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Pourquoi la résilience ?
Boris Cyrulnik
La notion de traumatisme n’a pas été facile à penser. Les troubles psychiques constatés après une guerre, une catastrophe naturelle ou une agression étaient expliqués, selon le contexte culturel, par le mauvais œil, la possession ou la qualité inférieure du cerveau de l’homme souffrant. Il a fallu attendre Pierre Janet, puis Freud, pour utiliser la métaphore chirurgicale du traumatisme afin d’illustrer l’idée qu’un impact extérieur pouvait déchiqueter les enveloppes du Moi et altérer durablement un monde psychique intime.
Par la suite, cette idée est entrée dans les stéréotypes pour décrire une déchirure irrémédiable. Il convenait alors de discuter la part :
1. de la réalité de l’impact extérieur ;
2. de la vulnérabilité du sujet avant la blessure ;
3. de l’effet des mécanismes de défense et des fantasmes sur l’événement ressenti comme un excès d’information ou, au contraire, comme une perte, un deuil.
La préhistoire du concept de résilience est riche. Dans les années 1930, de nombreux cliniciens décrivaient les effets toxiques sur les enfants de leur isolement dans des institutions où l’on recommandait aux éducateurs de ne pas s’attacher à eux. Ces praticiens décrivaient pourtant la reprise d’un développement dès qu’on réorganisait un entourage affectif. Ces chercheurs isolés n’ont pas été entendus. De la publication fondamentale de René Spitz et d’Anna Freud, on a retenu les trois stades de la dégradation vers l’hospitalisme (protestation-désespoir-indifférence). Le misérabilisme psychologique de l’époque a empêché de remarquer le quatrième stade pourtant clairement inscrit : la guérison1.
Le mot « résilience », qui vient du latin re-salire (ressaut, résilier), est régulièrement employé dans les sciences physiques où il désigne l’aptitude d’un matériau à résister aux chocs et à reprendre une forme convenable. Comme très souvent en psychologie et particulièrement chez Freud, ce phénomène physique a servi de métaphore pour illustrer l’idée qu’un être humain peut résister à un trauma, tenir le coup et redémarrer.
C’est à Emmy Werner qu’on attribue le travail fondateur. Dans les années 1950, cette psychologue avait cherché à aider, sur une île de Hawaii, 700 enfants qui cumulaient tous les risques : abandon, carence affective, mauvaise santé, maltraitance. Trente ans plus tard, elle en a retrouvé 200 et a pu vérifier, comme on le craignait, que 72 % avaient eu un développement catastrophique. La surprise est venue du constat que 28 % d’entre eux avaient appris un métier, fondé une famille et ne manifestaient pas plus de troubles que la population générale2. De cet étonnement est parti le désir de comprendre ce qui leur avait permis de ne pas être définitivement fracassés.
La définition de la résilience est donc très simple : c’est un processus biologique, psychoaffectif, social et culturel qui permet un nouveau développement après un traumatisme psychique. Pour étudier les conditions de ces reprises développementales, il faut donc associer des chercheurs de disciplines différentes, comme l’a proposé John Bowlby : « Les concepts de l’éthologie se révèlent extrêmement fructueux quand ils s’appliquent à notre domaine (la psychanalyse) […] la voie suivie par chaque individu au cours de son développement et son degré de résilience face aux événements traumatisants de la vie sont fortement déterminés par les schémas d’attachement3. »
Cette attitude va organiser ce petit livre.
Serban Ionescu, qui, depuis les années 1980, participe à l’aventure de la résilience, a recueilli quelques renseignements qui permettent de comprendre comment un concept se façonne dans son contexte culturel et évolue en se mesurant avec les idées des autres. Beaucoup de travaux de chercheurs ou de doctorants se réfèrent aux premiers articles sur la résilience : nous débutions. Ils nous paraissent imparfaits aujourd’hui. Il faut évoluer et affûter le concept avec les publications récentes.
Les données actuelles de l’éthologie renforcent la théorie de l’empreinte et ses innombrables expérimentations. Ce processus d’inscription dans la mémoire au cours d’une période sensible du développement de l’organisme est parfaitement démontré par Claude Béata. Ce vétérinaire participe à l’aventure de l’attachement depuis les années 1980. Il a créé autour de lui une véritable école où les cliniciens vérifient les effets de l’attachement entre animaux et êtres humains. John Bowlby espérait un tel travail quand il a organisé à Londres un enseignement d’éthologie animale où venaient les grands psychanalystes des années 1960. Les chiens prennent la double empreinte, disent ces vétérinaires. Tout d’abord, ils s’attachent aux chiens : étant de la même espèce, ceux-ci constituent des objets sensoriels intensément perçus qui s’imprègnent facilement dans leur mémoire au cours des premières semaines. Toutefois, dès qu’ils sont confiés à des êtres humains, ils doivent s’attacher à un objet sensoriel d’une autre espèce au contact duquel ils devront poursuivre un développement infléchi par ce nouveau milieu. La plupart des chiens ne sont pas traumatisés quand ils sont adoptés, mais certains le sont, et pourtant ce petit monde reprend un autre développement qui correspond à la définition de la résilience.
John Bowlby, alors président de la Société britannique de psychanalyse, pensait que l’éthologie pouvait fournir des précisions expérimentales à la psychanalyse. Les oiseaux s’attachent à leur mère, au point de la suivre comme s’ils y étaient collés affectivement, et pourtant leur mère n’a pas de sein4. Cette observation naturelle et ces manipulations expérimentales questionnaient âprement les théories du courant psychanalytique de Melanie Klein. L’éthologie confirme un grand nombre d’hypothèses freudiennes et en infirme d’autres, invitant ainsi à évoluer, comme le font toutes les démarches scientifiques.
Les neurosciences fournissent aujourd’hui des données très stimulantes pour la résilience. Pierre Bustany, neurobiologiste, confirme les données classiques de la plasticité cérébrale : une privation sensorielle altère le fonctionnement de la zone cérébrale qui normalement aurait dû traiter cette information. L’organisme ainsi privé d’une stimulation physiologique présente un facteur de vulnérabilité : il n’a pas appris à percevoir ce type d’information. Ainsi, tout ce qui altère la niche sensorielle qui entoure un nouveau-né altère le développement de son cerveau. Un enfant se développant dans un milieu affectif appauvri par le malheur parental (mort d’un parent, dépression de la mère, violence conjugale, guerre, précarité sociale) prend l’empreinte d’une base d’insécurité. Toute information fera désormais l’effet d’une alerte, pour lui.
Il n’y a de barème possible ni pour le traumatisme ni pour la résilience. Quand survient un événement déchirant, les organismes ne sont pas tous au même niveau de développement. Les mal partis de l’existence ont déjà acquis des facteurs de vulnérabilité qui donneront à un petit événement le pouvoir de les blesser, alors que d’autres, ayant acquis lors des premiers mois de leur vie un attachement sécure, seront blessés, bien sûr, mais se remettront à vivre, à se développer dans le milieu qui les soutient.
Là encore, la reprise développementale sera inégale. La génétique vient de nous apprendre qu’il y a, parmi tous les mammifères, 15 % de petits transporteurs de sérotonine5. Quand le contexte est sécurisant, ce n’est pas une maladie, c’est un tempérament très émotionnel, voilà tout, mais, quand le contexte est traumatisant, la déchirure sera plus grande. Dans ce genre de raisonnement systémique, les causalités linéaires sont de peu de valeur.
Les conditions affectives de la résilience sont traitées par Marie Anaut. En étudiant les effets de l’abandon et leur transmission, celle-ci s’inscrit dans la lignée de John Bowlby, qui fut l’un des premiers à étudier la « carence en soins maternels6 ». La formulation d’un tel sujet d’étude pose deux problèmes :
1. Faut-il s’étonner qu’un enfant privé de mère ait du mal à se développer ? Aujourd’hui, la réponse est : c’est une évidence. Hier, cette idée était surprenante dans un contexte culturel où les stéréotypes affirmaient que le mauvais développement d’un enfant était la preuve de sa mauvaise qualité. Il a fallu militer pour faire reconnaître l’influence de la famille et des structures socioculturelles dans le développement d’un enfant.
2. La mère est-elle responsable du développement de son enfant ? Hier, la réponse était « oui ». Aujourd’hui, sous l’influence des théories de l’attachement, la réponse, soutenue par les expériences éthologiques et les suivis de petits groupes jusqu’à l’âge adulte, est : les systèmes familiaux à multiples attachements sont les plus protecteurs.
Les observations expérimentales réalisées sur des singes montrent sans peine les importants dégâts biologiques provoqués par l’isolement affectif. L’être humain, lui, peut souffrir deux fois : dans le réel traumatisant, puis dans la représentation du traumatisme passé. Il peut donc aussi se soigner deux fois : par une présence affective préverbale qui prendra l’effet d’une base de sécurité, puis par l’élaboration verbale qui permettra le travail des récits.
Les styles d’attachement mis en place dans les premiers mois de la vie permettent à certains d’acquérir un mode de socialisation où le langage est un outil important de la relation et de la représentation de soi. D’autres enfants ont déjà acquis un facteur de vulnérabilité : en cas de malheur, ils auront plus de difficulté à chercher le soutien qui pourrait déclencher un processus de résilience.
Ces observations expérimentales offrent des méthodes et des hypothèses pour la psychologie et la psychanalyse. Claude de Tychey et Joëlle Lighezzolo-Alnot se demandent ainsi quel est le prix à payer pour la résilience. Un développement normal sans traumatisme n’est pas épargné par les épreuves douloureuses ; il est donc logique qu’un développement résilient après une agonie traumatique soit plus coûteux, ce qui ne veut pas dire de mauvaise qualité.
Nous possédons les outils (les tests psychologiques validés par la statistique) qui nous permettent d’évaluer certaines caractéristiques de la personnalité. En répétant ces tests au cours d’un chemin de vie, on peut les voir évoluer, s’améliorer ou s’aggraver, évaluant ainsi le succès ou l’échec d’un processus résilient. La psychanalyse reste l’outil privilégié qui permet d’explorer le monde intime et de tisser les liens qui constituent la nouvelle base de sécurité. L’analyse des mécanismes de défense montre que certaines défenses participent à la résilience, alors que d’autres l’entravent7.
Les défenses immatures – régression, agression, hypocondrie – troublent les relations, altèrent le soutien. Au lieu d’affronter le trauma et sa représentation, au lieu de mentaliser et de chercher un soutien affectif et verbal, ces blessés agressent et s’isolent, ce qui aggrave leur souffrance et empêche leur évolution résiliente. D’autres mécanismes de défense sont, au contraire, matures ; la mentalisation est le plus précieux d’entre eux8. Se faire des représentations d’images et de mots ménage un refuge dans la rêverie, protection contre un réel douloureux et source de créativité. L’altruisme organise la resocialisation. L’humour, qui permet de dire le trauma en maîtrisant l’émotion et en ne choquant pas l’auditeur, est proche de la sublimation qui métamorphose la souffrance en œuvre d’art. Certains mécanismes de défense sont momentanément acceptables, comme le déni. Celui-ci protège de la souffrance et peut donner le temps de se calmer et de déclencher plus tard un processus de résilience, mais il risque d’évoluer vers le clivage qui constitue alors un important trouble de la personnalité.
Michel Delage constate qu’un trauma dans une famille attaque les liens de cette famille : la déchirure de l’un altère les liens avec les autres. Pourtant, toutes les familles ne réagissent pas de la même manière : certaines entourent le blessé et se remettent à vivre, alors que d’autres, entraînées dans sa souffrance, aggravent la déchirure. L’attachement entre les membres peut servir de « contenant » au sens où Bion le proposait9. On pense aujourd’hui que ce mode affectif régule les relations des membres d’une famille. Un groupe familial « flexible » fonctionne comme une base de sécurité : un membre blessé pourra s’y ressourcer. Les récits clairs, fluides et cohérents y seront écoutés, participant ainsi à son apaisement. Dans une famille « enchevêtrée », un blessé qui n’a pas auparavant acquis un attachement sécure exprimera mal sa souffrance qui sera non contenue tant les repères seront brouillés. Dans les familles « désengagées », le blessé n’a pas appris à compter sur les autres. L’affection et la souffrance y sont peu exprimées, empêchant ainsi les deux clés de la résilience : le soutien affectif et le sens donné par les récits. Dans les familles chaotiques où l’attachement est désorganisé, aucune base de sécurité ne peut fonctionner, aucun récit ne peut être partagé.
Cette approche familiale explique le paradoxe de « vieillissement et résilience » selon Antoine Lejeune et Louis Ploton. Le vieillissement est irrémédiable. Il commence avant même la naissance quand certains circuits cérébraux s’éteignent déjà. La résilience de la maladie d’Alzheimer est impensable puisqu’il n’y a pas de nouveau développement. Nous ne savons pas encore guérir cette maladie, mais nous savons la soigner. Quand on s’entraîne à raisonner en termes évolutifs et relationnels, on découvre sans peine qu’une personne saine, âgée, n’est pas forcément vieille. Son point fort est constitué par son aptitude à raconter l’histoire de sa vie et à la mettre en relation avec ses proches. La représentation du temps change avec l’approche de la mort. Le pourcentage des attachements distants augmente avec l’âge dans toutes les cultures, mais, aux États-Unis, 80 % des Noirs américains deviennent évitants (contre 25 % en Europe et en Afrique10), révélant ainsi que l’augmentation de ce refroidissement affectif avec l’âge est fortement attribuable aux conditions culturelles d’existence.
La résilience d’une maladie d’Alzheimer n’existe pas, mais l’étude des systèmes familiaux où un membre souffre de cette démence laisse découvrir que les symptômes de la maladie sont beaucoup moins intenses dans les familles ouvertes où l’attachement sécure donne une flexibilité aux membres qui entourent le malade. Cette niche affective paisible sécurise le malade et gomme les manifestations anxieuses, agressives ou désorientées, améliorant alors le malade et sa famille.
Les cultures peuvent encourager ou empêcher un processus résilient, nous dit Michel Tousignant. Quand un groupe est chassé de son pays, agressé pendant le voyage et isolé dans le pays d’accueil, les individus qui survivent auront une faible probabilité de résilience. Mais, quand, dans cette même population, un groupe parvient à garder un contact avec sa culture d’origine, l’arrachement n’est pas totalement traumatisant. Ce groupe conserve ses rituels qui confirment son identité et assurent les rencontres qui lui servent de base de sécurité. Un tel groupe stabilisé peut avoir un projet d’existence qui renforce la solidarité et donne sens à l’épreuve de la migration. Les individus qui vivent dans un tel groupe auront une probabilité d’intégration supérieure au groupe déchiré et isolé. Les marqueurs de désocialisation seront nettement inférieurs : il y aura moins de consommation médicale, de manifestations psychiatriques, de délinquance et de suicides.
Je me suis toujours demandé pourquoi, après un trauma, nous éprouvions une contrainte intérieure à nous raconter ce qui vient de nous arriver. Pourquoi cet étrange besoin de nous faire le récit intime d’une épreuve douloureuse ? Ceux qui cheminent vers un syndrome psychotraumatique répètent sans cesse les mêmes images et les mêmes mots. Prisonniers de leur mémoire, ils se désocialisent et ne parviennent plus à rêver d’avenir. Quand la mémoire ne sert qu’à retenir la blessure, elle empêche la résilience, nous dit Martine Lani-Bayle, mais, quand notre entourage nous propose un lieu de parole, nous pouvons partager notre émotion douloureuse. Non seulement nous ne sommes plus seuls au monde, mais, pour communiquer, nous devons choisir les mots, les images et les gestes qui nous permettront d’exister dans l’âme de l’autre.
Ce ne sont ni la parole parlée ni la parole écrite qui permettent la résilience – parfois même, au contraire, elle invite à la rumination amère ; c’est la parole remaniée qui s’adresse à l’ami invisible, au lecteur parfait qui saura nous comprendre et nous réintégrer dans l’humanité dont nous avons été chassés par le traumatisme.
La blessure laisse une trace hypersensible dans l’histoire intime qu’on se raconte. Cette attention sélective peut nous rendre prisonniers du passé. Alors, pour nous défendre, nous réagissons parfois par une inattention sélective qui explique le déni. Ainsi, nous souffrons moins, mais nous empêchons le processus de résilience. Le récit de la blessure n’a d’effet de résilience que lorsqu’il est sublimé et partagé. C’est pourquoi l’art joue un rôle majeur dans la résilience. Silke Schauder pense que chacun trouve l’expression artistique qui lui convient, mais, dans tous les cas, il s’agit de présenter un objet sculpté, dessiné ou théâtralisé, mis là pour représenter autre chose qui n’est pas là. C’est une définition possible de notre aptitude à symboliser, mais aussi à sublimer le trauma. À l’origine du concept freudien, la sublimation désignait le processus psychique qui consiste à donner une forme socialement acceptable à une pulsion sexuelle. Dans le trauma, l’impact est externe, mais, comme il est intériorisé dans le corps et la mémoire du blessé, la définition reste pertinente. L’expression artistique permet de donner une forme socialement partageable à une blessure intime.
Non, la résilience ne permet pas de se remettre de tous les traumatismes, même des pires, comme certains le prétendent. Boris Cyrulnik trace les limites de la résilience. Un barème de l’impact traumatique ne permettrait pas de prédire la résilience. C’est une convergence de causes hétérogènes qui explique que certains blessés se remettent à vivre après un trauma qui paraissait énorme, alors que d’autres restent fracassés par une déchirure que l’entourage croyait anodine. La biologie, bien sûr, a son mot à dire. Les petits transporteurs de sérotonine, les faibles sécréteurs de neuropeptides Y éprouveront douloureusement un événement qui sera, pour un autre, un coup du sort désagréable. Néanmoins, le déterminant génétique est beaucoup moins puissant que le déterminant épigénétique où le milieu circuite durablement l’expression des gènes. Cette donnée biologique récente empêche de dire : « C’est d’origine génétique. »
Quand un milieu altéré altère le développement au cours d’une période sensible, l’impact est tellement fort que la résilience devient difficile : lorsqu’un enfant est isolé au cours de la période sensible du langage, entre le 20e et le 30e mois quand le déterminant chronobiologique de la synthèse de l’acétylcholine, neuromédiateur de la mémoire, est à son pic maximal et que le milieu parental appauvri ne lui donne rien à apprendre, cette aptitude biologique ne sert à rien ! Une tentative de résilience postérieure n’aura pas un bon résultat, car la période sensible sera passée. Il faudra beaucoup travailler pour obtenir un résultat incertain. Quand la transaction est ratée, la résilience est en difficulté.
Puisque la biologie de la solitude empêche toute résilience, l’absence de soutien affectif après l’impact empêche aussi une reprise développementale. Le non-sens aura le même effet d’antirésilience quand la famille ou la culture rendent impossibles le partage d’un récit et sa sublimation. Le blessé, confus, seul au monde ne peut pas se défendre, réagir à sa blessure, rêver d’avenir et orienter ses efforts. Mais, lorsqu’on associe les trois domaines – le réceptacle biologique sculpté par le milieu –, le soutien affectif qui réorganise une nouvelle base de sécurité – et le sens que les récits donnent à la blessure –, alors beaucoup de blessés de l’âme se remettent à vivre et connaissent quand même des moments de bonheur.
En conclusion, Gérard Jorland esquisse une philosophie de la résilience. Il montre comment la théorie de la résilience distend les déterminismes psychologiques et introduit de nouveaux degrés de liberté où le blessé peut se glisser pour inventer un nouveau développement en son nom propre.
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Origine et évolution du concept de résilience
Serban Ionescu
Le concept de résilience est source d’ambiguïtés d’origines multiples : le mot (que Michael Rutter comparait à un nouveau test de Rorchach qui permettrait aux différents critiques de projeter tout ce qui les préoccuperait) ; l’existence de plusieurs concepts apparentés ; le contexte culturel duquel il serait issu ; l’évolution de son contenu en lien avec les résultats des nombreuses recherches qui lui ont été consacrées dans le champ de la psychologie.
Le mot
Le terme résilience apparaît, en anglais, en 1626 et constitue un dérivé du latin resilientia. C’est le philosophe Francis Bacon qui l’utilise pour la première fois, dans son dernier ouvrage, Sylva Sylvarum ou Histoire naturelle, pour désigner la manière dont l’écho « rebondit ». Le sens en anglais du mot résilience est « rebondir », « se ressaisir » ou « se redresser », ce qui peut s’appliquer à de nombreux contextes.
Il est utilisé depuis longtemps en anglais pour désigner des situations qui font l’objet des préoccupations actuelles dans le champ de la psychologie. L’exemple le plus ancien est celui fourni dans les Dialogues divins du philosophe platonicien Henry More (1668), qui évoque la résilience face à la misère et au péché. Un autre exemple est celui fourni dans le numéro 110 de la publication The Rambler, où Johnson parle, en 1751, de la résilience commune de l’esprit. Pour le sens « se lever à nouveau facilement après avoir été déprimé » et, donc, devenir « joyeux, enjoué, exubérant », l’Oxford English Dictionary cite des exemples à partir de 1830. Plus tard, en 1857, un médecin américain – qui fut aussi pendant deux ans consul des États-Unis à Reims – parle dans son ouvrage The Americans in Japan de la résilience manifestée par les Japonais confrontés à la calamité des tremblements de terre.
Les critiques de l’emploi du mot résilience en psychologie font souvent référence au fait qu’il serait emprunté à la physique. Or l’utilisation du mot résilience en référence à l’élasticité et à la résistance des matériaux date de 1824, quand il figure dans l’ouvrage, paru en anglais, de Thomas Tredgold intitulé Traité pratique sur la solidité de la fonte et d’autres métaux. Le mot résilience y est utilisé 18 fois, et, à la page 191, une note en bas de page nous informe que c’est le Dr Young qui a donné le nom de résilience à ce type de résistance. Plus tard, ce sens se précise davantage en physique où il fait maintenant référence au rapport de l’énergie cinétique absorbée nécessaire pour provoquer la rupture d’un métal, à la surface de la section brisée. Ainsi conçue, la résilience s’exprime en joules par centimètres carrés et caractérise la résistance au choc. L’utilisation du terme résilience en physique s’inscrit, donc, dans un mouvement d’extension de l’emploi de ce mot dans différents domaines, en partant de son sens dans le langage courant où il définit, comme je l’ai déjà indiqué, le fait de rebondir, de se ressaisir, de se redresser, de faire preuve d’élasticité. Rappelons, d’autre part, que l’utilisation de concepts de la physique n’est pas une chose honteuse. Laplanche et Pontalis parlent, en discutant le point de vue économique, de l’utilisation par Freud d’un « langage physicaliste », faisant ainsi référence, notamment, à l’influence que Freud a subie de la part de l’école helmholzienne.
La première occurrence que j’ai trouvée du mot résilience dans un article publié dans une revue scientifique ayant trait à la psyché date de 1942. Écrit par Scoville, le texte en question est publié dans l’American Journal of Psychiatry et est consacré à l’activité des travailleurs sociaux psychiatriques en Grande-Bretagne, pendant la Seconde Guerre mondiale. À partir des études disponibles à l’époque, Scoville souligne « l’étonnante résilience des enfants confrontés à des situations dangereuses pour leur vie ». Scoville cite, aussi, un article paru la même année, où Dorothy Burlingham et Anna Freud notaient que 138 jeunes enfants ayant vécu des bombardements répétés et très destructeurs ne présentaient pas de signes observables de « choc traumatique ».
Le mot résilience entre plus tard dans la langue française. Selon le Trésor de la langue française édité par le CNRS, sa première occurrence – sous la forme résélience – date de 1906 et celle de la forme actuelle (résilience), de janvier 1911. Selon cette même source, l’adjectif résilient figure dans le Larousse de 1932, et plus tard, en 1948, Campredon utilise les mots résilience et résilient dans son ouvrage Le Bois. Cet auteur considère qu’il ne serait pas normal d’utiliser des bois qui n’auraient pas une résilience suffisante en aviation, en carrosserie ou pour la fabrication des pièces des machines. Il indique que certains bois, particulièrement résilients, par exemple le frêne ou le hickory, peuvent, par contre, être employés à cette fin.
Ce n’est qu’en 1952 qu’André Maurois utilise, pour la première fois en français, le mot « résilience » dans le sens que lui attribuent actuellement les psychologues. Avant cela, Paul Claudel, fin connaisseur de la culture américaine, avait utilisé dans L’Élasticité américaine (1936) le mot resiliency, mais sans le traduire en français : « Il y a dans le tempérament américain une qualité que l’on traduit là-bas par le mot resiliency, pour lequel je ne trouve pas en français de correspondant exact, car il unit les idées d’élasticité, de ressort, de ressource et de bonne humeur. » André Maurois, par contre, utilise bien le mot « résilience » dans Lélia ou la Vie de George Sand, en relatant la mort de Marc-Antoine, dit Cocoton, petit-fils de George Sand, âgé d’à peine 1 an. Maurois écrit que, « dans son deuil, une fois encore, elle étonna ses amis par son immédiate résilience1 ». La réaction de Sand à la mort de Cocoton est à mettre en relation avec celle qu’elle eut à la mort d’un proche, Alexandre Manceau, un des amis de son fils Maurice. À deux reprises, sans utiliser dans ce cas le mot « résilience », Maurois emploie des métaphores en relation avec ce mot : « Il faut se faire un caractère en toile cirée sur lequel le monde extérieur coule tant qu’il veut2… », ou : « Ainsi George Sand retombait sur ses pieds, comme une chatte adroite et chanceuse3… »
La lecture de l’ouvrage d’André Maurois met en évidence, tout au long du récit des soixante-douze ans de la vie de George Sand, une série de stratégies utilisées pour traverser les difficultés et faire preuve de résilience. Ainsi, j’ai pu noter le fait de cultiver l’optimisme, la gaieté, l’humour, l’engagement spirituel et la foi, la sublimation et l’investissement dans la création littéraire, la fuite, la possibilité de s’appuyer sur un réseau social, une attitude particulière à l’égard de la souffrance, attitude caractérisée par le fait que Sand, comme Goethe, ne croyait pas qu’il fût louable de cultiver la douleur. Soulignons, aussi, le fait que la résilience de George Sand – telle que Maurois la décrit – ne signifie ni insensibilité aux avatars de la vie ni absence de conséquences à long terme.

