne pour restaurer le ciel bleu.
On donne pour niveler la terre au-dessus de la tombe.
On donne pour relier les os ensemble avec vingt branches de porcelaine.
On donne pour rallumer le feu du conseil.
On donne pour relever l’esprit des femmes et des guerriers.
On donne pour chasser la folie de l’esprit.
On donne pour remettre la torche du conseil à sa place.
On donne pour relier celui qui est mort en ressuscitant son nom.
 
Là encore, la parole du chef, car c’est lui qui parle toujours, se veut réparatrice, intégrative, unificatrice, et le rituel se termine par un festin et par des danses sociales. Cette fête ne souligne pas seulement la victoire de la vie sur la mort, ne met pas seulement en scène le retour de l’ordre social ou politique, mais rend possible la restauration d’un ordre autant individuel que collectif. Le chef termine par ces mots :
« Mettons une pierre dessus la fosse de ceux qui sont morts au dernier des combats afin qu’on ne remue plus leurs os et qu’on perde la mémoire de ce qui leur est arrivé sans les oublier mais sans penser à la vengeance. »
 
La résilience, c’est peut-être finalement savoir placer une pierre au-dessus de la béance qui a été créée. Cette pierre repose sur un sol parsemé d’ossements et de mémoires troublées mais aussi d’expériences qui, se liant entre elles, constituent à la fois un ciment et une zone de fragilité. Elle est le socle sur lequel se rebâtit un édifice certes différent d’avant mais dont le plan et la réalisation demeurent la propriété de celui qui rebondit.
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Le pédopsychiatre-psychanalyste face au concept de résilience. La résilience avant l’après-coup ?
ou tous les enfants de mère déprimée ne deviennent pas… Sigmund Freud !
Bernard Golse

Le pédopsychiatre-psychanalyste s’occupe, par essence ou par définition, de bébés, d’enfants ou d’adolescents qui sont – ou qui ont été – aux prises avec des histoires difficiles, et, parmi celles-ci, avec des histoires de nature traumatique.
Le concept de résilience lui importe donc au plus haut point, non seulement en tant que source potentielle d’espoir, mais aussi comme hypothèse susceptible de donner le jour à d’éventuelles pistes thérapeutiques.
Après avoir brièvement rappelé quelques modèles qui sous-tendent le concept de résilience et qui peuvent concerner la pédopsychiatrie d’inspiration psychanalytique, nous verrons ce que la psychanalyse et la théorie de l’attachement peuvent apporter à cette passionnante, mais difficile problématique, et nous terminerons en réfléchissant à l’usage qui peut être fait de ce concept de résilience en deçà et au-delà du (ou des) traumatisme(s), soit dans l’avant-coup et dans l’après-coup de celui, ou de ceux-ci.
Le concept de résilience
Depuis quelque temps, le concept de résilience a fait, comme on le sait, couler beaucoup d’encre1.
En réalité, il y a encore bien plus de choses que nous ignorons en matière de résilience que de choses que nous connaissons.
Après avoir longtemps parlé de vulnérabilité, on parle maintenant plus volontiers de résilience, ce qui ne fait en réalité que renverser le problème, puisque la résilience correspond à l’ensemble des processus qui viennent tempérer et relativiser la vulnérabilité.
La résilience est donc en quelque sorte la facette positive de la vulnérabilité, et nous ne sommes pas tout à fait sûrs que les choses soient véritablement plus faciles à appréhender d’un côté que de l’autre…
 
Plusieurs modèles ont cependant été élaborés en matière de résilience2.
Nous ne ferons que les citer dans la mesure où ils nous semblent revêtir un intérêt plus théorique que directement clinique : le modèle compensatoire (ou modèle médiateur), le modèle du challenge et le modèle des facteurs de protection (ou modèle modérateur).
— Dans le modèle compensatoire, le facteur compensatoire est une variable qui neutralise la présence du risque sans interagir directement avec celui-ci.
Tel est le cas par exemple de l’estime de soi ou du narcissisme.
— Dans le modèle du challenge, un certain niveau de stress et de facteurs de risque est perçu comme représentant un potentiel susceptible de stimuler les compétences du sujet en favorisant, de fait, une bonne adaptation.
Cependant, dans ce domaine, l’adaptation sociale est en relation curviligne avec le stress : trop peu de stress ne stimule pas le sujet à relever les défis, un trop grand niveau de stress inhibe son potentiel adaptatif et met également l’individu en difficulté, tandis que seul un niveau intermédiaire de stress peut s’avérer structurant.
— Dans le modèle des facteurs de protection, enfin, les facteurs de protection interagissent avec les facteurs de risque pour réduire la probabilité des effets négatifs du stress.
Dans ce modèle, ni les facteurs de risque ni les facteurs de protection n’ont d’impact significatif direct sur l’adaptation sociale. Seule leur interaction a une influence sur la capacité adaptative, et, parmi les facteurs de protection, on peut probablement citer les compétences cognitives et les compétences sociales elles-mêmes.
 