Les concepts apparentés
En parlant du mot « résilience », plusieurs autres mots doivent être mentionnés.
Le premier est celui de pseudorésilience, ou résilience de façade, utilisé pour la première fois, en 1987, par le psychanalyste américain Anthony. Contrairement à la vraie résilience, présente chez les personnes dont le fonctionnement intrapsychique témoigne de flexibilité, d’une intégration des processus psychiques et de maturité, la pseudorésilience s’associe à une organisation rigide de la personnalité, à la présence d’une illusion de puissance, d’immunité au stress et de bien-être. Pour Anthony, le personnage de L’Étranger de Camus, Meursault, constitue le prototype du pseudorésilient.
Le concept d’invulnérabilité apparaît, lui aussi, dans les travaux d’Anthony, qui décrit en 1974 le « syndrome de l’enfant psychologiquement invulnérable4 ». Dans la métaphore des trois poupées de Jacques May, cet enfant correspond à la poupée en acier qui reste intacte lorsqu’elle reçoit un fort coup de marteau. Le concept d’invulnérabilité est de moins en moins utilisé en raison de son caractère plutôt statique (qui l’éloigne de la réalité clinique) et du risque de valoriser les plus forts.
Un autre concept est celui d’endurance. Il fait son apparition en 1967, dans une publication de Maddi5. Décrite par Kobasa en 19796, l’endurance caractérise les personnes qui ont le sentiment de contrôler leur vie, qui s’engagent dans les activités qu’elles mènent et qui considèrent le changement comme un défi plutôt que comme une menace. Le concept d’endurance a été utilisé jusqu’en 2003 dans le Thésaurus de la banque de données PsycINFO pour désigner la résilience psychologique.
Le quatrième concept est celui de sens de la cohérence qui apparaît dans le contexte de l’orientation salutogénétique inaugurée par Antonovski7, orientation qui s’intéresse aux origines de la santé. En situation de stress, les personnes utilisent des ressources dites de résistance généralisée qui facilitent la compréhension du sens des facteurs de stress auxquels elles sont confrontées. Le sens de la cohérence correspond justement au sentiment durable de confiance que ce qui se passe est intelligible, que la personne soumise au stress est capable de gérer les situations rencontrées, qu’aux plans cognitif et affectif les événements vécus ont un sens qui permet de les vivre comme des défis et non pas comme des fardeaux.
Le concept d’épanouissement fait référence à quelque chose de plus qu’un simple retour à la situation telle qu’elle était avant l’action du stress. En 1995, O’Leary et Ickovics, qui sont à l’origine de ce nouveau concept, considèrent qu’il s’agit d’une valeur ajoutée : un individu ou une communauté peuvent non seulement survivre ou récupérer après une situation à caractère stressant, mais peuvent même aller mieux qu’avant, peuvent s’épanouir8.
Le concept d’adaptation est, comme le souligne Fröhlich9, emprunté à la biologie et à la physiologie, et ses expressions sont de complexité croissante, allant des tropismes à l’adaptation sociale. Pour certains auteurs, comme Masten10, la résilience fait référence à une adaptation réussie, en dépit du risque et de l’adversité. Dans cette perspective, pour considérer un individu comme résilient, il est nécessaire d’évaluer son niveau d’adaptation, démarche qui soulève la question, très débattue, des critères.
Dans un texte plus récent, intégré dans un volume consacré au développement après le traumatisme, Lepore et Revenson (2006) conçoivent la résilience comme un concept multidimensionnel. Ils identifient trois dimensions ou formes distinctes de résilience : la récupération ou le rétablissement, la résistance et la reconfiguration11. Ces trois formes de résilience sont décrites à l’aide d’une métaphore qui indique ce qui se passe lorsqu’un arbre est atteint par un fort coup de vent. Dans le cas de la récupération, l’arbre se penche et reprend, ensuite, sa position verticale. Lorsqu’il s’agit de résistance, l’arbre reste droit face au vent. Enfin, lorsqu’il y a reconfiguration, l’arbre ne fait pas que s’accommoder temporairement en revenant à sa position initiale mais, de surcroît, il change de forme.
La récupération décrit, donc, un retour au fonctionnement antérieur à l’action du stress ou du traumatisme. Une des questions centrales dans cette situation est de savoir en combien de temps doit s’effectuer ce retour. Si, pour Bonanno12 (2004), le retour doit être immédiat, Lepore et Revenson considèrent, eux, que, même si le retour au fonctionnement antérieur est lent, les personnes respectives peuvent être considérées comme résilientes en raison de la récupération. La résistance qualifie, selon Bonanno, la présence d’un fonctionnement normal avant, au cours et après (et longtemps après) l’action du stress. Cette manière de concevoir la réaction de certaines personnes face au stress suscite, comme le soulignent Lepore et Revenson, bien des réserves. Elle se heurterait à ce que de nombreux cliniciens considèrent et que Lepore et Revenson décrivent comme des mythes dominants : la souffrance est inévitable après un traumatisme ou un stress ; le fait de ne pas souffrir dans ces conditions est pathologique ; le travail psychologique suite au stress et au traumatisme est important et nécessaire ; progressivement, la souffrance va diminuer, et les personnes en question vont atteindre un état de résolution de leur souffrance. Les preuves en faveur de ces assertions sont, selon les données disponibles actuellement, faibles et contradictoires.
La reconfiguration est rencontrée chez les personnes qui sont capables de reconfigurer leurs cognitions, croyances et comportements d’une manière qui leur permet de s’adapter aux situations traumatisantes et peut-être même de résister aux traumatismes futurs. Pour Lepore et Revenson, la résilience de type reconfiguration est semblable, à certains égards, au développement post-traumatique. Cependant, si le développement post-traumatique fait référence, de manière spécifique, aux éléments positifs résultant de la transformation, la reconfiguration peut inclure des changements qui peuvent être aussi bien positifs que négatifs.

Le contexte d’apparition
La croyance que certaines personnes peuvent traverser des épreuves difficiles au cours de leur vie et s’en sortir, voire, dans certains cas, en tirer des bénéfices est ancienne et peut être retrouvée dans différentes cultures. Pour un certain nombre de personnes, la résilience est, cependant, un concept d’origine nord-américaine. Ses racines culturelles se trouveraient dans le mythe du héros américain présenté dans les ouvrages de Horatio Alger (1832-1888), pasteur unitarien et écrivain à succès. Selon l’un de ses biographes, Franck Gruber13, Alger – auteur de 119 ouvrages, dont le premier, Ragged Dick (ou Dick en haillons, publié en 1868) – a été l’auteur le plus vendu de son époque. Dans les écrits d’Alger, l’action se centre sur un adolescent, presque toujours orphelin, qui doit faire son chemin dans une grande ville, dans des conditions financières et sociales difficiles. Souvent, il doit aussi aider sa mère dont la petite maison ou la petite exploitation est sur le point d’être saisie par un banquier ou un propriétaire foncier parce qu’elle est en retard dans le paiement de son hypothèque. Quelle que soit la situation, l’enfant doit compter uniquement sur lui-même pour résoudre ses problèmes et aller de l’avant dans son monde. Les qualités requises pour réussir sont : le courage, la piété, la moralité, le fait d’être travailleur, économe, prompt et ponctuel.
Le concept de résilience se situerait ainsi dans un contexte culturel où l’accent est mis sur l’individualisme et les efforts visant la mobilité sociale ascendante qui caractérisent la société américaine et sont soutenus par le système éducatif américain. Dans ce contexte, la victoire ne peut être remportée que par les efforts propres de l’individu. Cette vision des origines culturelles du concept de résilience est critiquée par de nombreux psychologues, notamment américains. Un des anciens présidents de l’Association américaine de psychologie, George Albee14 (1996), a remis en cause, avec vigueur, la vision de la résilience découlant des écrits d’Alger parce que celui-ci scotomise les facteurs environnementaux et laisse croire que l’individu seul pourrait en être l’auteur.
L’essor de la résilience aux États-Unis peut, aussi, être mis en relation avec l’apparition et le développement de la psychologie positive aux États-Unis et dans les pays anglo-saxons où l’on considère que l’espoir, l’optimisme et une « attitude positive » sont les clefs de la santé et de la longévité. L’injonction de positiver est omniprésente, et le culte de la positivité – qui se développe avec force – risque de créer un déficit d’empathie qui pousse de plus en plus de gens à exiger des autres qu’ils soient positifs.
Selon Seligman15 – l’un des principaux promoteurs de la psychologie positive –, le but de cette école de pensée est de catalyser un changement qui amènerait la psychologie centrée uniquement sur la réparation des pires choses de la vie à s’intéresser aux moyens d’améliorer la qualité de la vie. Le message du mouvement de la psychologie positive est de rappeler que la psychologie ne doit pas seulement se centrer sur la maladie, sur les faiblesses des individus, mais qu’elle doit, aussi, se consacrer aux forces de ceux-ci, à leurs avantages. Seligman va même jusqu’à proposer l’élaboration d’une nosologie des forces humaines. Dans ces conditions, traiter ne signifie pas seulement réparer ce qui ne va pas, mais aussi construire à partir de ce qui est bien. La prévention se trouve au premier plan de l’approche positive. Or le modèle maladie – qui se focalise sur les faiblesses des individus – ne nous aide pas dans la prévention des troubles mentaux, et des grands pas en prévention ont été accomplis à partir d’une perspective centrée sur la construction systématique de compétences.
L’accent mis sur les forces des individus en psychologie positive m’amène à évoquer une autre orientation proche, développée aux États-Unis dans le cadre du travail social. Il s’agit de la pratique basée sur le concept d’empowerment, mot anglais qui signifie rendre quelqu’un plus fort, le rendre capable de réaliser des choses qu’il ne faisait pas auparavant, l’habiliter. Les racines de ce concept sont, comme le note Barbara Simon16, multiples : l’éthique protestante, les idées de Jefferson sur la démocratie, le transcendantalisme (développé sous l’impulsion de George Putnam, Ralph Waldo Emerson et Frederick Henry Hedge), l’utopisme, le mouvement anarchiste et la notion de citoyenneté.
Bien qu’édifié progressivement depuis une longue période de temps, le concept d’habilitation ne fut introduit qu’en 1976, avec la parution de l’ouvrage de Barbara Bryant Solomon, intitulé Black Empowerment17. Actuellement, l’habilitation constitue un mode d’intervention largement utilisé, fondé sur l’identification des forces effectives ou potentielles, des ressources internes ou externes des individus (patients ou non), ainsi que sur l’identification des capacités et des ressources additionnelles nécessaires à développer. Loin de constituer une pratique fondée sur un optimisme excessif, une pratique où la réalité est perçue à travers des lunettes roses, l’empowerment tient compte des déficits et des limitations des personnes auprès desquelles il est utilisé.
Contrairement à l’idée que la résilience est affectée par un fort biais culturel, toutes les recherches menées au cours des quinze dernières années soutiennent la thèse de l’universalité de la résilience. Le contexte culturel apporte, bien sûr, des inflexions, des nuances aux modes d’expression de la résilience. En d’autres termes, il y a des facteurs de protection spécifiques aux différentes cultures. En même temps, chaque culture encourage, récompense et considère comme appropriées certaines stratégies mises en marche pour faire face aux traumatismes, à l’adversité.

Étapes dans l’étude de la résilience et évolution du concept
La résilience commence à devenir objet de recherche au milieu du XXe siècle lorsque Jack Block18 (1950) et Jeanne Block19 (1951) soutiennent leurs thèses de doctorat à l’Université Stanford. Leurs travaux conduisent à l’apparition du concept de résilience du Moi dont le sens est précisé en 1980 quand Block et Block le définissent comme un des facteurs sous-jacents à l’adaptation20. La résilience du Moi correspondrait à la capacité à s’adapter de manière flexible et ingénieuse aux facteurs externes et internes générateurs de stress. De manière plus spécifique, elle représenterait une ressource liée à la personnalité qui permet aux individus de modifier leur niveau de contrôle du Moi et leur mode habituel d’expression de ce contrôle, de manière à affronter les contextes environnementaux immédiats et, à long terme, de fonctionner dans ces contextes et de les façonner.
L’étude proprement dite de la résilience a commencé avec une série de trois grandes recherches visant des enfants qui vivaient dans des conditions considérées comme pouvant affecter leur développement :
– L’étude longitudinale, sur l’île de Kauai de l’archipel de Hawaii, d’une cohorte de 837 nouveau-nés, dont la majorité a été suivie jusqu’à l’âge de 40 ans. Cette recherche, effectuée sous la direction d’Emmy Werner (professeur de psychologie à l’université de Californie à Davis) et Ruth Smith (psychologue clinicienne à Kauai), a conduit à la parution, de 1971 à 2001, de cinq monographies, dont la plus connue est intitulée Vulnérables mais invincibles. Étude longitudinale d’enfants et jeunes résilients21 (1982).
– Les études menées, entre 1971 et 1982, par le psychologue Norman Garmezy et ses collaborateurs, dans le cadre du projet « Minnesota Risk », sur le développement des enfants dont les parents avaient reçu le diagnostic de schizophrénie22.
– Les études épidémiologiques et cliniques réalisées, à la fin des années 1970 et au début des années 1980, par le psychiatre Michael Rutter, sur les enfants vivant dans les quartiers défavorisés de Londres et dans une région rurale de l’île de Wight23.
Ces recherches, à orientation dominante phénoménologique, ont permis, d’une part, de répertorier les facteurs de risque et les facteurs de protection et, d’autre part, de définir des critères opérationnels d’adaptation. Elles ont, aussi, permis de démontrer la réalité de la résilience, par la découverte d’enfants qui présentaient un développement normal et étaient bien adaptés par la suite, malgré l’adversité, sort adverse résultant de conditions qui interfèrent avec le déroulement normal du développement psychologique ou qui le menacent.
Par la suite, les résultats des recherches menées dans les perspectives développementale et écosystémique ont permis de quitter la vision initiale, statique, de la résilience et de la concevoir comme un processus résultant des interactions entre l’individu et son environnement, processus lui permettant de faire face à des situations à caractère traumatique (pour les cliniciens d’orientation psychanalytique) ou à des situations stressantes (pour les cliniciens qui ont adopté la théorie du stress comme référentiel théorique).
De surcroît, cette deuxième période dans le développement de la recherche sur la résilience se caractérise par une série d’autres évolutions :
– la résilience est étudiée dans la perspective du cycle de vie et non seulement au cours de l’enfance ;
– au-delà de son étude au niveau individuel, la résilience est abordée au niveau des groupes (et, en particulier, de la famille), des communautés et de la société ;
– les chercheurs s’intéressent aux mécanismes universels et culturellement spécifiques de la résilience ;
– à partir des travaux de Wagnild et Young publiés en 1993 sont élaborés différents instruments d’évaluation de la résilience24 ;
– les situations dans lesquelles le processus de résilience est considéré se diversifient en soulevant, notamment, des questions chez certains professionnels quant à la sphère de ce concept.
L’étape actuelle dans l’évolution du concept est celle du passage de la recherche à la pratique sous la forme de la résilience assistée (Ionescu25). Sur la base des connaissances obtenues par l’étude de ce qu’on pourrait considérer comme un processus de résilience naturelle se développe une nouvelle forme de pratique basée sur la prévention, sur le développement des facteurs de protection, sur le partenariat avec les personnes subissant l’effet de facteurs de risque ou vivant des situations à caractère traumatique, sur l’accompagnement de ces personnes.
La recherche sur la résilience connaît un développement continu et remarquable. Le 19 août 2010, 4 641 documents ayant comme sujet la résilience figuraient dans la principale base de données en psychologie (PsycINFO). Le fait que, parmi ces documents, figurent 1 023 thèses de doctorat réalisées à partir de 1968 indique clairement qu’il s’agit d’un champ de recherche très fructueux.
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Modèle animal et résilience
Claude Béata
Depuis le début des années 2000, depuis que la notion de résilience a fait irruption dans notre vie quotidienne, comme dans nos usages linguistiques, et bouleversé notre représentation du monde, nous avons la sensation forte qu’elle s’applique, mutatis mutandis, à l’animal domestique. Plus profondément encore, canis familiaris, notre chien domestique, espèce sociale par excellence, nous paraît constituer un modèle animal naturel et idéal de la résilience, apte à nous donner un aperçu non seulement du développement résilient, mais aussi de la résilience au cours du vieillissement.
Imaginons un instant un monde où des êtres venus d’une autre planète, ne nous ressemblant pas et parlant un langage à la fois corporel et verbal, différent du nôtre, viendraient arracher nos enfants âgés de 6 ans pour les faire vivre avec eux. Au-delà de l’horreur que nous ressentons à cette évocation, nous pouvons penser que, adaptables comme l’est notre espèce, les petits humains arriveraient à surmonter ce rapt terrible. Ils y parviendraient à condition qu’ils puissent trouver ce dont ils ont besoin pour vivre : de l’attachement, de la communication, la possibilité de s’inscrire dans des rapports inter- et intra-spécifiques, bref, tout ce qui fait sens pour une espèce sociale.
Pour les chiens, l’histoire commence comme ce vilain conte de fées.
En France, chaque année, environ 1 million de chiots sont adoptés dans des familles : la grande majorité d’entre eux va vivre à partir de ce moment presque exclusivement avec des humains. Enlevés à deux mois du contact maternel et de la fratrie, ils doivent donc réaliser l’exploit de vivre en harmonie avec une autre espèce. Malgré le traumatisme initial, cela se passe bien pour la grande majorité d’entre eux. Pour savoir si la notion de résilience peut s’appliquer à l’animal, il faut dans un premier temps revenir sur le développement du chien.
Le développement et ses troubles
Nous sommes confrontés chaque jour à des animaux adultes souffrant des conditions de leur développement. C’est en étudiant les cas où celui-ci s’est mal passé que nous pouvons mieux identifier les facteurs de résilience canine. Pourquoi, à conditions de départ équivalentes, tel chiot va-t-il trouver un équilibre harmonieux et tel autre, au contraire, s’enfoncer dans l’anxiété ? Pour le comprendre, il faut revenir aux bases éthologiques du développement du chiot et en repérer les périodes de vulnérabilité, les périodes critiques.
les phases de développement
Les affections comportementales majeures ont nécessairement comme étiologie commune des conditions environnementales néfastes qui compromettent le déroulement normal des phases classiques de développement.
Trois repères ressortent clairement dans la sémiologie des troubles du développement :
1. D’abord, la constitution d’une base de données. La période sensible s’étalant de la quatrième à la treizième semaine permet la constitution d’une base de données primaires qui permet à l’animal de s’adapter aux variations de son environnement. Or la restriction des stimuli dans le milieu quasi carcéral d’un élevage intensif risque, par exemple, d’engendrer des individus à très faible adaptabilité et dont les possibilités d’intégrer de nouvelles informations sont très réduites.
2. Ensuite, les autocontrôles. Le deuxième mois de vie est une phase cruciale pendant laquelle doivent se mettre en place les autocontrôles sensori-moteurs, en particulier celui de la morsure, ce qui nécessite la présence d’adultes régulateurs. Cette phase est simultanée au phénomène de stabilisation sélective. Nous savons que l’absence ou le déficit de stimulations, tout comme l’excès de stimulations, peuvent conduire à un résultat clinique proche : l’incapacité à s’adapter aux modifications de l’environnement, soit par inhibition, soit par excitation pathologique.
3. Enfin, l’attachement. La mise en place très précoce de l’attachement (aux alentours du 12e jour chez le chien) permet l’apparition de séquences exploratoires organisées en étoile autour de l’objet d’attachement. Le détachement est un processus actif initié par la mère pour remplacer l’attachement primaire unique par un attachement à tout le groupe. L’impossibilité de créer un attachement empêche donc toute la suite du processus, alors que l’absence de détachement bloque le développement à des stades juvéniles. L’attachement chez le chiot a une importance capitale : au moment de l’adoption par les humains, l’objet (nous devrions plutôt dire le « sujet ») d’attachement canin est remplacé par un être d’attachement humain qui va assurer le support de développement du chiot.

les principales affections
Sur ces trois piliers, en fonction de leurs lézardes, vont se construire les différentes affections rencontrées au cours du développement.
Commençons par le syndrome d’hypersensibilité-hyperactivité (HsHa). C’est un chien épuisant. Il ne s’arrête jamais, il veut toujours jouer, il a perpétuellement faim, il dort peu et n’a guère, voire pas du tout de contrôle de la morsure, il provoque beaucoup de dégâts. Ses propriétaires le décrivent généralement comme gentil, mais incapable d’apprendre. Il va et vient toute la journée d’une activité à l’autre, ne se donnant jamais le temps d’intégrer les éléments de son environnement qui vont continuer sans cesse à déclencher des phases d’exploration, surtout orale, et donc destructrice. Ces animaux ont généralement été séparés durant le deuxième mois de tout adulte qui aurait pu générer l’apparition des régulations nécessaires.
Passons au syndrome de privation. Il concerne, lui, des animaux qui restent durant toute leur période sensible, et parfois bien au-delà, confinés dans un milieu peu stimulant. Ils développent lors de leur acquisition et de leur insertion dans un milieu sensoriellement riche (une ville, par exemple) des comportements de peur à propos d’événements fréquents et anodins : le passage d’une voiture, l’approche d’une personne inconnue, etc.
Venons-en à la dissocialisation primaire Elle se caractérise par des comportements agressifs violents, rapidement instrumentalisés. Ces chiens ne possèdent aucun répertoire social, ne savent ni se soumettre ni reconnaître la posture de soumission ou les signaux d’apaisement de leurs congénères. Généralement, ils ont été privés des régulations qui, en créant une bonne hiérarchisation alimentaire, jettent les bases de la communication sociale.
À part cette dernière affection, plus particulièrement canine, les chiens et les chats partagent, mutatis mutandis, les troubles du comportement liés aux conditions de leur développement.


La résilience et ses conditions
La notion de résilience éclaire la pratique des vétérinaires comportementalistes, des zoopsychiatres. Nous sommes régulièrement frappés par l’existence d’individus qui, jeunes ou vieux, soumis à la même pression de conditions inadéquates de développement, ou victimes de nombreux traumatismes dans leur vie, n’ont pas développé les troubles attendus, mais, au contraire, sont devenus des compagnons idéaux pour leurs propriétaires qui vantent leur intelligence, leur débrouillardise ou leur affection débordante. Nous ne pouvons alors qu’être totalement à l’aise avec l’idée d’une résilience qui ne serait pas une caractéristique dure – soit présente, soit absente –, mais bien une qualité, un mécanisme, toujours présent à des degrés divers chez les individus que nous côtoyons, humains ou animaux domestiques.
« On peut dire plus simplement que la résilience est un tricot qui noue une laine développementale avec une laine affective et sociale », dit Boris Cyrulnik. Cette métaphore du tricot s’adapte parfaitement à nos carnivores domestiques, et le travail du comportementaliste ressemble beaucoup à celui de la couturière qui doit rattraper une maille. Mais, jour après jour, nous voyons des animaux qui ont relevé le défi, qui ont réussi à trouver leur chemin et qui nous livrent quelques pistes de réflexion pour mieux comprendre ce phénomène.
Bien sûr, ce que les chiens nous apprennent sur la résilience, c’est à l’intérieur d’un modèle. Le chien, pour nous comme pour la majorité des scientifiques aujourd’hui, possède une représentation du monde dans son psychisme, mais cet appareil psychique peut parfois se dérégler. À la suite d’Henri Ey, nous parlerons donc de « psychopathologie animale ». Si les processus pathologiques sont communs à toutes les espèces (sensibilisation, généralisation, etc.), si les états pathologiques peuvent aussi être regroupés sous des vocables communs (états phobiques, anxieux, dépressifs, etc.), l’expression clinique sera, elle, conditionnée par le répertoire comportemental de l’espèce. Chez le chien, animal social par excellence, la rupture constituée par l’adoption n’est compensable que par un processus qui doit être comparé à la résilience.
la domestication force l’animal à la résilience
Vivre en animal domestique impose à nos compagnons d’abandonner une partie de leur éthogramme naturel pour inventer un nouveau répertoire comportemental. Pour un chiot, devoir remplacer l’objet d’attachement primaire à deux mois par un autre individu d’une autre espèce demande une capacité prodigieuse à se construire après un violent traumatisme initial.
Chez l’orphelin humain, l’absence de cadre familial rassurant, mais aussi parfois aliénant peut conduire à la libération de l’imagination. Tous les animaux familiers vivent cette déchirure : projetés hors du nid protecteur, hors des voies toutes tracées de l’imitation des congénères, ils sont obligés d’inventer, dans la limite de leur répertoire comportemental, une vie possible et agréable.
Sans le savoir et sans le vouloir, nous avons donc fait de la résilience un critère premier de sélection canine et féline : seuls les animaux qui ont su se développer malgré la violence imposée ont pu partager la vie des humains et accéder à la reproduction.

la distance et la proximité sont nécessaires au développement
Pour pouvoir réussir à s’individualiser, les chiens et les chats ont d’abord besoin d’un attachement. À première vue, il y a sans doute là une différence majeure avec le petit humain qui est capable de ne vivre que dans un rêve éveillé en échappant à un contexte désolant pour continuer son développement dans un monde imaginaire.
Les expériences de Scott et Fuller ont montré à quel point l’attachement répond aux caractéristiques décrites par Bowlby et comment un chiot de 4 semaines va tenter dans tous les cas l’aventure de l’attachement avec l’être humain, même si celui-ci est immobile et ne communique pas. Ils ont fait toutes sortes d’expériences de séparation plus ou moins précoces entre chiots et mères et de réintroduction de ces chiens n’ayant pas eu l’occasion de se socialiser à différents âges avec d’autres chiens. Ils ont aussi mis en évidence la propension du chiot à chercher à établir le contact et à nouer un lien avec un expérimentateur, ce qui a permis de définir la période de socialisation (favorable) qui se ferme à quelques mois : après, un inconnu déclenche de la peur.
Là où cela vient confirmer Bowlby, c’est qu’un expérimentateur aversif génère encore plus de comportement de soins qu’un expérimentateur « gentil ». Comme Bowlby l’a montré, la situation d’alarme active l’attachement. Et, à partir du moment où le chiot peut s’attacher « même mal, même trop… », comme le chante Brel, alors il peut trouver sa voie. Mais, comme chez l’humain, la privation d’objet d’attachement n’a pas de conséquence inéluctable et irrémédiable : des chiots séparés dès leur naissance et remis dans un groupe canin à 6 mois sont capables de récupérer l’ensemble des capacités normales de communication sociale.
Aujourd’hui, alors que la notion d’attachement interspécifique fait encore débat dans la communauté scientifique (l’évidence restant toujours difficile à démontrer !), nous pouvons observer au quotidien des animaux qui inventent leur résilience en s’appuyant sur des tuteurs toujours identiques : des objets (sujets) d’attachement et un respect de leur identité. Ils bénéficient, en plus, de l’absence de discours social qui leur prescrirait une délinquance obligatoire ou un avenir médiocre. Être adopté dans une autre famille que la sienne constitue la norme pour les animaux domestiques, quand c’est une exception déchirante pour le petit humain.
S’il faut la proximité d’un ou plusieurs objets d’attachement, il y a une distance nécessaire pour permettre l’épanouissement. Nous voyons très souvent des chiens sortant d’un refuge et qui recréent dans les toutes premières minutes de l’adoption un lien d’attachement si fort avec le nouveau maître que toute séparation déclenche des manifestations anxieuses parfois très violentes. Là où un chien correctement développé a appris la distance, la possibilité de séparation temporaire sans rupture du lien, celui qui a subi un abandon se montre parfois incapable de supporter l’absence sensorielle de l’autre.
Dans le cadre de la résilience, ceux qui nous intéressent sont ces chiens qui, ayant vécu la même expérience – le chenil, le refuge, la perte des rituels dans un premier groupe, la peur, la faim, les combats et parfois les blessures –, sont capables de se rééquilibrer en quelques jours dans un nouveau groupe. Ils renouent les fils d’un lien social brutalement déchiré et nous posent la question de leur compétence à reprendre un développement au cours harmonieux, même s’il s’agit d’une autre harmonie.
Pour le comprendre, il faut sans doute admettre que, chez l’animal, la résilience, comme l’attachement, nous renvoie à une biologie de l’entre-deux et à des communications qui empruntent des voies sensorielles dont l’homme a perdu la conscience, libéré et emprisonné à la fois par l’accès à un langage hautement organisé.
La distance nécessaire à l’autonomisation est donc celle qui permet la communication, posturale, sensorielle, bien sûr non verbale. Si nous n’oublions pas que nous parlons de communication interspécifique, alors il est aisé d’imaginer que cette distance est toujours plus facile à établir. Les bourreaux relationnels sont plus pathogènes quand ils appartiennent à la même espèce : ils savent ne laisser aucun canal de communication inoccupé. Un chien et, plus encore, un chat vivent dans un monde sensoriel tellement différent de l’être humain que le façonnement que celui-ci va pouvoir exercer et que nous avons eu l’occasion de démontrer va parfois échouer sur la capacité de l’animal à utiliser d’autres types d’informations, olfactives par exemple. Et ce monde, qui était le chaos, soudain s’organise autour de bribes d’informations, inaccessibles aux infirmes sensoriels que nous sommes, mais qui permettent la création du sens dans la représentation canine du monde.