Tout cela ne nous dit rien, en réalité, de ce qui fait qu’un individu – et en particulier un enfant – va, en face d’une situation pathogène ou traumatique, réagir de manière plus ou moins efficace pour se protéger des influences négatives, voire pour en tirer profit.

La résilience au regard de la psychanalyse et de la théorie de l’attachement
La psychanalyse de l’enfant propose, depuis longtemps déjà, diverses pistes théoriques pour rendre compte de cette résilience
On pense par exemple à la question de la « capacité de rêverie maternelle », à la question de la bisexualité psychique et à celle de la « malléabilité » de l’objet primaire.

La « capacité de rêverie maternelle »
Ce concept a été proposé par Wilfred Bion3 pour illustrer la capacité de contenance et de transformation du psychisme de la mère qui doit pouvoir « rêver », c’est-à-dire métaboliser et transformer les premières productions ou protoproductions psychiques de son bébé afin de les rendre utilisables par lui.
Elle lui prête en quelque sorte son « appareil à penser les pensées », c’est-à-dire son appareil à rendre pensables par l’enfant ses premières pensées impensables par lui tout seul, soit encore à transformer les éléments « bêta » en éléments « alpha ».
Wilfred R. Bion nomme d’ailleurs parfois « fonction alpha » cette capacité de rêverie maternelle, et il va de soi que, mieux la mère aura assumé cette fonction au début de la vie de son bébé, mieux celui-ci se trouvera armé pour affronter ensuite les éventuelles difficultés psychiques de son existence.
À propos des traumatismes hyperprécoces, René Diatkine4 avait ainsi utilisé ce concept de « capacité de rêverie maternelle » pour proposer une hypothèse qui permettait, en les renversant, de maintenir les deux temps de la théorie classique du traumatisme.
Selon lui, en effet, le premier temps de ces traumatismes hyperprécoces ne serait pas lié à un excès d’excitation in-métabolisable, mais plutôt à une insuffisance première de cette « capacité de rêverie maternelle », laissant ensuite le bébé à nu face aux événements ultérieurs susceptibles de venir jouer pour lui comme des temps seconds de la dynamique traumatique.
C’est donc le défaut d’intériorisation d’une « capacité de rêverie maternelle » suffisamment bonne qui ferait figure, dans cette modélisation, de temps traumatique premier, mais d’un temps premier en quelque sorte silencieux, muet, en creux ou en négatif.
La résilience est ici conceptualisée comme l’inverse de la vulnérabilité.

La bisexualité psychique
C’est Didier Houzel5 qui, lors d’un congrès national de notre groupe WAIMH-Francophone, en 1995, a utilement insisté sur le fait que le fonctionnement du bébé se trouvait très fortement influencé par la qualité de l’intégration de la bisexualité psychique des adultes qui prennent soin de lui.
Selon lui, si cette bisexualité psychique n’est pas suffisamment bien intégrée au niveau de chaque adulte et au niveau des liens entre les adultes (couple des parents ou équipe), alors le bébé va jouer sur eux des effets d’attaque et de déliaison.
À l’inverse, si cette bisexualité psychique se voit correctement intégrée, alors le bébé va pouvoir se différencier et se construire psychiquement de manière harmonieuse et résiliente, soit au sein d’une dynamique allant dans le sens des pulsions de vie et des forces de liaison.
Notons au passage que la bisexualité psychique dont il s’agit ici est tout autant celle des adultes pris individuellement que celle du groupe des adultes, ce qui relativise beaucoup la question de la composition des équipes qui travaillent avec les bébés, équipes dont on sait qu’elles sont le plus souvent à forte prédominance féminine.
En effet, même quand une équipe n’est constituée que de femmes, chacune d’entre elles est toujours porteuse d’une certaine bisexualité psychique, de même que le cadre offert aux enfants et de même, finalement, que tout dispositif éducatif, pédagogique ou thérapeutique.
Ces composantes bisexuelles renvoient en fait au registre du holding et de la contenance pour la dimension féminine ou maternelle, et au registre de la limite ou de la régulation pour la dimension masculine et paternelle.
De ce fait, c’est plus l’intégration de ces deux registres qui est essentielle au sein de chaque adulte, et au sein du cadre, que le nombre respectif d’hommes ou de femmes intervenant, dans la réalité, auprès des bébés, et c’est la qualité de cette intégration qui rendra le bébé plus ou moins vulnérable ou plus ou moins résilient.