Résilience et vieillesse
Les vieux chiens présentent aussi des troubles du comportement dont beaucoup ont leurs racines dans des troubles neurologiques. S’ils ne présentent pas exactement les mêmes caractéristiques, les dépôts amyloïdes existent aussi chez les canidés, et les symptômes de ce qui est appelé le « syndrome confusionnel » dans la nosographie française de psychiatrie vétérinaire évoquent le tableau clinique d’une maladie d’Alzheimer humaine – les propriétaires des chiens en font d’ailleurs souvent la remarque. Il n’est bien sûr pas question une nouvelle fois de confondre le drame humain et sociétal de la maladie d’Azheimer avec les troubles que certains de nos chiens vont présenter au cours de leur vieillissement. Il est néanmoins remarquable de constater que, dans les recherches historiques, une corrélation a été faite entre charge amyloïde, âge et troubles. Cela est vrai en moyenne, mais, à chacune de ces études, certains individus sortent du lot : les lésions importantes de dégénérescence amyloïde trouvées à l’autopsie ne sont pas corrélées à leur état clinique peu ou non altéré. Ces chiens posent donc aussi la question de la notion de résilience chez l’animal âgé.
Cela nous a donné l’idée d’une étude pour mettre en évidence certains facteurs prédictifs d’une longévité particulière.
Ainsi, pour un chien, le fait d’avoir eu une adoption à un âge précoce, d’avoir connu un seul foyer – et, donc, pas de rupture d’attachement autre que celle provoquée par la première adoption – et de ne pas avoir connu d’événements de vie grave semble prédisposer à vivre jusqu’à un âge avancé. Pourtant, nous voyons régulièrement en clinique des animaux qui ont connu plusieurs adoptions, dont certaines à l’âge adulte, qui ont subi plusieurs ruptures d’attachement et des événements traumatisants au cours de leur vie (rupture dans la famille, déménagements, décès d’autres animaux de compagnie), tous facteurs qui auraient pu compromettre leur longévité, mais qui ne semblent pas les avoir marqués et en font des défis statistiques. Ils nous posent la question difficile des mécanismes de la résilience chez l’être vivant âgé et même de la pertinence de ce concept. Ne parlons-nous pas dans ce cas-là juste d’adaptation ou mettons-nous en évidence un mécanisme qui a été à l’œuvre tout au long de la vie et qui permet à l’individu de reprendre un cours de vie harmonieux après chaque accident ?

Expressions et limites de la résilience canine
Notre propos n’est pas de dire que la résilience canine est superposable à la résilience humaine ; nous reconnaissons volontiers à cette résilience animale des limites.
Il y a pour certains une limite philosophique à accorder à l’animal les mêmes possibilités, les mêmes mécanismes qu’aux humains. Cette notion de gap, de « fossé », imprègne encore beaucoup notre culture et fait considérer avec un œil sceptique, soit amusé, soit irrité, les tentatives de bâtir des ponts. À ceux-là, rappelons juste la phrase de Darwin : « Si l’homme n’avait pas été son propre classificateur, il n’eût jamais songé à fonder un ordre séparé pour s’y placer », écrivait celui-ci en 1871 dans La Descendance de l’homme.
L’absence de discours possible fonde sans doute la différence majeure entre cette résilience canine et la résilience humaine : tous ceux pour qui la parole est le seul recours résilient posent la question de la légitimité de l’analogie. Est-il nécessaire de pouvoir historiciser, de pouvoir mettre en scène les cruelles carences du développement pour vivre une vraie résilience ? En lisant les récits d’enfants résilients et leur difficulté à pouvoir réellement communiquer avec leur entourage le mélange de douleur et de joie, de honte et d’orgueil, l’efficacité du langage paraît aléatoire.
Il y a là une confusion entre parole et langage, la première étant réputée être le seul véhicule d’une pensée symbolique et d’un accès à l’inconscient. Au risque de surprendre encore plus, voire de choquer, les dernières avancées en neurosciences permettent de postuler l’existence d’un inconscient biologique dont l’animal ne serait plus exclu. Il pourrait être le siège d’empreintes précoces qui fonderaient une aptitude plus ou moins grande à reprendre un développement harmonieux après un traumatisme.
Chez l’animal, la mémorisation emprunte aussi le chemin des émotions. La trace des expériences subies dans le jeune âge va donc être très profonde et orienter toutes leurs réactions sociales au cours de leur vie. Le chien résilient n’a pas la même mémoire que le chien qui a bénéficié de conditions correctes de développement, son système limbique ne s’est pas façonné de la même façon, et son filtre sensoriel ne lui transmet pas la même représentation du monde. Il ne peut pas dire sa souffrance, ses carences, mais elles feront partie intégrante de chacune de ses réponses, même si celles-ci paraissent adaptées ou exceptionnelles d’ingéniosité. Nombreux sont les propriétaires qui décrivent un chien capable d’inventer de nouvelles façons de communiquer qui signent l’unicité de chaque chien et qui font de chacun un sujet de sa propre vie.
On pourrait aussi objecter que les chiens ne subissent pas le poids du regard des autres et de la parole des autres… Cela ne témoignerait que d’une méconnaissance de la réalité. Prenons simplement l’exemple de la loi sur les chiens dangereux, votée en janvier 1999 et durcie en juin 2008. Elle stigmatise certaines catégories de chiens en les désignant, contre toute évidence scientifique, comme présentant un risque accru de dangerosité. Dans un premier temps, les restrictions de circulation, les contraintes (muselière, etc.) et la focalisation médiatique ont pu donner l’impression que ces mesures étaient justifiées, mais, quand la loi a imposé l’évaluation systématique de ces chiens, en 2008, nous avons pu constater qu’elle avait favorisé l’émergence d’une résilience sociale qui a fait de ces chiens des animaux, en moyenne, mieux contrôlés que l’ensemble de la population canine. Le regard des autres a ainsi influencé le caractère de ces chiens !
Les animaux familiers, les chiens en particulier, constituent ainsi un modèle de résilience. Les preuves cliniques viennent conforter la construction théorique. Certains ne voudront jamais l’entendre qui considèrent qu’il faut la parole et la conscience de son inconscient pour qu’un tel mécanisme de protection voie le jour. Pourtant, si nous demandons aux chiens de nous raconter leur histoire, non pas avec des mots mais avec des actes, des comportements, nous pouvons les entendre. La pathologie comportementale et ses déterminants sont de mieux en mieux connus. La capacité pour certains animaux d’échapper à une fatalité nous indique les pistes à explorer pour comprendre et accepter que la résilience aussi ait des racines biologiques.


Neurobiologie de la résilience
Pierre Bustany
On recense à ce jour une douzaine de systèmes de réponses cérébrales au stress. Fondés sur des neurotransmetteurs, des neuropeptides ou des hormones, ces systèmes s’organisent pour contrôler notre vulnérabilité au stress et notre résilience. La quasi-totalité des traits de notre comportement et de notre caractère dépendent de ces systèmes. Notre capacité à faire face, à réagir au stress est très étroitement liée
– à notre mécanisme de motivation et de récompense cérébrale qui contrôle notre hédonie, notre optimisme, notre capacité à résister ;
– à notre système inné et acquis de réaction au danger qui contrôle la crainte, l’alarme, le degré de danger imminent ressenti ;
– à notre système de comportement social qui contrôle notre altruisme, la qualité de nos relations et de nos attachements.
À stress variés, réponses cérébrales variées
Toute perturbation de notre environnement extérieur est liée à des régions d’alerte spécifiques de notre cerveau et sera ressentie comme stress au sens large. Ces régions déclenchent une cascade d’activations, d’autant plus forte et plus généralisée que l’alerte est grande. La réponse est proportionnelle à l’attaque pour une simple raison d’économie métabolique et tissulaire. À un type de stress donné correspond une réponse cérébrale programmée et spécifique. Un stress physique comme une hémorragie, un heurt douloureux, une explosion, un vent glacé recrutent rapidement les régions centrales du cerveau, bulbe et hypothalamus, responsables de l’homéostasie et de la régulation de ces paramètres corporels. Un stress psychologique comme un conflit psychique, un trouble du lien social ou parental, un ostracisme stimulera rapidement ces régions, mais aussi des régions plus spécifiques : celles contrôlant l’émotivité comme l’amygdale et le cortex préfrontal, celles contrôlant l’apprentissage et la mémoire comme l’hippocampe, celles contrôlant la prise de décision comme le cortex préfrontal médian. Ces systèmes ne fonctionnent pas totalement séparément, car tout stress physique a une dimension psychologique et vice versa.

Trois niveaux de systèmes cérébraux
Trois niveaux de riposte cérébrale sont mis en jeu successivement selon l’importance du stress avec un but évolutif de sauvegarde immédiate de l’individu. Leur mise en jeu chronique et itérative, très fréquente dans les conditions de vie moderne, change la donne. De violentes synergies en cascade permettent tous les degrés de réaction, parfois aux dépens des neurones eux-mêmes dès qu’un certain niveau de retentissement est atteint. Dépression, anxiété et stress post-traumatique peuvent alors s’installer naturellement, presque de manière prévisible à la lumière des connaissances actuelles. Nous passerons en revue les points importants de la neurobiologie la plus récente en décrivant leur impact fonctionnel et psychologique sur la réaction au stress. Nous verrons comment de petits effets moléculaires, sur lesquels la pharmacologie a appris à jouer, déclenchent de grandes modifications de comportement. Nous verrons pour terminer quels sont les prérequis qui mènent à la résilience. Nous verrons où et pourquoi le stress devient pathologique et délétère chez certains sujets plus vulnérables ; où et pourquoi d’autres personnes vont être capables de faire face et de résister, de se réorganiser après ce stress, en un mot, de faire preuve de résilience.
L’identification des réponses souhaitées à un stress donné permet le repérage d’une action pharmacologique ou psychothérapeutique bénéfique pour faciliter l’évolution du patient à travers cette adaptation cérébrale, une complète résilience étant le but souhaité pour éviter une évolution vers la dépression, l’anxiété et/ou un syndrome post-traumatique1. La mesure de certaines réponses moléculaires à ce stress peut même avoir un rôle prédictif pour le devenir du sujet. Plus de douze systèmes de réactions, aux buts particuliers et différents, sont connus et s’intriquent. Une telle redondance évolutive s’explique par l’ampleur globale des réactions de l’individu au stress et par le besoin d’ajuster finement et sans faille ces réactions au stress, d’adapter son coût métabolique et neuronal à la gravité réelle de la situation : la survie peut en dépendre.
Toute forme de vie multicellulaire est organisée pour répondre à une variation de son milieu de vie ou de ses demandes physiologiques internes. Des hormones coordonnant l’action des organes existent chez les êtres les plus simples, qui ont pour la plupart été conservées chez l’homme. La cognition et la conscience spécifiques à l’être humain font que nous sommes sensibles aussi à des stress psychologiques complexes qui déclenchent les mêmes systèmes adaptatifs de réponse que les stress physiologiques. Cette recherche d’équilibre, d’homéostasie, s’accompagne de la prise de conscience émotive et cognitive de ces besoins avec un affect très négatif, mais évolutivement positif puisqu’il pousse à réagir.

Les étapes de la réaction cérébrale au stress aigu
Le stress induit une large cascade de réponses hormonales et neuro-endocrines localisées au départ dans l’encéphale. Le stress aigu est une réaction adaptative normale et très efficace à une menace immédiate, réelle ou non, mais ressentie comme dangereuse. Ces neurohormones ont une action locale très étendue temporellement – pour autant qu’elle concerne tout un réseau de noyaux cérébraux –, en opposition à un neurotransmetteur qui agit principalement dans une synapse. Ces neurohormones sont des facteurs puissants de remaniement locaux, de développement ou d’involution des neurones, de développement ou de destruction de synapses. Dégradées lentement après leur libération, elles ont des effets qui s’expriment en heures ou en jours, sans rapport avec les actions ponctuelles synaptiques des neurotransmetteurs qui transmettent l’influx nerveux entre les neurones et dont l’action est comptée en millisecondes, voire en secondes. Ces facteurs neurotrophes hormonaux sont des molécules messagères qui subissent l’influence des autres systèmes réactifs au stress. Ces actions réciproques permettent une adaptation très fine pour qu’à un type de stress donné corresponde une réponse cérébrale coordonnée adaptée.
Finalement, tous ces facteurs affectent principalement l’expression même du génome et la synthèse ou l’inhibition de facteur de transcription de l’ADN en modifiant, par méthylation inhibitrice, les promoteurs de gènes particuliers. On parle alors de modifications épigénétiques, ou acquises, du méthylome2 de telle ou telle région cérébrale que l’on cartographie maintenant chez l’animal ou l’homme (cas des suicidés). Cette cascade de réactions touche tous les types de cellules cérébrales, et non seulement les neurones qui ne représentent que 10 à 15 % des cellules de notre cerveau.
La réaction au stress se déroule en trois temps d’échelle très différente et de but bien précis : nous aurons une réponse immédiate, une réponse retardée et une réponse tardive ou cumulative. L’importance du stress provoque l’activation successive de ces étapes, un stress perçu comme mineur pouvant parfaitement se limiter à la première de ces étapes.
la réponse immédiate d’alerte ou « que se passe-t-il ? »
La perception de cette alerte cérébrale active en quelques secondes l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS). Elle repose sur la libération intracérébrale rapide des monoamines : noradrénaline, sérotonine et dopamine. Son échelle de temps va de la milliseconde à la minute. Les effets sont purement synaptiques. L’hypothalamus largue dans un petit système sanguin qui irrigue l’hypophyse un peptide – le CRH – qui induit la libération par l’hypophyse antérieure de l’ACTH qui va stimuler les glandes surrénales au-dessus des reins. Celles-ci libèrent aussitôt un torrent d’adrénaline dans la circulation générale, mais à la durée de vie heureusement courte de quelques minutes et qui est responsable de toutes les manifestations physiologiques variées du stress : augmentation du rythme cardiaque, du tonus musculaire allant jusqu’au tremblement, de la respiration, sudation des paumes pour une meilleure adhérence, arrêt de la digestion et redistribution du sang digestif vers les muscles périphériques, éveil cérébral maximal avec suranalyse des perceptions, etc. Le tout place l’individu en attitude de combat/fuite immédiate afin d’assurer sa sauvegarde et sa mise en sécurité en attente de la perception exacte du danger couru. L’ampleur de la réponse dépend du sexe, avec une plus grande réactivité féminine, de l’heure de la journée et de la nouveauté de l’événement.
L’affinité différente des types de récepteurs cérébraux explique la variation graduée ou modifiée de la réponse avec l’augmentation progressive, stress-dépendante, du niveau de libération d’un neurotransmetteur donné et, donc, les changements de comportement gradués et parfois opposés, mais toujours adaptés à la gravité du moment. La noradrénaline active immédiatement l’éveil cérébral pour une meilleure perception sensorielle de l’environnement. La dopamine, surtout libérée dans le cortex préfrontal, va améliorer l’évaluation des risques et la prise de décision stratégique. La sérotonine, libérée quelques minutes plus tard, minimisera l’anxiété post-traumatique. La libération de ces monoamines dépasse de peu la durée d’exposition au stress et détermine la stratégie comportementale immédiate du sujet pour y faire face et lui survivre.
Le glutamate et le NMDA, renforçateurs non spécifiques de ces effets, agissent pendant le stress en amplifiant le fonctionnement neuronal, principalement dans les zones qu’active le stress, par un effet phasique, vite épuisant pour les cellules. Ils portent une très forte responsabilité dans les effets cérébraux délétères et destructeurs du stress chronique et des séquelles que l’on constate par imagerie cérébrale chez l’homme ou l’animal. On leur impute, ainsi qu’aux récepteurs GABA, les réactions comportementales d’épuisement et d’hébétude post-traumatiques plus ou moins séquellaires et qui reposent sur des atteintes neuronales sévères et étendues. Néanmoins, un stress minime ne dépassera pas ou dépassera peu ce niveau d’alerte, et la trace cérébrale mémorisée s’intégrera sans autres troubles dans les données mnésiques formant l’expérience du sujet. Aucune résilience ne sera nécessaire dans ce cas.

la réponse retardée ou « comment faire face ? »
Les surrénales continuent à libérer de leur cortex des minéralocorticoïdes – hormones à visée rénale qui bloquent la sécrétion d’urine formée à partir du plasma dont le besoin peut devenir vital en cas d’hémorragie – et à libérer de leur zone interne une abondance de cortisol. Ces sécrétions ont aussi été initiées dès le début par une stimulation nerveuse orthosympathique immédiate et directe des deux glandes surrénales. Le tout se superpose à une sécrétion basale nycthémérale à pic matinal. Selon leur affinité, qui varie d’un facteur dix au moins, certains types de récepteurs cérébraux sont déjà stimulés et saturés normalement dans la journée ou à l’éveil ; d’autres, moins affins, ne le sont qu’en cas de stress. C’est particulièrement le cas de l’hippocampe, du septum et de l’amygdale, qui contrôlent notre comportement cognitif et émotionnel, comportement immédiatement modifié par le stress. Ce cortisol cible aussi en périphérie principalement le foie, où il induit une puissante fabrication de glucose, une gluconéogenèse à partir des acides gras libres libérés par nos cellules adipeuses stimulées par l’adrénaline. Cela permet un apport énergétique complet pour tous les organes mis en jeu dans l’attitude de combat/fuite adoptée si celle-ci perdure.
À cette étape d’un stress plus long ou plus grave, une multitude de facteurs trophiques agissent ensemble en additionnant ou en inhibant leurs effets pour adapter les réseaux neuronaux à ce changement d’environnement qui perdure. Dès quelques minutes de stress, le réseau neuronal s’adapte et s’en trouve modifié. De réelles traces adaptatives apparaissent au niveau synaptique, sous-tendant la rationalisation de l’événement et l’évaluation de la stratégie de réaction. La trace cérébrale provoquée par l’agression durable crée une aptitude à un type de réponse active ou émotionnelle. La rationalisation consiste à donner une forme verbale à ces réponses neuronales. Chaque type de stress déclenche son panel de sous-systèmes réactifs, donc ses quantités propres de neurofacteurs permettant une modulation sensible de la réponse qui prendra ainsi en charge, dans l’urgence, une infinité de facteurs externes contingents. C’est surtout là que s’individualise notre réaction particulière au stress, donc à ses dégâts, et là que les choses changent beaucoup entre un futur résilient ou un futur traumatisé psychique. C’est encore là, par un développement cognitif orienté avant le stress ou par une psychothérapie immédiate, que le futur de l’individu peut être modifié.
Le CRH, déjà cité comme activateur de l’hypophyse, cible l’amygdale centrale, le locus coeruleus, la strie terminale et les interneurones pyramidaux de l’hippocampe via deux types de récepteurs, CRH1 activateur et CRH2 modérateur, contrôlant l’importance et la durée de l’émotion et de l’anxiété dues au stress, ainsi que sa trace mnésique.
Les trois urocortines moduleront le passage et la chronicisation des effets du stress, ouvrant la porte, en cas de sécrétion prolongée, à la dépression réactionnelle et au syndrome post-traumatique, par renforcement de l’effet du CRH sur le cerveau ; un niveau de libération modéré leur permet ainsi de contrôler l’adaptation au stress.
La vasopressine contrôle surtout la mémoire sociale, la crainte et l’émotivité relationnelle par son action sur l’hypothalamus, la strie terminale et l’amygdale. Elle renforce le CRH et, donc, la libération d’ACTH en périphérie, provoquant une surstimulation de la surrénale et une plus grande réaction physique au stress.
L’orexine, avec ses deux types de récepteurs dans l’hypothalamus latéral, agit sur l’appétit et la régulation du sommeil, très sensibles au stress.
Le neuropeptide Y, avec ses trente-six acides aminés, est le plus abondant des neuropeptides du système nerveux central. Il a quatre types de récepteurs Y1, Y2, Y4, Y5 et a été conservé au cours de l’évolution animale. Les récepteurs Y1 et Y2 sont les plus abondants dans le cortex, l’hippocampe et l’amygdale. Ces trois régions jouent donc un rôle clé dans la réaction et l’adaptation au stress, mais aussi dans les troubles de l’humeur et la dépression par exemple. Les récepteurs Y4 et Y5 contrôlent principalement les processus émotionnels. Une variation génétique naturelle de ces récepteurs, donc héritable, est responsable d’une susceptibilité individuelle au stress3.
CRH, VGF, cholecystokinines CCK, substance P et NPY ont tous un rôle renforçateur dans le contrôle positif de l’émotion, de l’anxiété et sont remarquablement conservés à travers l’évolution animale.
Le BDNF a un rôle crucial et fondamental dans l’ampleur des dégâts psychiques séquellaires d’un stress auxquels il s’oppose en modulant l’action des autres facteurs neurotrophiques. Le polymorphisme des gènes de son récepteur cérébral conditionne le ressenti individuel anxiogène d’un traumatisme psychique, l’hédonie et une éventuelle dépression majeure post-traumatique.
Le NMDA et le glutamate ont une action forte sur la volonté d’agir, de vaincre et surstimulent les réponses concomitantes.
Le GABA intervient par exemple sur la trace mnésique et la dédramatisation de l’événement.
Les dynorphines font partie de l’important système des opioïdes endogènes. Ce système répond au stress par une libération marquée et immédiate de six dynorphines qui se lient aux récepteurs kappa (et mu) du système nerveux central et périphérique. Elles freinent l’activité neuronale qui en est la cible. Le résultat en est une analgésie rapide et transitoire bienvenue en attitude de combat/fuite, par blocage des fibres ascendantes de la moelle qui amènent la douleur au cerveau. L’effet central kappa se caractérise par la création d’une dysphorie, d’un état de malaise très déplaisant avec une forte aversion à l’état perçu qui pousse à réagir et à échapper promptement et complètement à la menace. C’est une modification comportementale rapide qui se révèle très efficace du point de vue motivationnel.
La prolongation de cette réaction kappa en cas de stress chronique dépasse son but immédiat et produit des changements persistants qui aboutissent inversement à la dépression et au désespoir aréactif face à la menace. Cet état est caractérisé par une anhédonie complète, une indifférence au plaisir, quel qu’en soit le moyen. Le système des dynorphines contrôle l’amplification et la sensibilité individuelle au stress et, donc, la vulnérabilité de l’individu au stress répétitif. Leur rôle fondamental a été démontré par de nombreuses manipulations pharmacologiques : mesures d’expression locale des récepteurs kappa, imagerie et tests psychométriques divers chez l’animal comme chez l’homme. On aboutit à l’extrême à un abandon de la réaction initiale au stress afin de ne pas épuiser complètement les capacités de survie de l’individu surexposé au stress dont il devient le spectateur passif.
Cet effet comportemental globalement inhibiteur des dynorphines en excès cible en particulier le système limbique où se croisent les réseaux méso-cortico-limbiques dopaminergiques et sérotoninergiques dont les rôles sur l’humeur sont bien documentés. Leur atteinte explique l’anhédonie et la dépression difficilement curable induite par le stress chronique. L’inhibition d’un frein naturel de l’activité de l’amygdale cérébrale et du locus coeruleus provoque un fort sentiment d’anxiété suscité par le stress. L’action inhibitrice des dynorphines sur l’hippocampe résulte aussi en des troubles de la mémoire majeurs. Cet effet est bénéfique au premier abord pour minimiser l’effet traumatisant du stress une fois le problème réglé avec succès par un comportement immédiat adapté, mais son activation répétitive est cumulative et devient néfaste en bloquant les remaniements synaptiques nécessaires à toute mémorisation.
L’apport socioculturel ou relationnel post-traumatique lors de cette deuxième étape réactionnelle peut déclencher, par le soutien que donnent au stressé de petites victoires, la stimulation de réseaux neuronaux reliés au comportement dont l’activation itérative s’accompagnera d’un néodéveloppement et d’un renforcement trophique. L’automatisation de la pensée laisse évidemment une trace sur son substratum neuronal et induit un renforcement des contacts synaptiques qui peuvent remodeler les séquelles du stress cérébral. L’imagerie humaine comme la pratique psychothérapeutique nous en donnent tous les jours la preuve. Nous reviendrons sur cette fenêtre thérapeutique importante plus loin.

la réponse adaptative ou « on ne m’y prendra plus ! »
Les corticoïdes agissent au long terme en intracérébral comme en périphérie pour changer l’expression de gènes cibles mis en jeu dans l’adaptation au stress et dans la mise en mémoire de l’événement vécu, de sa parade, ainsi que du résultat global de l’action. C’est l’apprentissage final de la crainte liée à cet événement stressant. Dans les syndromes psychotraumatiques, la moindre information réveille la mémoire de l’événement. C’est encore à cette phase que quelques neuropeptides et d’autres facteurs trophiques à l’action plus longue vont aussi remanier complètement les circuits cérébraux en renforçant leur seuil d’activation ou en limitant leurs effets inhibiteurs ou activateurs sur les autres systèmes. Ces réseaux sont variés, mais ont tous des noyaux cibles bien précis dont l’activation conditionne un ou quelques traits de notre comportement face au stress ou, en fonctionnant en activité basale, de notre caractère. Les points chauds sur lesquels ces facteurs trophiques agissent sont des croisements stratégiques et de convergence des réseaux de réponse au stress.
Tout stress chronique ou important aura donc sa trace génétique, modulable partiellement pendant la deuxième phase suscitée, mais vite définitive pour les séquelles de cette troisième phase génique. La résilience consistera à tourner autour du « trou noir » que forment les modifications neuronales du stress pour retrouver, par un néodéveloppement du réseau neuronal altéré, une fonctionnalité satisfaisante, mais évidemment différente. La plasticité neuronale dont le cerveau humain est capable à tout âge permet cette rééducation cérébrale, cette résilience si les conditions externes voulues – et discutées par ailleurs dans cet ouvrage – sont rassemblées.


Modulation de l’impact et trace mentale résiduelle
Les dés seraient-ils pipés dès le départ ? Le chemin vers la résilience est-il en gros le même pour tous ? Il est aujourd’hui démontré que non et que la part génétique qui contrôle ce néodéveloppement cérébral souhaité est beaucoup plus importante qu’on ne le pensait. Dans un organe cible comme le cerveau, le CRH et de nombreux neuropeptides modifient la transcription de certains gènes clés avec un effet compté en minutes ou en heures. En particulier, un frein à l’apprentissage et à l’encodage mémoriel minimise par ces mécanismes géniques une trop forte consolidation de l’événement stressant qui serait comportalement inhibante. Mais, dans le cas où ces récepteurs ont été localement modifiés en nombre et augmentés par le vécu d’événements traumatisants préalables, surtout ceux survenus pendant des périodes sensibles de développement, on a alors la base neurobiologique imparable d’une hypersensibilité au stress, d’une hyperémotivité et de l’aggravation anormale du ressenti post-traumatique qui lui-même s’autoaggravera.
Le stress important ou chronique s’accompagne toujours d’une réponse immunitaire diminuée par baisse de la libération des interleukines 6 et 10, qui amplifient la plupart des aspects de la réponse lymphocytaire, d’où une sensibilité particulière aux maladies (cancers, infections, allergies). On a aussi un remodelage dendritique massif, bien visible en imagerie, de certains noyaux cérébraux et des troubles comportementaux et de la mémoire qui lui sont spécifiques : on parle alors de « syndrome post-traumatique ». Ce syndrome reconnu par le DSM-IV est abondamment documenté neurobiologiquement et psychologiquement.
Il existe une action génomique forte, nouvellement décrite et dont le maintien pérenne est vite délétère dans le stress chronique. Il aboutit à des syndromes anxio-dépressifs ou au syndrome post-traumatique, très courant lors de traumatismes majeurs. On garde toujours une trace neurologique fonctionnelle de ce type de stress, une modification cérébrale moléculaire qui permet un acquis comportemental définitif, au gain évolutif positif, envers cet événement déclenchant. La détection de ce stress restera favorisée, parfois à tort, si l’hyperanxiété s’installe, mais la réaction en sera préorientée et plus rapide.
Affectivité, émotion et contexte culturel s’intriquent dans la phase plastique qui contrôle la trace, l’affect, le ressenti de l’événement. Une action extérieure est donc possible dès cette étape, d’où l’efficacité reconnue des séances de débriefing post-traumatique immédiates.
Dans tous les cas, le cerveau se réorganise fonctionnellement autour de ces modifications, qu’il remaniera avec le temps. Un véritable trou noir, sorte d’avatar neuronal, persistera de manière très délocalisée dans le cerveau, touchant davantage les réseaux de neurones et leur fonctionnement que des noyaux particuliers eux-mêmes. L’impact fonctionnel après remaniement peut rendre compte d’un fonctionnement quasi normal du cerveau de l’individu qui sera alors qualifié de « résilient » : le sujet aura intégré – mais surtout pas oublié ou dénié – les événements graves et stressants qu’il a subis. Aurait-on pu lui faciliter cette longue route ? L’amour des parents, l’amour maternel ou l’amour de toute figure de substitution joue un très grand rôle sur l’organisation biochimique du cerveau.
Le système le plus modifié par le stress au long cours est le système principal dans cette réaction cérébrale ; c’est le système asservi en retour de la sécrétion des corticoïdes : l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien dont la sensibilité de blocage par rétroaction est abaissée en cas de stress majeur ou itératif. L’hypercortisolémie qui perdure provoque la disparition des récepteurs cibles de rétrorégulation sur l’hippocampe qui ajuste sa sensibilité à la baisse afin de garder un niveau de réponse normal. C’est une adaptation générale et obligatoire de tout système de récepteurs, adaptation responsable, par exemple, de la baisse d’effet psychique des drogues diverses qui stimulent trop fortement leurs récepteurs cibles (héroïne, nicotine, etc.). Des périodes de fragilité particulières au cours du développement cérébral sont responsables des graves anomalies constatées : déjà in utero, mais bien sûr aussi en périnatal, le cerveau ajuste sa sensibilité au niveau des corticoïdes circulants qu’il considérera comme le taux normal : il ajustera les récepteurs du rétrocontrôle cérébral pour avoir une réponse quand même normalisée à un taux de corticoïdes circulants trop élevé. L’hippocampe, frein de la réaction au stress de l’hypothalamus, sera ainsi moins sensible, donc moins réactif. Il en résultera globalement qu’à un stress donné une réponse beaucoup plus forte en corticoïdes sera nécessaire pour déclencher son arrêt par rétrocontrôle. Les réactions physiques et psychiques au stress et la sensibilité du sujet à ce stress seront donc fortement augmentées et de manière irréversible. À l’âge adulte, le sujet sera hyperréactif à toutes menaces envers lui-même comme envers autrui.
Les grossesses difficiles et à problèmes, les troubles périnatals mère-enfant, les troubles de l’attachement précoce, l’abandon d’enfants et les carences affectives, en dehors de tout stress majeur de guerre ou de maltraitance, seront donc automatiquement les principaux pourvoyeurs d’anxiété, de sentiments d’insécurité, de crainte du futur, de troubles de l’humeur, de non-projection dans l’avenir et de dépression à l’âge adulte. Le moindre stress déclenchant pourra faire s’écrouler un équilibre mental fragilisé tôt, in utero ou dans l’enfance. Ces modifications biochimiques, abondamment illustrées chez l’homme comme sur des modèles animaux, touchent nos cellules nerveuses au plus profond de leur génome.