La « malléabilité » enfin
On doit ce concept à Marion Milner6, qui s’est beaucoup intéressée aux arts plastiques (peinture et sculpture).
Le concept de malléabilité complète, d’une certaine manière, les travaux de Donald W. Winnicott7 sur la transitionnalité.
On sait en effet que, pour Donald Winnicott8, le bébé a à effectuer tout un travail de créativité pour inventer des objets et des phénomènes transitionnels qui vont lui permettre de se dégager progressivement et de manière non traumatique de l’objet primaire, objets et phénomènes transitionnels qui vont s’instituer dans « l’aire d’illusion primaire » ou « espace potentiel », d’abord vécus par l’enfant comme un espace intermédiaire appartenant simultanément à sa mère et à lui9.
Il avait donc décrit, du côté de l’enfant, les conditions de ce processus de différenciation extra-psychique.
Marion Milner, quant à elle, précise les choses du côté de l’adulte en soulignant le fait que celui-ci doit disposer de certaines caractéristiques dites de « séparabilité » pour rendre possible à l’enfant ce mouvement de dégagement intersubjectif (on ne peut se séparer que de ce qui est séparable).
Et c’est parmi ces caractéristiques de séparabilité que prend place la malléabilité.
Pour dire les choses un peu schématiquement, nous indiquerons seulement que, selon Marion Milner10, un objet (le sein, la mère, un professionnel ou n’importe quel dispositif de soins) n’est suffisamment malléable que s’il est imprimable (l’enfant peut y inscrire quelque chose de lui), s’il est indestructible (l’enfant peut l’étouffer d’amour ou l’attaquer, sans le détruire), s’il est doué de capacités d’autorestauration (l’objet est inaltérable et reprend toujours spontanément son état initial) et s’il est suffisamment plastique pour que l’enfant puisse y jouer en alternance des mouvements de fusion, de défusion, de refusion…
Comme on le sent, un tel objet permet une différenciation extra-psychique et un dégagement intersubjectif sans risque, car c’est aussi un objet qui ne se venge pas (pas de menace de représailles) et qui dispose d’une certaine fonction-miroir, en creux, pour les traces, les empreintes et les vestiges que l’enfant y laisse de lui-même.
Quand un bébé rencontre un tel objet, un objet maternel ou un adulte porteur de ces qualités-là, alors bien évidemment cela lui confère très nettement une certaine sécurité interne dont on peut parler, si on le souhaite, en termes de résilience.

Mais la théorie de l’attachement11 peut également être invoquée pour donner un support à la notion de résilience
La constitution d’un attachement sécure est, à l’évidence, une garantie pour l’avenir, encore que – et il faut le répéter inlassablement – les grandes catégories des schémas d’attachement (sécure, insécure et évitant) ne soient que des catégories expérimentales qui ne sont pas directement corrélées avec l’avenir psychologique ou psychopathologique de l’enfant.
Seule la catégorie « désorganisée » pourrait être relativement prédictive d’une possible psychopathologie ultérieure, alors que la catégorie « sécure » ne garantit en rien un avenir psychique indemne de tout problème et que la catégorie « évitante » est parfois la solution la plus efficace qu’un enfant a pu trouver pour se prémunir de l’impact négatif d’un environnement pathogène.
En tout état de cause, on peut penser que la constitution précoce d’un attachement de type sécure va plutôt dans le sens d’une résilience accrue.
Rappelons ici que, pour Peter Fonagy12, c’est moins la qualité des schémas d’attachement précoce qui détermine l’avenir psychopathologique du sujet que le mécanisme dit d’« interprétation interpersonnelle » qui forme le socle de la désormais célèbre « capacité réflexive », laquelle joue probablement comme précurseur des modalités d’attachement ultérieures.