Un fantôme dans nos gènes
Depuis quelques années, on a démontré qu’un impact psychique majeur était transmissible sur plusieurs générations par des modifications dites épigénétiques. On a non seulement une transmissibilité héritable bien prévisible par le contexte familial lui-même, mais aussi une transmission héréditaire réelle heureusement assez labile. Ce phénomène est d’ailleurs très commun, il n’est pas spécifique aux atteintes psychocomportementales dues au stress et touche tous nos métabolismes. Il est fondé sur des modifications biologiques objectives des gènes, principalement leur pourcentage de méthylation. Ce taux est mesurable en laboratoire sur des gènes choisis, et on parle du méthylôme de nos gènes. On retrouve aussi ces modifications dans de grands fléaux comme le diabète, l’obésité, l’hypertension, dont la dimension transgénérationnelle importante vient d’être révélée. Les méthylations de notre ADN et des histones enroulant notre ADN, qui en bloquent la lecture, ou des acétylations activatrices de ces histones contrôlent mécaniquement l’expression de chacun de nos gènes et sont la partie finale de la réponse au stress. L’individu peut, à génome donné, fixé à la naissance – donc sans modifier sa séquence de gènes dont les mutations aléatoires prendraient des siècles – s’adapter très rapidement aux modifications et à la dureté physique ou mentale de son nouvel environnement. Les promoteurs de nos gènes, parties où se déclenche leur lecture, sont modifiés ou rendus plus ou moins accessibles, et la lecture de ces gènes en est immédiatement changée, parfois en quelques dizaines de minutes. C’est un gain évolutif immédiat, transmis pour partie aux gamètes et formidablement efficace, qui assure la propagation adaptative de l’espèce en un milieu changeant, et cela dans le délai d’une seule reproduction de l’espèce. La transmission de ces modifications acquises aux nouveaux descendants permet une préadaptation aux conditions nouvelles du milieu auxquelles ont dû s’adapter et survivre les parents, gain très utile lors de la naissance et qui se fait sans attendre de mutations directes et hasardeuses d’un ADN transmis quasi inchangé sur de longues générations. L’intérêt évolutif pour la survie est évident. Cela explique du même coup pourquoi il n’y a souvent pas de mutations précises de nos gènes retrouvées pour la majorité des grandes maladies psychiatriques répertoriées : c’est le taux d’expression de certains gènes dans le cerveau, et non les gènes eux-mêmes, qui est modifié. À génome identique, donc à « carte » d’ADN égale, un sujet sera atteint et l’autre non, leur contrôle épigénétique étant différent. On retrouve là, en passant, la variété infinie constatée dans la race humaine que le groupe des quelque vingt-cinq mille gènes environ que nous exprimons ne peut justifier mathématiquement à lui seul, grande énigme de la biologie des dernières décennies.
La gravité du problème de la souffrance psychique, stress cérébral ou autre, vient justement des traces postgénérationnelles transmises. En témoignent les enfants de la Shoah et de nos diverses guerres et génocides modernes. Il est donc fondamental de réagir vite thérapeutiquement après un stress dont l’individu semble devoir garder des traces profondes. Heureusement, les étapes deux et trois de l’ébranlement neurobiochimique lié à ce stress sont très accessibles à la pharmacologie, à la psychothérapie et à l’intégration culturelle. On a ainsi baissé notablement les séquelles attendues grâce à un accompagnement du sujet vers la résilience.
Un point très important dans l’effet transgénérationnel négatif du traumatisme et du stress est la réversion possible de ces modifications délétères en trois ou quatre générations si un milieu particulièrement riche en échanges et aimant peut entourer l’enfant au plus tôt après la naissance. Comme un enfant né dans un tel milieu idéal sera peu enclin lors de sa vie d’adulte à mettre en jeu des réactions au stress importantes, il restera privilégié et plutôt attentif qu’agressif en réponse à un événement extérieur stressant. Il faut donc bien augurer pour l’avenir de l’humanité puisque de bonnes bases relationnelles ou empathiques perdurent dans l’adversité existentielle et que de mauvaises bases transmises peuvent se récupérer. La résilience est cependant loin d’être automatique pour tout le monde ; une prise en charge reste donc souhaitable et très efficace. Tous les aléas de la vie affectent nos gènes, et le malheur des parents retentit directement sur les petits-enfants. Un point surprenant concernant ces phénomènes épigénétiques est que l’origine du genre des gènes est gardée et qu’un grand-père va influer sur les gènes de son petit-fils alors que les malheurs ou bonheurs d’une grand-mère retentiront chez sa petite-fille et après. On a longtemps cru que les gènes parentaux collaboraient et se complétaient ; on sait maintenant que, dans de nombreuses situations du génome, une réelle compétition intra-génique se règle par épigénétique interposée. Les régimes alimentaires pléthoriques ou trop salés, tout comme les expositions toxiques, influent en aval sur la régulation de l’appétit ou de la tension artérielle des quelques générations qui suivent. Chez les autistes, le gène de l’ocytocine, hormone de la communication sociale et de l’empathie, est réduit au silence de manière très importante par un effet épigénétique pur. Tous les niveaux d’inactivation existent dans une palette de symptômes qui va de l’inadaptation sociale et de la difficulté à communiquer ou de vivre en groupe jusqu’à l’autisme le plus profond. Le taux des méthylations qui inactivent l’ADN des promoteurs des gènes des récepteurs à l’ocytocine est linéairement corrélé avec la gravité de la maladie. On a le même type de données, hélas en post mortem, pour les enfants battus ou abusés et les sujets qui se sont suicidés.
Un mécanisme de régulation du fonctionnement de nos gènes est très utile, on le comprend bien, pour s’adapter aux conditions changeantes de notre milieu de vie ou à des variations climatiques rapides. C’est un atout évolutif important. Mais cette régulation cellulaire universelle, lorsqu’elle se met en marche au sein même du cerveau dont l’équilibre physiologique est déjà parfaitement maintenu par toutes les régulations hormonales et comportementales qu’il commande au corps, dévoile un autre but et des conséquences très lourdes : les fortes contraintes sur les réseaux de noyaux des hautes fonctions cérébrales se traduisent aussi par des modifications géniques adaptatives réactionnelles de leur suractivation ou de leur hypoactivation. La mémoire et l’apprentissage y puisent leur source moléculaire : la plasticité cérébrale correspond localement à une modification épigénétique. En revers, tout stress et tout traumatisme psychologique intenses déclencheront sa trace dont la durée marquera quelques générations. On comprend mieux maintenant pourquoi la schizophrénie ou l’autisme mettent souvent 3 à 4 générations à apparaître et aussi à disparaître dans une fratrie. Il a été démontré récemment que, dans une fratrie d’autistes, le sujet malade et symptomatique comporte comme prévu une signature fonctionnelle préfrontale particulière. Ce que l’on a vu avec surprise, c’est que, chez les frères apparemment normaux, les troubles existaient déjà à un degré un peu moindre, mais qu’ils étaient compensés par d’autres relais cérébraux anormalement actifs dans ces cas. En remontant dans la famille, la confirmation d’une action épigénétique d’une durée de trois à quatre générations environ a pu être prouvée. Pour le cerveau en particulier, des thérapies ciblées en cures courtes qui visent à reprogrammer le fonctionnement cérébral et l’appréhension de la réalité par le sujet se révèlent très efficaces, largement autant que les médicaments dans la dépression et l’anxiété en tout cas. Ces habituations mentales de raisonnement s’avèrent capables de remodifier concrètement la programmation épigénétique de certains noyaux cérébraux, comme des événements déclenchants ont pu le faire dans l’autre sens.
Le dépistage d’un profil résilient probable se fonde actuellement sur quelques rares données biologiques, comme le fait d’être dans le quartile du haut pour un dosage sanguin ou salivaire de DHEA, de neuropeptide Y, de galanine, de testostérone, de sérotonine, et d’être dans le quartile du bas pour le cortisol surtout au réveil, le CRH et le BDNF circulants. Plusieurs des autres marqueurs abordés dans ce chapitre – NMDA, glutamate, galanine, CCK – sont en cours d’évaluation.
Le côté fascinant de la neurobiologie du stress est qu’on passe constamment d’un niveau d’organisation du cerveau à un autre, d’un état moléculaire au comportement qui en découle : on ne peut qu’être frappé par l’orchestration minutieuse de toutes ces réactions au stress, intriquées spatialement et temporellement. Celles-ci sont globalement activatrices au début pour sauver le sujet, puis inhibitrices et restauratrices à la fin pour palier le coût neuronal métabolique et fonctionnel extraordinaire de cet acte guidé par la survie. On passe de la milliseconde d’action à des journées post-traumatiques d’effets, avec des fenêtres d’actions possibles que la compréhension des phénomènes en jeu doit orienter. La prise en charge du stress doit suivre ce schéma pour être efficace, et, qu’elle soit pharmacologique ou psychologique, toute action ayant sa trace neuronale induite, la complémentarité et le séquençage des traitements sont essentiels. Le message de ce parcours neurobiologique, c’est bien que les conséquences d’un stress sont éminemment des phénomènes dynamiques qui s’accompagnent ou découlent les uns des autres et que le chemin vers la résilience dépend beaucoup d’un bon coup de pouce au bon moment et de force idoine. Les vingt-quatre à quarante-huit premières heures sont cruciales pour agir. C’est toute la subtilité du décours biologique de cet embrasement cérébral fracassant qu’est le vécu d’un événement stressant sévère. De nombreux médicaments connus agissent en fait sur les modifications épigénétiques et peuvent les corriger. Leur action, peu spécifique en général, pose encore de nombreux problèmes pour le choix d’indications mentales précises ou le ciblage des organes en cause, surtout en psychiatrie. Des dizaines d’études cliniques sont en cours concernant l’obésité, l’hypertension, mais aussi les troubles dépressifs ou bipolaires.
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Résilience affective
Marie Anaut
Le processus de résilience est un construit multifactoriel qui résulte du maillage complexe entre des aptitudes individuelles (psychiques, cognitives, comportementales) et des compétences psychoaffectives familiales. Ces dernières peuvent être complétées, ou éventuellement suppléées, par des ressources issues de l’environnement social.
La résilience s’installe lorsque le sujet parvient à réguler l’hébétude occasionnée par le traumatisme en puisant de manière salutaire dans un réservoir de protections qui vont l’aider à se préserver de la désorganisation psychique et à renouer avec la chaîne développementale. Mais quel est le socle de ce réservoir de santé ? Les liens affectifs participent pour une grande part à ce terreau sur lequel va se construire la résilience. Mais comment se mettent en place et comment évoluent ces liens affectifs au cours du développement et quelles sont les articulations possibles avec le processus de résilience ?
L’entrée en résilience dépend de ressources intrinsèques et extrinsèques ; elle s’appuie sur des facteurs de protection qui comprennent tout ce qui contribue à modifier les réactions aux dangers présents dans l’environnement pour en atténuer les effets aversifs. Parmi les facteurs de protection, une place prépondérante est dévolue aux liens affectifs, dans la mesure où ils interagissent avec chacun des trois domaines à l’œuvre dans le fonctionnement résilient. En effet, le processus résilient prend appui sur un tripode composé de facteurs d’ordre interne aux sujets (particularités singulières, capacités et aptitudes cognitives, éléments de personnalité, modalités défensives…), de facteurs d’ordre familial et psychoaffectif (soutien et qualité des relations familiales et périfamiliales…) et de facteurs relevant du contexte socio-environnemental (étayages amicaux et sociaux, soutiens communautaires, religieux, idéologiques…). Chacun de ces trois piliers va contribuer à l’élaboration du processus défensif menant à la résilience, en jouant un rôle plus ou moins important ou efficace en fonction du contexte de vie du sujet et des phases de son développement et de ses attaches affectives.
Le processus de résilience se met en place dans l’intersubjectivité, dans la relation à l’autre, dans la singularité d’un contexte de vie et de ses caractéristiques psychoaffectives. Dès lors, le tissu relationnel peut permettre de trouver des étayages extérieurs qui vont renforcer les ressources internes et parfois remédier aux défaillances personnelles, lorsque les ressources internes s’épuisent et trouvent leurs limites. Ainsi, on peut considérer que les attaches affectives sont l’une des composantes essentielles du processus de reconstruction après les traumatismes, c’est pourquoi nous allons nous concentrer sur le rôle des liens affectifs dans la mise en place d’un processus de résilience.
Dans cette optique, nous nous proposons d’interroger l’influence des liens affectifs instaurés durant l’enfance et leur influence sur la résilience, notamment à partir des théories de l’attachement développées par Bowlby et ses successeurs. Mais l’étude du processus de résilience conduit également à revoir la création et la transformation des liens tout au long de la vie, en particulier aux périodes de bouleversements physiques et psychiques, notamment lors de l’adolescence, des crises de l’âge adulte ou encore du vieillissement.
Certaines personnes semblent développer un processus de résilience amorcé dès l’enfance, qui se prolonge et se conforte tout au long de la vie. Alors que d’autres rencontrent la résilience plus tardivement, parfois à un âge avancé ou à l’occasion des transformations du vieillissement et des remaniements psychiques de la vieillesse. Des expériences nouvelles de liens affectifs ou un travail d’élaboration psychothérapique peuvent provoquer la mise en jeu d’un processus de résilience ou aider à son aboutissement. Ainsi, les liens affectifs participent à la résilience de multiples façons.
En premier lieu, nous allons nous intéresser aux liens d’attachement précoces, tels qu’ils se sont construits au cours de la petite enfance, en particulier dans la sphère familiale, et interroger les impacts des premiers liens sur les relations ultérieures et leur influence éventuelle sur la mise en place du processus de résilience. Mais, plus généralement, les liens affectifs noués au cours de la vie avec les membres du groupe familial peuvent contribuer à aider le sujet blessé dans son cheminement résilient. Nous aborderons également le rôle des liens affectifs établis avec des personnes de la sphère extra-familiale, qu’il s’agisse de pairs ou d’autres adultes que les parents, avec qui l’enfant ou l’adolescent va créer des relations de confiance et de soutien. Enfin, parfois, c’est plus tardivement que des rencontres signifiantes pour le sujet adulte ont une implication importante sur son cheminement vers la résilience.
Les bases affectives de la reprise d’un néodéveloppement
On considère qu’il y a mise en place d’un processus de résilience lorsque des personnes, ou des groupes familiaux, arrivent à réguler les effets d’un traumatisme, à juguler les séquelles de la désorganisation psychique qui en résulte et parviennent à une reconstruction psychique et sociale, après les épreuves traumatiques. Ainsi, la résilience fait référence aux ressources développées par les sujets pour tolérer et dépasser les suites délétères ou pathogènes des traumatismes et vivre malgré l’adversité, en gardant une qualité de vie avec le moins de dommages possible.
Chez l’individu, la résilience peut consister en une récupération après un traumatisme ou des carences sévères et répétées qui constituent des contextes délétères par l’accumulation de multitraumatismes. Il ne s’agit pas pour autant d’une sorte de suradaptation de quelques personnes exceptionnelles, insensibles aux traumatismes ou aux stress aggravés. Le processus de résilience ne se réduit pas simplement à l’intégration et au dépassement du traumatisme, mais implique toutes les capacités humaines permettant de se confronter à des expériences aversives, de les intégrer et d’être transformé par elles. Ainsi, il ne conduit pas à un retour à l’état antérieur, en oblitérant les changements nécessairement provoqués par la confrontation aux épreuves traumatiques. C’est un processus évolutif qui résulte d’un échange interactif et multifactoriel, situé au croisement entre l’individu, la famille et l’environnement social.
La résilience ne se situe pas dans la continuité d’une trajectoire de vie qui dénierait ce qui s’est passé ; elle se façonne et s’organise au cours du temps. Elle n’est pas toujours pérenne et peut s’apprendre à tout âge, et se manifester selon des modalités singulières suivant les individus et les contextes de vie. Ainsi, si l’on peut considérer que tous les individus sont dotés d’un potentiel de résilience, celui-ci pourra s’exprimer diversement, suivant les personnes, selon le type d’agression, mais aussi en fonction des contextes socio-environnementaux et affectifs.
La première phase du processus de résilience suppose une forme d’accommodation, face aux situations fortement délétères, en mettant à contribution des modes de protection relevant des ressources internes et externes au sujet, notamment l’environnement affectif et social. Ces modalités défensives permettront de réunir les conditions nécessaires à la reconstruction psychique et à la reprise d’un nouveau développement, qui attestent de la mise en place du fonctionnement résilient. Le processus de résilience s’instaure véritablement lorsque le sujet qui a été blessé reprend un autre type de développement. Ainsi, la résilience s’élabore entre facteurs de risque et facteurs de protection, lorsque ces derniers prennent le dessus et permettent de tempérer le danger de désorganisation psychique et d’atténuer l’impact délétère du traumatisme. Mais faire un travail de résilience consiste à mettre en place un néodéveloppement, en préservant son identité psychique et sociale, après la déchirure traumatique.
Du point de vue psychique, la résilience met en jeu la capacité de potentialiser les mécanismes de protection dont dispose une personne pour élaborer les circonstances aversives qu’elle rencontre dans sa trajectoire de vie. Certains individus résilients peuvent se sentir renforcés par la confrontation à l’adversité, lorsqu’ils ont trouvé en eux, mais aussi dans leur entourage relationnel psychoaffectif, la faculté de se préserver psychiquement après le traumatisme et de mettre en place un nouveau développement. Cependant, si les facteurs de protection peuvent être considérés comme des prédicteurs de résilience, ils n’aboutissent pas forcément à cela pour tous les individus. L’étude du fonctionnement résilient permet de souligner l’importance des interactions entre le sujet et son environnement affectif et social.

La formation des liens affectifs
Les liens affectifs expérimentés par les sujets au cours de leur vie viennent de sources différentes. Du point de vue diachronique, on peut distinguer :
– les liens affectifs primaires, qui s’établissent dès la naissance avec le ou les principaux donneurs de soins, bien souvent incarnés par la mère, le père ou des membres de la famille proche qui prennent soin de l’enfant, le protègent et l’éduquent ;
– les liens affectifs secondaires ou ultérieurs, qui peuvent se nouer avec différentes personnes de l’entourage relationnel du sujet au cours de sa vie.
Si le réseau familial est le plus souvent au centre des premiers liens expérimentés par le nourrisson, très rapidement l’enfant va élargir sa palette de relations affectives et sociales. Ainsi vont entrer dans le jeu relationnel les pairs, d’autres adultes, comme la nounou, des enseignants ou éducateurs, sans oublier le rôle considérable des liens amoureux.
Tout au long de sa vie, l’être humain va continuer à construire des attaches affectives. Certaines se substituent aux liens antérieurs, d’autres les complètent. Le sujet en développement va ainsi tisser une trame relationnelle complexe et variable suivant les phases de son cycle de vie.
les premiers liens : « tu m’aimes, donc je suis »
Le concept de lien affectif s’est étayé sur des observations réalisées par des éthologues (Harlow), des psychiatres et des psychanalystes (Spitz, Anna Freud, Bowlby, David, Winnicott) qui ont étudié les conséquences des séparations mère/enfant et les diverses formes de carences maternelles précoces. De nombreuses investigations ont été effectuées sur des enfants abandonnés et des nourrissons séparés de leur mère pendant de longues périodes. Ces recherches ont démontré que l’enfant a besoin de s’appuyer sur des liens d’affection et des relations chaleureuses et sécurisantes, car elles sont comme autant de nourritures affectives, selon l’expression de Boris Cyrulnik, nécessaires à son développement.
Par ailleurs, les études sur les séparations précoces et les privations affectives ont montré des différences notables entre les enfants carencés, aussi bien dans leurs modalités de gestion de la séparation que dans les conséquences sur leur devenir et leurs possibilités de recouvrer ou non un bon niveau de développement après la séparation. Dans un premier temps, les investigations se sont centrées principalement sur les enfants qui présentaient des retards de développement et une détresse affective. Cependant, les études effectuées par Anna Freud avaient relevé cette variabilité des réponses des nourrissons, ce qui l’a conduite à proposer la thèse des pulsions autoconservatrices chez les bébés. Dans cette lignée s’est développée l’idée d’une fonction autopréservatrice différenciée suivant les enfants, dont certains présentent un comportement autoprotecteur, identifiable dès la prime enfance. Par la suite, de nombreux travaux se sont fondés sur l’observation des comportements des nourrissons et des enfants en bas âge pour analyser la gamme des interactions relationnelles avec leur entourage affectif.
L’être humain se construit dans un contexte socioaffectif, dans lequel le lien à l’autre est primordial et essentiel à son développement. Dès sa naissance, l’enfant fait preuve de compétences relationnelles et participe activement aux échanges avec son entourage. Par ses cris, ses pleurs et ses vocalises, il met en place des comportements qui appellent la relation de proximité avec les adultes qui assurent sa survie. Au cours des premiers mois de la vie, l’enfant devient de plus en plus entreprenant dans ses interactions, il diversifie progressivement ses signaux et ses comportements et concourt de plus en plus aux relations avec son entourage.
Cependant, les enfants présentent des différences de qualité et d’intensité dans leurs communications qui peuvent s’observer très tôt, dès les premiers échanges relationnels. La richesse de leurs modes de communication dépendra en grande partie des réponses, de l’attention et de la sensibilité qu’ils reçoivent en retour de la part des parents ou des personnes qui s’occupent d’eux.

processus d’attachement et résilience
Les théories de John Bowlby constituent le pivot de la compréhension scientifique des processus d’attachement qui sous-tendent les liens entre l’enfant et son entourage relationnel. Selon lui, la formation d’une relation affective stable et durable entre l’enfant et l’adulte qui en prend soin est une composante essentielle de son développement. Les premiers liens qui s’instaurent entre le bébé et ses proches sont qualifiés de liens d’attachement. L’attachement correspond à un besoin social primaire qui se développe dans la relation et l’interaction. Il est le fruit d’une relation qui se construit progressivement et se trouve modelé par le développement des capacités perceptivo-motrices et cognitives de l’enfant, et les changements de son environnement social et affectif.
La figure d’attachement primaire est celle avec qui l’enfant va tisser les premiers liens. C’est le plus souvent la personne qui lui dispense principalement des soins de maternage, appelée parfois objet primaire. Généralement, on désigne ainsi la mère, mais cela peut être une autre personne avec qui l’enfant aura une première relation privilégiée. À travers les soins, les liens d’attachement ainsi créés assurent la survie physique mais également psychique de l’enfant.
Suivant l’approche de Bowlby, l’attachement sert une double fonction adaptative, celle de protection et celle d’ouverture au monde. Dans le développement d’un attachement sécurisant, ou sécure, la fonction pare-excitatrice de la mère est opérante. En sa présence, le bébé est capable de supporter l’étrangeté du monde et de l’objet, les bruits extérieurs sont pour ainsi dire filtrés par elle. En revanche, l’expérience de l’étrangeté devient source d’affect négatif lorsque le pare-excitation maternel est défaillant, l’attachement sera alors considéré comme insécure. Si, à la naissance, le nouveau-né a besoin de la proximité de la mère qui lui assure la sécurité, petit à petit l’enfant peut anticiper le type de réponse de sa mère et se constituer une base de sécurité interne. En cas de besoin de réassurance, il lui suffira d’avoir confiance en la disponibilité de sa mère pour se sentir bien. L’indépendance de l’enfant et sa capacité à explorer le monde qui l’entoure sont donc étroitement liées aux chances qu’il croit avoir de bénéficier, en cas de besoin, de la protection de la figure d’attachement.

les styles d’attachement et leur évaluation
Dans la continuité des recherches de Bowlby, les travaux de Mary Ainsworth et de Mary Main ont contribué à développer les théories de l’attachement en proposant des outils nouveaux de repérage des modes de relations comme indicateurs de styles d’attachement. Ainsworth a mis au point un dispositif expérimental d’observation des modes d’attachement des bébés à leur mère, inspiré d’une situation de jeu libre mettant en scène sa présence et son absence. Ce dispositif, appelé « situation étrange », permet de mettre en évidence et de différencier les particularités des styles d’attachement des enfants en bas âge, à partir de l’analyse de leurs réactions aux situations de séparation maternelle. Ainsworth a répertorié différents types de comportement, en fonction de ce que l’enfant a intériorisé de la sécurité constituée par la relation avec sa mère. Les principaux ont été identifiés et ont donné lieu à l’établissement des styles d’attachement : attachement sécure, attachement insécure-évitant attachement insécure-ambivalent, et attachement insécure-désorganisé-désorienté.
Des études comparatives de ce dispositif d’observation effectuées dans de nombreux pays tendent à démontrer que le concept d’attachement a une pertinence universelle et transculturelle. Les premières recherches ont relevé que ces catégories de comportements restent relativement stables tout au long de la deuxième année, voire tout au long de l’enfance, et, dans cette logique, les styles d’attachement ont été proposés comme prédicteurs des relations sociales et affectives que développeront ultérieurement les sujets. Cependant, cette relative stabilité concerne les comportements envers une figure d’attachement particulière. Or il arrive qu’un enfant manifeste un comportement sécure envers son père et un comportement insécure avec sa mère (ou l’inverse). Ainsi, chaque sujet a au moins expérimenté deux styles d’attachement primaires, qui pourront influer sur ses relations ultérieures. Cette activation de schèmes d’attachement multiples dès la petite enfance est importante à souligner. En effet, même si un schème peut être dominant par rapport à l’autre à un moment donné du développement, il peut évoluer en fonction du contexte socioaffectif dans lequel il s’exprime.

attachements multiples
Les travaux actuels sur l’attachement permettent de mieux comprendre l’importance des liens affectifs parents-enfants, en élargissant l’étude à la pluralité des attaches nouées par le sujet. Non seulement le père, mais d’autres personnes importantes dans le réseau relationnel et affectif de l’enfant sont à prendre en compte comme figures d’attachement. En effet, dès l’enfance, des liens affectifs se tissent non seulement avec la mère et le père, mais aussi avec d’autres membres de la famille ou de l’entourage affectif périfamilial, formant des schèmes d’attachement dits secondaires, selon la terminologie de Bowlby, mais dont l’importance pour le développement du sujet peut être primordiale.
Les liens familiaux ne constituent pas une composante affective statique, mais se construisent graduellement dans l’interaction et dans la réciprocité relationnelle. L’enfant, dès son plus jeune âge, par la mise en jeu de ses compétences relationnelles, va solliciter l’attention des adultes et leur proximité, mais il va aussi apprendre à s’adapter à la diversité de leurs comportements. Il va se construire des représentations de la façon dont chaque membre de la famille réagit dans telle ou telle situation, ce qui constituera des scénarios familiaux auxquels il pourra se référer : il pourra ainsi apprendre à comprendre et à anticiper les réponses de ses parents ou des adultes qui prennent soin de lui.
Les travaux actuels sur les liens familiaux mettent l’accent sur la dynamique d’attachement et soulignent l’importance de l’environnement familial, mais également du contexte relationnel plus large et des divers facteurs constituant la niche écologique des parents. Cela inclut différents paramètres comme l’impact des valeurs de la classe sociale, les conditions de travail et des réseaux sociaux, l’environnement physique et psychique familial, la structure familiale et les compétences parentales. Ces différents éléments sont autant de facteurs qui, par leurs interactions, composent la qualité des conditions environnementales et sont susceptibles d’agir sur les liens d’attachement parents-enfants, parfois en les renforçant ou en les améliorant, mais aussi parfois en les détériorant.
Les liens d’attachement primaires constituent une tendance qui peut être modulée par différents paramètres. Lors de l’adolescence, mais aussi à l’occasion d’autres périodes sensibles du développement humain, notamment les crises du milieu de la vie ou les crises chez les seniors, les styles d’attachement peuvent subir des mutations. Dans cette lignée de recherches, on a pu démontrer que les styles d’attachement insécure ont tendance à gagner en sécurité lors des expériences amoureuses chez l’adolescent. Ainsi, la formation des liens affectifs invite à étudier les évolutions possibles de l’attachement chez un même sujet, au cours de sa vie, quelles que soient les crises qu’il traverse, que celles-ci soient de nature développementale ou provoquées par des traumatismes.
Les recherches actuelles mettent l’accent sur la versatilité des liens affectifs au cours de la vie et sur la variété des figures d’attachement qui incluent les relations familiales autant que périfamiliales, comme celles que peut établir l’enfant avec des éducatrices, des puéricultrices ou une nounou. Ces extensions d’investigation apportent une complémentarité de développements au modèle de l’attachement qui, loin de perdre sa pertinence, gagne en souplesse et en congruence face aux configurations complexes de la famille moderne et aux relations multiples qui concourent à la vie des sujets qui la composent.


Versatilité des attachements et résilience
Les observations effectuées, dans la recherche autant que dans la clinique, permettent de réfuter la vision déterministe autrefois attribuée aux premiers liens d’attachement mère-enfant. Elles nous conduisent à reconsidérer avec beaucoup d’attention la question du multidéterminisme dans l’établissement des liens d’attachement et leur évolution possible au cours du développement des individus. Ainsi, les modèles internes construits pendant l’enfance peuvent se consolider ou bien se reconstruire au cours des expériences que rencontre le sujet tout au long de sa vie. Le processus qui gouverne la construction de la relation d’attachement et ses conséquences est dynamique et multidéterminé, ce qui laisse prévoir des possibilités d’ajustements plus tardifs.
D’après la théorie de Bowlby, l’attachement sécure, ou schème d’attachement sécure, semble avoir une fonction protectrice et présager de meilleures compétences sociales ultérieures, avec notamment une prédisposition à nouer des contacts socio-affectifs avec l’entourage relationnel élargi (pairs, autres adultes…), ce qui pourrait faciliter la résilience. Cependant, un attachement insécure précoce n’est pas forcément corrélé à des difficultés sociales ou à des pathologies et n’exclut pas la possibilité d’entrer en résilience, en particulier si d’autres formes de liens affectifs peuvent compenser (ou aider à renégocier) les premiers attachements.
Les styles affectifs précoces indiquent une tendance, mais ne sont pas à considérer de manière déterministe sur le devenir des sujets. Non seulement les styles d’attachement ne sont pas les seuls liens qui participent au processus de résilience, mais ces schèmes d’attachement ne sont pas immuables et peuvent évoluer au cours du développement et des aléas de la vie familiale et relationnelle des sujets.
À la lumière des travaux sur le fonctionnement résilient, on peut réinterroger les conséquences des relations précoces et des styles d’attachement sur le devenir des sujets et sur leurs relations socio-affectives ultérieures. On peut observer que les attachements multiples constituent un facteur de résilience, car ils offrent plus de chances à l’existence d’au moins une relation d’attachement sécurisante pour l’enfant. Ainsi, par exemple, dans le domaine de la protection de l’enfance, en cas de maltraitance et de négligence précoce de la part de la mère envers son enfant, qui se traduisent par une relation insécurisante avec la figure maternelle, l’établissement d’un lien affectif sécurisant avec une figure d’attachement autre que la mère est possible parallèlement et peut compenser au moins en partie les carences et défaillances maternelles. L’expérience de cet attachement secondaire constitue un noyau de sécurité sur lequel le sujet pourra trouver des bases d’un fonctionnement résilient, notamment à l’occasion de nouveaux liens construits ultérieurement qui vont contribuer à réactiver ces graines de sécurité.
Les nouvelles expériences relationnelles significatives et durables peuvent apporter une base de sécurité qui faisait défaut dans le passé. Cela peut se rencontrer, par exemple, lorsqu’un enfant maltraité est confié à une famille d’accueil contenante, lorsqu’un enfant est adopté et reprend un néodéveloppement sur de nouvelles bases affectives, mais, également, lors de parcours de vie marqués par l’adversité, lorsqu’un adolescent ou un adulte rencontre un tuteur de résilience, une personne signifiante et étayante, qui peut l’accompagner dans sa trajectoire résiliente. La mise en place d’un processus de résilience chez des sujets ayant connu de sévères carences dans la relation à la mère au cours de la petite enfance trouve des explications dans la versatilité des liens d’attachement et la possibilité de nouer à tout âge des attaches affectives qui tutorisent le développement.

Rôles de la famille dans le processus de résilience
C’est souvent la famille qui est sollicitée en premier lorsque les individus se trouvent en détresse psychique. C’est le cas, par exemple, lorsqu’une catastrophe ou un accident implique un des membres de la famille.
Les sujets peuvent s’appuyer sur des ressources dites « résilientes », en ce sens qu’elles favorisent le processus de résilience. Parmi celles-ci, la contribution de la famille peut être analysée selon plusieurs entrées. Il y a, d’une part, les liens établis durant l’enfance qui vont constituer ce qu’il est convenu d’appeler des liens d’attachement. Il s’agit de liens intériorisés qui vont constituer une base de sécurité sur laquelle pourra s’appuyer le sujet pour construire sa résilience. D’autre part, nous pouvons identifier un certain nombre de caractéristiques des structures familiales et de leurs fonctionnements qui facilitent le processus de résilience. C’est le cas, par exemple, de la qualité relationnelle avec au moins un parent ou un membre de la famille, au cours de la petite enfance. Mais, aux différentes phases de son parcours de vie, la famille peut contribuer à la résilience d’un sujet, à partir de diverses formes d’accompagnement et d’étayage.
Les expériences traumatiques peuvent conduire à la mise en jeu de processus familiaux salvateurs. La famille va se souder face à l’adversité et trouver ou recréer des liens familiaux de solidarité, de soutien et de cohésion. Ainsi, l’événement va réveiller les solidarités familiales, et le groupe va se mobiliser pour aider le sujet agressé à surmonter les épreuves et l’accompagner dans le cheminement de sa résilience personnelle. Les potentialités de soutien que le groupe familial procure au sujet blessé pourront favoriser son développement, l’élaboration de sa souffrance et sa reconstruction psychique. Le groupe familial participe ainsi à la résilience d’un de ses membres, en lui apportant notamment du soutien psychoaffectif, des supports et appuis contenants, en l’aidant à se protéger, à intégrer l’expérience adverse et à se reconstruire. Parmi les caractéristiques du soutien familial, on peut également relever l’aptitude à considérer une catastrophe comme une expérience partagée qui aura une fin. Ce fonctionnement aide à se protéger des effets traumatiques immédiats, par le truchement de la projection dans l’avenir, ce qui contribue à réduire la souffrance et à relativiser les conséquences néfastes. Cette façon de répondre à la crise en anticipant sa résolution joue un rôle actif et important dans les processus de résilience.
Mais le groupe familial ne va pas toujours se mobiliser de manière unanime autour d’un sujet en souffrance. Il arrive qu’un membre tienne une place prépondérante dans cette aide que les autres ne peuvent apporter. Les étayages affectifs peuvent provenir prioritairement de l’un des membres de la famille qui assume un rôle de confident et de soutien auprès du sujet blessé, alors que les autres demeurent plus en retrait. Par ailleurs, au sein d’une famille, certains peuvent être des acteurs du traumatisme (incestes, maltraitances intrafamiliales, négligences graves…), mais, dans le même temps, d’autres aideront à soutenir la résilience du sujet agressé. Enfin, il arrive que l’expérience traumatique vienne accroître les vulnérabilités en révélant des failles dans les attaches familiales et en brisant des liens affectifs fragiles, faisant parfois le vide autour du sujet blessé.

Étayages affectifs extra-familiaux et liens structurants
Lorsque les attachements familiaux anciens ne sont plus opérants, qu’ils ont disparu, qu’ils sont défaillants ou en souffrance eux-mêmes, d’autres expériences relationnelles (famille élargie, nouvelles relations affectives…) peuvent permettre de tisser des liens d’attachement alternatifs. Les liens affectifs trouvent de nombreux supports dans la périfamille. Un voisin ou une voisine, un ami de la famille, une nounou peuvent compléter ou compenser les éventuelles défaillances de la constellation familiale.
Par ailleurs, de nombreux sujets adultes ayant vécu de lourds traumatismes disent avoir rencontré une personne ou un réseau d’entraide qui, par un comportement ou un discours social approprié, ont constitué un point d’étayage vital qui s’est traduit par un changement fondamental. Le récit des individus résilients fait fréquemment état de l’importance du soutien d’un tiers bénéfique, d’un ami confident, d’une personne qui les a soutenus en leur offrant une écoute, une aide, ou en leur proposant un modèle. Ces rencontres signifiantes, parfois déterminantes dans le cheminement social et psychoaffectif, montrent l’importance du lien structurant dans le processus de résilience. C’est la croyance en l’autre qui renforce la confiance en soi et aide le sujet à construire un nouveau type de développement.
Les récits de vie des personnes réputées résilientes font souvent état de liens affectifs importants, noués avec une ou des personnes de la sphère extra-familiale qui leur ont servi de soutien, dans des situations de grande adversité. L’engagement de la trajectoire résiliente va parfois s’ancrer à un événement considéré comme déterminant pour les choix de vie, mais le plus souvent lié à une rencontre fondatrice. Ce sont des pairs, des conjoints ou des relations amoureuses, des amis confidents, mais aussi des professionnels ou des intervenants dans le domaine sanitaire et social (enseignants, éducateurs, psychologues, soignants…).
Les rencontres significatives constituent pour les personnes en détresse des pôles d’étayage qui vont les aider à surmonter l’adversité, soit directement en les encourageant et en les aidant, soit de manière plus symbolique en tant que supports identificatoires. Elles assurent un rôle de tuteur de résilience (Cyrulnik) en accompagnant et en aidant le sujet à supporter les souffrances et à les dépasser. Les tuteurs de résilience contribuent à l’étayage d’une personne entrant en résilience, soit à travers des interactions relationnelles effectives de soutien (encouragements, aide, écoute), soit à partir de ce que le sujet va projeter sur eux en leur attribuant une valeur de modèle identificatoire. On peut dire que les personnes qui participent à l’étayage des sujets en souffrance font office de figures d’attachement alternatives dans la mesure où elles suppléent les figures d’attachement initiales qui ont pu être défaillantes. Ces tuteurs de résilience le sont parfois à leur insu. Il peut s’agir de personnes seulement croisées ou bien installées plus durablement dans la vie du blessé. Elles ont en commun de permettre ou de provoquer un changement salvateur. Qu’il s’agisse d’une rencontre durable ou ponctuelle, elle sera considérée comme fondamentalement significative et contribuera à l’activation d’un noyau de sécurité et de confiance.
Nous pouvons également constater une succession d’implications, en fonction du cheminement de la résilience. Dans un premier temps, le rôle principal du soutien affectif est de tenter de contenir les affects négatifs, puis dans la phase suivante de servir d’étayage à la reprise d’un développement. Ce sont ces deux mouvements qui attestent de la mise en place d’un processus de résilience. Les accompagnateurs du sujet en souffrance qui supportent ces deux moments essentiels du processus de résilience peuvent être incarnés par des personnes différentes qui se complètent ou se succèdent. C’est pourquoi la multiplicité des attachements apparaît comme une richesse en permettant des alternatives dans l’accompagnement affectif.

Liens et élaboration des traumatismes au cours de la vie
Quelquefois, le traumatisme ancien reste longtemps enfoui, et le travail de résilience a lieu plus tardivement, parfois à l’occasion d’autres blessures qui réactualisent les anciens traumatismes. Ce processus peut également être activé lors des crises développementales, notamment lors de l’adolescence ou, chez l’adulte, au cours de la période dite du « milieu de la vie », ou encore lors des transformations physiques et psychiques liées au vieillissement des seniors. Ces périodes de mutations développementales, qui incitent au bilan de vie et font parfois resurgir les anciennes déchirures, permettent notamment la mentalisation du traumatisme. À cette occasion, certaines personnes vont puiser dans leurs expériences de vie les ressources qui leur permettront de revisiter le passé en réhabilitant et en retravaillant les traumatismes anciens.
La première étape vers la résilience consiste à se protéger des effets délétères de l’adversité et à lutter contre l’angoisse par la mise en jeu de mécanismes de défense d’urgence qui peuvent être considérés comme des mécanismes adaptatifs dans la mesure où ils protègent dans l’instant, mais ne sont pas destinés à durer (par exemple déni, clivage…). Dans cette perspective, un comportement asocial ou à risque est parfois susceptible de représenter une conduite transitoire permettant au sujet blessé de gérer momentanément la crise pour pouvoir ensuite remanier ses défenses et trouver un comportement plus adéquat qui relèvera alors véritablement de la résilience. C’est le cas des enfants maltraités qui utilisent parfois le clivage ou le refuge dans une bulle psychique protectrice pour se préserver et supporter la violence ou les carences extrêmes.
Cette phase d’adaptation transitoire passe quelquefois par des formes d’inadaptation sociale qui semblent nécessaires pour aider à sortir de la crise. En revanche, la phase qui suit, dans le processus de résilience à long terme, suppose l’abandon des conduites inadéquates antérieures. Le passage à la deuxième étape du processus résilient pourra commencer à partir du moment où la métabolisation de la souffrance permettra d’entamer un cheminement de reconstruction psychique et sociale.
La résilience s’appuie sur des liens affectifs qui constituent un socle principal sur lequel le sujet va élaborer, transformer, métaboliser ses expériences traumatiques en processus de résilience. Certains liens affectifs sont construits/expérimentés dès la petite enfance et constituent des schèmes d’attachement. Cependant, d’autres étayages relationnels vont se former à partir des expériences affectives ultérieures, notamment celles rencontrées lors de l’adolescence, mais également à l’âge adulte. Il convient d’appréhender les attachements au cours de la vie de manière dynamique et non pas statique, en prenant en compte non seulement la pérennité de certaines formes d’attachements infantiles et leurs influences sur le développement du sujet, mais également les possibles transformations et les aménagements affectifs qui renouvellent les attachements antérieurs à partir des évolutions des liens familiaux et des nouvelles formations de liens affectifs tout au long de la vie. C’est dans ce contexte que l’on peut comprendre les processus de résilience.
L’étude de la formation des liens affectifs et de leurs implications sur le développement du sujet est une question centrale qui fait l’objet d’un intérêt scientifique renouvelé à la lumière des théories sur la résilience. La capacité à faire lien et à s’attacher à une personne empathique est un élément central du processus développemental qui conduit à la résilience et peut se produire à tout âge. L’attachement n’est pas réservé à la prime enfance, il demeure une aptitude permanente qui permet aux sujets de trouver des étayages structurants. À tout moment du développement humain, des possibilités de créer des liens organisateurs existent. Cette capacité à faire lien peut jouer un rôle protecteur sur lequel les soins psychiques et les accompagnements socio-éducatifs peuvent s’appuyer. Si le paradigme de la résilience ne constitue pas une technique d’intervention en soi, il offre un cadre pour construire des modalités d’accompagnement des situations à risque, en préservant les compétences relationnelles des familles et des individus, notamment en consolidant les liens sociaux et affectifs.
 