Que l’on se réfère à la théorie de l’attachement ou à la théorie psychanalytique, il n’en demeure pas moins, cependant, que deux grands problèmes subsistent quant à la question de la résilience, et notamment en ce qui concerne les bébés les plus jeunes
Il est clair en effet que certains nouveau-nés résistent d’emblée plus efficacement à des situations d’ambiance environnementale difficile.
Premier problème
Comment faire la part, quant à cette résilience innée, entre ce qui serait d’ordre génétique et ce qui serait d’ordre acquis, et cela éventuellement durant la période prénatale ?
Il y a là un thème de travail essentiel pour les recherches des années à venir, car « inné » ne veut pas forcément dire « génétique ».
Une partie de la résilience pourrait en effet d’ores et déjà s’édifier pendant le cours de la vie intra-utérine, et notamment en ce qui concerne les racines de l’attachement sécure, ce que, nous semble-t-il, les haptonomistes tentent, de manière plus ou moins explicite, de mettre à profit.
Mais la « capacité de rêverie maternelle », la qualité de l’intégration de la bisexualité psychique des parents ainsi que leur malléabilité peuvent également avoir des effets sur la nature des interactions fœto-maternelles.
Second problème
Face à des projections parentales destructrices, comment peut-on rendre compte de la vulnérabilité différente de chaque enfant ?
S’agit-il de projections d’intensité différente (point de vue quantitatif), ou s’agit-il de projections dont la structure intime entre différemment en résonance avec la psyché de l’enfant (point de vue qualitatif) ?
Là encore, la théorie de l’attachement et la psychanalyse peuvent suggérer des réponses diverses, mais, en réalité, il s’agit plus de réponses théoriques que d’arguments cliniques véritablement observables.


L’usage du concept de résilience en deçà et au-delà du traumatisme
Une illustration emblématique : tous les enfants de mère déprimée ne deviennent pas… Sigmund Freud !
Par cette boutade, nous souhaitons souligner qu’à l’évidence nous ne saurions trop compter sur la résilience pour justifier une baisse de notre attention soignante à l’égard de toutes les situations de souffrance auxquelles certains enfants ont, malheureusement, à faire face.
Il est vrai que certains auteurs comme André Green et Jacqueline Lanouzière13 ont pu imaginer que la vocation thérapeutique de Sigmund Freud s’enracinait dans les efforts que celui-ci avait déployés, à l’âge de dix-huit mois, pour réanimer psychiquement sa mère endeuillée par la mort de son fils Julius (enfant dont Sigmund Freud, premier de sa fratrie, était l’aîné).
Les arguments de la reconstruction sont assez convaincants (tel le retour itératif de l’âge de dix-huit mois comme un leitmotiv tout au long de l’œuvre de Freud, que ce soit l’âge de son petit-fils lors de l’observation du « jeu de la bobine », ou l’âge de l’observation de la scène primitive par l’homme au loup, par exemple), et – les introjections les plus précoces étant souvent les plus tenaces, comme on ne le sait que trop ! – il est effectivement plausible de penser que la vocation soignante peut parfois constituer une issue sublimatoire vis-à-vis de telles situations événementielles précoces : quand on a commencé à soigner sa mère souffrante, on risque de continuer indéfiniment au fil de toutes nos rencontres relationnelles ultérieures.
Mais, encore une fois, tous les enfants de mère déprimée ne deviennent pas Freud, cela se saurait…
Certains le regretteront sans doute, tandis que d’autres s’en féliciteront !
Quoi qu’il en soit, on voit bien ici comment la résilience peut être invoquée dans ce destin particulier qu’on ne pouvait « prévoir » qu’après coup, c’est-à-dire comment elle ne peut être que reconstruite a posteriori.

En deçà du traumatisme ou des situations de souffrance…
Les pédopsychiatres et les psychanalystes d’enfants ont tout particulièrement en vue, ici, des situations telles que les carences affectives, les situations d’abandon et d’adoption, les maltraitances physiques, psychiques ou sexuelles, les situations d’exil et de catastrophes naturelles ou non… mais cette liste ne prétend, évidemment, en rien à l’exhaustivité !
Est-il possible alors de prévoir, de prédire, les enfants dont les difficultés seront une source de dépassement et de force dans la suite de leur existence ?
Telle est au fond la question posée par le concept de résilience, quand on se place du point de vue du développement et de sa temporalité linéaire.
Outre le fait que la psychopathologie s’accommode fort mal de toute prédiction (dont les maléfices sont aussi puissants que les bénéfices de la prévention), les arguments sur lesquels pourrait se fonder une prédiction de résilience sont, aujourd’hui, encore fort peu efficaces, et notamment les arguments génétiques.
La qualité de la capacité de rêverie maternelle, le degré d’intégration de la bisexualité psychique des parents, la malléabilité du fonctionnement parental, la nature des schémas d’attachement précoce et les racines prénatales de la sécurité de l’enfant sont certainement à prendre en compte, mais ces différents éléments ne sauraient, en aucun cas, suffire à se rassurer.
Un enfant qui vit une situation traumatique ou une situation de souffrance psychique a besoin que l’on s’occupe de lui afin de pouvoir la dépasser et afin de l’inscrire non pas comme une rupture délétère, mais comme une catastrophe mutative au sens des catastrophes décrites par René Thom14.
Ce qu’il faut, en revanche, garder à l’esprit, c’est que l’éventuelle vulnérabilité ou résilience de l’enfant dépend en grande partie de la qualité des relations qu’il a pu avoir avec ses imagos parentales et du fonctionnement psychique de ses parents, ce qui n’est en rien un « scoop », mais ce qui démontre, une fois de plus, la place centrale que les projections effectuées par les parents sur leur enfant occupent, bel et bien, dans le champ de la psychopathologie infantile15.

Au-delà du traumatisme…
C’est toute la valeur des monographies qui se trouve ici posée, car aucun traumatisme, aucune souffrance ne sont, en réalité, comparables à aucun ou aucune autre, et l’approche statistique des choses se trouve alors, inéluctablement, en impasse.
Chaque événement vient en effet s’inscrire dans l’histoire d’un sujet et vient prendre sa place au sein de tout son système inter- et transgénérationnel16.
De ce fait, via les effets d’après-coup (soit les significations secondaires que vient prendre tel ou tel événement dans la vie psychique d’un sujet et de sa famille), les conséquences de toute souffrance ou de tout traumatisme ne peuvent être comprises que par la prise en compte conjointe des événements objectifs, de leurs résonances subjectives et de la dialectique qui existe entre ces deux registres pour un sujet donné.
Il n’y a donc pas de mesure quantitative possible des traumatismes.
L’effectivité des traumatismes est indissociable de la qualité de l’expérience subjective qu’ils engendrent.
Seule compte, ainsi, la dynamique qui s’instaure entre la réalité externe et la réalité interne d’un sujet, et ce sont souvent les effets de collusion entre la réalité et les fantasmes qui s’avèrent les plus douloureux (on sait par exemple la souffrance qui s’attache souvent à la blessure de l’abandon quand elle vient résonner avec le fantasme d’avoir été un « mauvais bébé »).
Autrement dit, c’est seulement après coup qu’on pourra dire que tel ou tel sujet avait une force de résilience appréciable ou non.
On nous dira que, dans ces conditions, le concept de résilience se vide, en quelque sorte, de son intérêt et de son importance.
Ceci n’est pas entièrement vrai, et cela est même faux à plusieurs titres :
— Tout d’abord, savoir comment certains sujets ont pu tirer profit de leurs expériences douloureuses est un fait de connaissance du plus haut intérêt, du point de vue de l’appréhension du fait humain en tant que tel, et dans le champ des sciences dites humaines.
— Par ailleurs, mieux connaître les conditions relationnelles qui président à cette sorte de retournement de situation peut nous aider à mettre en place une sorte de prévention générale et non ciblée, c’est-à-dire à améliorer globalement les conditions développementales des enfants, et à les rendre ainsi plus forts face aux épreuves qui seront éventuellement les leurs.
— Enfin, last but not least, approfondir l’étude des racines de la résilience nous permettra peut-être, à l’avenir, des innovations thérapeutiques propres à offrir aux enfants en difficulté des dispositifs d’aide aptes à leur fournir les bases de la construction d’une résilience encore défaillante au moment des événements fragilisants.


Conclusions
La résilience apparaît aujourd’hui comme un concept complexe du point de vue de la pédopsychiatrie et de la psychanalyse de l’enfant, et, partant, d’un maniement non immédiatement aisé.
Les différents modèles actuellement disponibles ne rendent pas compte, de manière entièrement satisfaisante, des soubassements de ce concept développemental.
Le plus souvent constatée dans l’après-coup d’événements douloureux, la résilience d’un sujet donné demeure extrêmement complexe à prévoir et, plus encore, à initier.
L’idée de résilience apparaît pourtant comme prometteuse sur le double plan d’une prévention générale et d’une approche thérapeutique ciblée des traumatismes, deux niveaux d’intervention qui représenteront, à n’en pas douter, les axes forts de la pédopsychiatrie de demain.
Plus que de nature spécifiquement génétique, la résilience apparaît aujourd’hui comme le fruit d’une coconstruction de la dyade (mère-bébé), voire de la triade (père-mère-bébé), coconstruction se jouant à la rencontre de la part personnelle de l’enfant et du fonctionnement psychique de ses partenaires relationnels principaux.
À cela s’ajoutent, vraisemblablement, des facteurs généraux et non spécifiques de la résilience qui se trouvent liés à des facteurs environnementaux, ou facteurs d’ambiance, lesquels sont alors susceptibles de fonder une authentique politique de santé mentale de l’enfance centrée sur une action de prévention primaire.
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