Résilience psychologique
Claude de Tychey et Joëlle Lighezzolo-Alnot
Définir la résilience psychologique ne peut se faire selon nous sans se référer à un modèle théorique de la santé psychologique et du caractère normal ou pathologique de la personnalité du sujet. Ce qui n’est pas une mince entreprise ! Si une telle définition de la normalité/pathologie est loin d’être consensuelle à l’intérieur même du champ de la psychologie clinique (et pas davantage dans celui de la médecine psychiatrique1), nous pouvons néanmoins nous appuyer (car, à notre sens, elle fonderait la résilience psychologique) sur la conception qu’en donne Jean Bergeret dans une perspective de psychanalyse structurale : « Le véritable bien portant n’est pas simplement quelqu’un qui se déclare comme tel ni surtout un malade qui s’ignore, mais un sujet conservant en lui autant de fixations conflictuelles que bien des gens et qui n’aurait pas rencontré sur sa route des difficultés internes et externes supérieures à son équipement affectif héréditaire ou acquis, à ses facultés personnelles défensives ou adaptatives, et qui se permettrait un jeu assez souple de ses besoins pulsionnels, de ses processus primaires et secondaires sur des plans tout aussi personnels que sociaux, en tenant un juste compte de la réalité et en se réservant le droit de se comporter de façon apparemment aberrante dans des circonstances exceptionnellement anormales2. »
La pathologie, quant à elle, renverrait au concept de décompensation du mode d’organisation de la personnalité que Bergeret définit comme rupture de l’équilibre entre investissements narcissiques et investissements objectaux. La rupture au niveau des investissements narcissiques est à comprendre comme l’effondrement du sentiment de sa valeur personnelle en tant qu’être humain. La rupture au niveau des investissements objectaux est à entendre comme une situation de perte venant de l’environnement externe qui ne fournit plus au sujet les apports nécessaires pour fonder le sentiment de sa valeur, de son existence aux yeux des autres. Ajoutons que la décompensation, synonyme de pathologie ou de rupture de résilience psychologique, dans cette perspective, se manifesterait par une désorganisation durable et par des symptômes pouvant prendre une forme mentale (angoisse, dépression ou délire, etc.), somatique (maladie, souffrance au niveau du corps) ou comportementale (passage à l’acte auto- ou hétéro-agressif, accident provoqué, etc.).
À propos de la nature du traumatisme
Pour autant, une telle définition demeure incomplète, car Bergeret laisse entière une question difficile : la nature précise des « épreuves » que le sujet traverse et auxquelles il doit résister pour poursuivre son développement – autrement dit, la question de la nature du « traumatisme » subi (et non d’un simple stress) qui doit en amont être présent pour autoriser le terme de résilience, dont la genèse est directement liée à ce présupposé.
Or cette question divise actuellement les cliniciens impliqués dans le champ de la résilience, selon deux grandes orientations.
– La première consiste à donner à la notion d’épreuve traumatique un sens plus large, et du coup à étendre le champ de la résilience aux situations de « microtraumatismes » et à celles ne comportant pas de danger vital immédiat. On retrouve cette position chez Boris Cyrulnik3 lorsqu’il fait état des microtraumatismes invalidants ; Jacques Lecomte4 développe un point de vue similaire lorsqu’il nous demande d’être attentifs aux multiples souffrances de la vie ordinaire ; il est rejoint dans cette idée par Serban Ionescu5 qui trouve que le concept de résilience prend tout son sens lorsqu’on étudie les populations immigrées ou marginalisées dans un contexte de vie matérielle pouvant devenir (très) problématique.
– La seconde, à laquelle nous nous rallions plus volontiers, en limite l’extension, en circonscrivant la résilience aux épreuves impliquant une confrontation avec le « réel de la mort » ou avec une « menace directe de mort » pour le sujet6 (et correspondant aux contextes potentiellement générateurs des états pathologiques de stress aigu et de stress post-traumatique du DSM-IV). Les Anglo-Saxons Mancini et Bonano7 soulignent ainsi le risque à donner une trop grande extension au concept de résilience et à confondre, ou à mettre sur le même plan, résilience et restauration (recovery). Car le concept de résilience prend son véritable sens lors de la rencontre avec un danger de mort auquel il faut résister après le premier temps d’effraction générateur d’excitation intrapsychique violente non métabolisable. En effet, dans les contextes de simple adversité, l’effraction (la rupture durable de la barrière de pare-excitation) n’est pas inévitable et, si elle se produit, elle ne prend probablement pas la même forme ni sur le plan intrapsychique ni sur le plan neuronal. Parallèlement, les mécanismes défensifs mis en place ne seront pas de même nature, et les possibilités d’élaboration des excitations prendront probablement des voies différentes.

La question du « prix à payer »
Le débat sur cette question mérite d’être lancé car les différents auteurs passés en revue dans la clinique (psychanalytique) française et anglo-saxonne ont ici des points de vue bien divergents.
Certains auteurs français (ayant peut-être une conception subjective implicite plus pessimiste de la nature humaine exposée au traumatisme) pensent qu’il y a toujours un prix à payer pour être résilient8, voire que la normalité construite par le sujet résilient pourrait n’être qu’une « pseudo-résilience9 » : la restauration psychique ne serait jamais complète, et le clivage utilisé lors de la survenue du traumatisme, jamais totalement levé. D’autres cliniciens français ne partagent pas cette position10, ils considèrent que l’effraction du pare-excitation due au traumatisme peut n’être que temporaire et qu’après la mise en place des défenses destinées à amortir le choc rien n’empêche dans un second temps un travail d’élaboration, de mentalisation des excitations et charges d’affects sous forme de représentations partageables communiquées à un tiers.
Le même débat existe dans la clinique psychanalytique américaine. Des auteurs aussi incontournables que Massie et Szajnberg11 semblent être aussi pessimistes que Bourguignon12 et Tisseron13, soulignant, par exemple, mais non sans généralisation surprenante au vu de la taille de leur échantillon, que « la résilience est une illusion centrée sur un coping adaptatif », ajoutant même que « le prix à payer est une inévitable vulnérabilité émotionnelle et un potentiel compromis… de telle sorte que le concept de résilience serait toujours une illusion d’adaptation superficielle14 ». Notons que d’autres psychanalystes américains de renom15 sont d’avis opposé et définissent, à l’instar des auteurs français évoqués plus haut, les conditions permettant l’élaboration effective et non factice du traumatisme : Valent, comme Lighezzolo et Tychey, Cyrulnik et Lecomte16, souligne l’utilité (et non la fonction négative) des mécanismes de défense lorsqu’ils sont utilisés de manière souple et, à partir de la clinique des enfants survivants de l’Holocauste devenus adultes, il insiste (comme ses homologues français) sur le rôle positif de la fonction imaginaire et créatrice. Schneider17, s’interrogeant sur le prix psychologique à payer pour être résilient, développe une position très voisine de celle de Valent18, mettant l’accent sur le travail nécessaire de subjectivation et d’élaboration mentale des tensions et des affects de souffrance liés au trauma pour parvenir à une santé psychologique authentique.
En définitive, les positions des auteurs restent largement dépendantes, d’une part, de leur modèle théorique de la « normalité » et, d’autre part, des critères (variables selon les cultures19) utilisés pour objectiver la résilience. Cela permet d’expliquer les contradictions relevées par exemple dans les résultats (et leur interprétation) des rares études longitudinales réalisées20. Ainsi les conclusions très pessimistes énoncées par Massie et Szajnberg21 (sur un échantillon réduit d’enfants abusés devenus adultes) sont-elles largement remises en question par la très belle étude de Mc Gloin et Widom22. On pourrait, dans la même perspective, répondre à Massie et Szajnberg23 que faire de la distorsion émotionnelle chez les sujets abusés résilients un indicateur pathologique n’a sans doute guère de sens sachant qu’un certain nombre de sujets dits normaux tout venant peuvent présenter un développement asymptomatique, tout en étant alexithymiques24 ! De la même façon, identifier, comme le font Massie et Szajnberg25, la pathologie à partir de la simple présence de mécanismes de défenses primitifs nous paraît tout aussi discutable lorsqu’on sait que, pour certains modèles théoriques psychanalytiques évoqués, ce n’est pas la nature des défenses utilisées, mais leur caractère souple ou rigide qui signe la démarcation entre normal et pathologique.

Comment approcher l’engagement dans un processus de résilience
Considérer le processus de résilience comme relevant de dimensions tout autant intrapsychiques qu’environnementales implique dès lors une approche nécessairement globale quant aux modalités permettant de l’apprécier. Si une littérature abondante (et précédemment citée) met certes l’accent sur les critères d’un maintien ou d’une reprise adaptative à la réalité externe et de socialisation, il nous semble indispensable d’y associer également des repères relatifs au fonctionnement mental. À cet égard, le cadre psychodynamique offre une voie d’approche précieuse, permettant d’envisager un tel repérage dans sa temporalité évolutive après la survenue d’un événement traumatique. Au cours de la phase post-traumatique immédiate, l’atténuation des perturbations initiales (comportementales, somatiques ou mentales) apparaît étroitement liée à la mise en œuvre de mécanismes de défense opérants, c’est-à-dire utilisés de façon souple et variée, permettant d’« encaisser » les agressions et les souffrances en opérant comme un filtre les atténuant. Capacité de sublimation, formation réactionnelle, classiquement considérées comme matures et hautement adaptatives26, ou encore refoulement, inhibition, isolation, intellectualisation permettent, bien sûr, un tel engagement, mais sont également à inclure, durant cette première phase, des modes de défense considérés par le DSM-IV (dans une conception hiérarchisante discutable) comme immatures et inadaptés tels que le clivage, le déni ou la projection. Par exemple, le déni, sans qu’il relève d’un fonctionnement psychotique pour autant, constitue un moyen défensif temporairement efficace chez les sujets endeuillés, car il rend la douleur de la perte supportable, avant que le sujet puisse parvenir véritablement et progressivement à l’acceptation de cette perte, dans un second temps… Toutefois, passé cette première phase du choc traumatique, la consolidation de l’engagement dans un processus de résilience restera à apprécier au regard d’un remaniement intrapsychique plus profond, relevant alors de la mentalisation, seule à même de consolider plus durablement l’engagement dans un processus de résilience. Cette opération fondamentale d’élaboration du traumatisme27 consiste en une mise en mots des affects de souffrance associés aux représentations traumatiques, en les liant à des représentations partageables avec un tiers (qui peut être un proche, une figure signifiante de l’environnement externe, un thérapeute). Dès lors, un autre aspect du travail d’élaboration mentale, essentiel à la mise en œuvre d’un processus résilient, pourra porter sur l’estime de soi et la reconstruction de l’idéal du Moi (affecté après la survenue d’un traumatisme), dans la mesure où le sujet aura pu structurer de nouvelles identifications grâce à un lien affectif suffisamment étayant, passant par une rencontre signifiante avec un tuteur de résilience.
Apprécier de tels remaniements progressifs témoignant d’un engagement dans un processus de résilience est réalisable dans la pratique clinique, de même que dans une démarche de recherche, en recourant à des instruments privilégiés tels que l’observation, l’entretien clinique, des échelles d’intensité symptomatique et des épreuves projectives de personnalité28.
Ainsi, l’absence de symptomatologie durable au niveau comportemental et mental pourra être approchée par le psychologue dans le cadre d’entretiens cliniques afin de cerner d’éventuels signes de dépression ou d’anxiété, la présence d’un deuil compliqué ou traumatique, de possibles complications traumatiques, grâce à des outils bien connus des cliniciens tels que :
– L’échelle de dépression BDI-2 de Beck dans sa validation française29. Il comprend 21 questions (notées de 0 à 3, le total oscillant de 0 à 65 points) permettant de relever une absence de dépression (0 à 11), une dépression légère (12 à 19), modérée (20 à 27) ou sévère (28 à 65).
– L’inventaire d’anxiété état-trait de Spielberger (1983) dans sa validation française30. L’instrument se présente sous la forme de 40 questions notées de 1 à 4, l’anxiété-état (20 items) mesurant un niveau temporaire d’angoisse liée à la situation du moment, l’anxiété-trait (20 items) mesurant une disposition anxieuse générale stable chez le sujet.
– L’inventaire de deuil compliqué de Prigerson et al.31 dans sa validation française32. Composé de quatre dimensions (sentiments de souffrance, invalidation du fonctionnement social, détresse liée à la séparation, détresse traumatique), cet inventaire permet d’établir un score total, lequel, lorsqu’il est supérieur ou égal à 36 points, révèle un signe de souffrance majeure traduisant un deuil compliqué.
– Le questionnaire Traumaq33 (62 items notés de 0 à 3, répartis sur 10 échelles). Il mesure la fréquence, l’intensité et l’évolution des manifestations du traumatisme psychique (symptômes spécifiques et associés) ainsi que le vécu traumatique et, enfin, la qualité de vie du sujet. Les résultats permettent de poser le diagnostic de syndrome post-traumatique, d’évaluer sa sévérité (absence de traumatisme, léger, moyen, fort, très fort) et de définir un profil individualisé en fonction des notes aux échelles mesurées.
Si l’efficacité des mécanismes de défense est en jeu durant une première phase post-traumatique (comme souligné précédemment et en considérant leur utilisation souple et variée), la consolidation même du processus de résilience (en termes d’élaboration psychique) va alors être appréciée par la souplesse du fonctionnement intrapsychique, s’exprimant à la fois au travers de la richesse de l’espace imaginaire et de la qualité de la mentalisation relevant du travail de symbolisation de la pensée34. Le test de Rorschach (épreuve projective de personnalité, composée de 10 planches) offre ici une exploration privilégiée, étayée sur l’analyse fine des réponses données par le sujet et centrée plus particulièrement sur :
– les réponses « mouvements » (kinesthésies), témoignant (quantitativement et qualitativement) d’une richesse de l’espace imaginaire ;
– la qualité de la symbolisation des pulsions, en particulier celle des affects agressifs, dépressifs et anxiogènes qui sont au cœur de toute situation traumatique (voir la grille d’élaboration symbolique de Cassier).
Le lecteur trouvera une liste plus détaillée de ces indices Rorschach dans le travail de Tychey, Diwo et Dollander35 consacré à l’étude de la mentalisation dans une approche théorique et clinique projective.
Sur le plan intersubjectif, l’engagement dans un processus de résilience pourra porter sur les signes marquant l’investissement d’une relation privilégiée auprès d’une « personne ressource » (tuteur de résilience). L’entretien clinique semi-dirigé, ainsi que le génogramme imaginaire d’Ollié-Dressayre et Merigot36 (représentation de « sa famille d’appartenance » ou « famille d’affiliation » – personnes que le sujet estime être les plus importantes dans son entourage, indépendamment des liens de parenté) trouveront là leur pertinence, dans la mesure où un tel investissement peut témoigner d’un lien identificatoire favorisant la renarcissisation du sujet (idéal du Moi, communauté de sentiments, etc.).
Précisons, pour terminer, qu’il existe un certain nombre d’échelles dites de résilience, mises au point par les auteurs anglo-saxons, notamment celles de Block, traduite et validée par Callahan et al.37, ou celle de Wagnild et Young38 qui fait l’objet d’une traduction et d’une validation en cours par l’équipe de Serban Ionescu et bien d’autres encore39. Nous ne les avons pas présentées dans cette contribution, car, d’une part, leur adaptation à une population française reste à finaliser pour un certain nombre d’entre elles et, d’autre part, parce que le cadre de référence théorique sous-tendant la plupart d’entre elles soit demeure flou, soit apparaît réducteur, soit reste éloigné de la conceptualisation même du processus de résilience qui nous sert de référence dans une perspective psychodynamique.
Adopter l’utilisation conjointe des différents outils proposés ici (en étant conscients que la liste n’est pas exhaustive et qu’elle appelle des validations et des travaux ultérieurs) répond à ce souci qui est le nôtre de considérer le processus de résilience dans ses différentes dimensions psychologiques (intra- et intersubjectives), sachant tout l’intérêt qu’il y a à ce que ces dimensions s’inscrivent en interface et en complémentarité avec les autres perspectives développées dans cet ouvrage.
Nous espérons, à travers ces considérations, avoir montré au lecteur que les recherches futures sur la résilience psychologique gagneraient, d’une part, à s’appuyer sur des cadres de référence théoriques définissant de manière claire ce qui est normal ou pathologique en matière de développement et, d’autre part, à articuler à ces deux états des critères précis de résilience (ou de non-résilience) qui, selon nous, doivent nécessairement prendre en considération à la fois des caractéristiques comportementales observables et des dimensions du fonctionnement intrapsychique. Nous pensons que, dans la clinique future de la résilience, il serait tout aussi préjudiciable de continuer à se passer de ces modèles, sous prétexte qu’ils sont difficiles à formaliser et non consensuels, que de défendre un modèle trop idéaliste de la normalité de la personnalité.
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Résilience et famille
Michel Delage
Résilience dans la famille, résilience familiale, résilience des familles
Quand une famille est confrontée au traumatisme, plusieurs situations se présentent. La plus simple est celle où une famille, grâce au soutien qu’elle apporte, aux ressources qu’elle mobilise, aide l’un des siens psychiquement blessé à se dégager en partie de ses souffrances et à s’engager lui-même dans un processus de résilience, c’est-à-dire dans la reprise d’un développement, d’une croissance. C’est la version familiale du « tuteur de résilience ». La famille joue ici le rôle de tuteur. On peut parler de résilience dans la famille.
C’est le cas dans l’histoire suivante. Yann a 14 ans, lorsque, lors de vacances de neige, il est victime d’un accident de ski qui le laisse paraplégique. Ses parents, son frère et sa sœur se sont mobilisés autour de lui. Il a pu reprendre sa scolarité, passer son baccalauréat, entreprendre des études supérieures. Cela a nécessité une organisation particulière. Le père est rentré vivre au village avec les autres enfants ; la mère a accompagné son fils dans la ville universitaire où il a suivi ses études. De cette manière, elle l’a aidé dans son handicap. Notamment, elle l’a poussé à passer son permis de conduire (il dispose maintenant d’une voiture adaptée). Le week-end, tout le monde se retrouvait à la maison. Yann a bénéficié du soutien affectif et matériel de tous. Il a finalement réussi le concours d’entrée dans une grande école.
Toutefois, il existe des situations où la famille est dans sa globalité victime d’un traumatisme, par exemple lorsque survient un accident ou une catastrophe naturelle. Il faut alors admettre la possibilité d’une résilience groupale, c’est-à-dire de mécanismes collectifs capables d’engager l’ensemble familial dans un processus de résilience, ce qui implique le maintien ou la restauration d’un bien-être pour chacun et la reprise, ou la poursuite, d’un cycle de vie pour la famille. On parle alors de résilience familiale. C’est l’enjeu devant lequel se trouve la famille suivante. Marc est vigile. Lors d’un hold-up, il a failli être tué. Il a pu détourner l’arme de son agresseur au dernier moment. Il a tout de même eu la jambe brisée. Il a fait un an d’hôpital et de rééducation en établissement spécialisé. Il présente aujourd’hui un syndrome de stress post-traumatique. Brigitte, sa femme, est également très en souffrance. Elle était sur les lieux. Elle a découvert son mari dans une mare de sang. Elle aussi présente des symptômes de stress post-traumatique. Elle a veillé son mari nuit et jour pendant une longue période, quand son état clinique était critique. Marc et Brigitte ne parviennent plus à être disponibles pour les soins que réclame Anne, leur petite fille de 3 ans. Celle-ci est pour le moment accueillie chez ses grands-parents.
Voilà deux situations bien distinctes, et la réalité clinique nous confronte à encore plus de complexité. Lorsqu’un membre d’une famille est victime d’une catastrophe, en général, il n’est pas le seul à souffrir. La blessure qu’il subit atteint ses proches en raison des liens affectifs qu’ils entretiennent entre eux. Dans ces conditions, un phénomène de contagion peut se produire : à la suite de l’atteinte directe d’une personne par un trauma, des conséquences traumatiques1 se diffusent chez d’autres partenaires de la famille avec des effets de récursivité, de résonance et d’amplification de la souffrance des uns et des autres, de sorte qu’au bout du compte c’est la famille dans sa globalité qui se trouve atteinte. La famille, pour être tuteur de résilience, ne doit pas être elle-même trop engagée dans des souffrances collectives intenses. C’est ce qui se passe dans la famille de Kevin. Ce dernier a 9 ans. Il a été victime d’un enlèvement et, finalement, rendu à sa famille, sans avoir subi de dommage. Il va bien physiquement et psychologiquement. Sa mère est depuis dans une grande souffrance. Elle étouffe de sa protection Kevin et son frère de 6 ans. Elle ne leur laisse plus aucune liberté. Elle accuse le père d’un défaut de surveillance. Celui-ci finit par être excédé. Des crises éclatent à la maison.
Il arrive aussi que l’expérience traumatique ne relève pas de causes externes à la famille, mais qu’elle s’origine à l’intérieur même de celle-ci, comme c’est souvent le cas dans les situations de maltraitance. Dans ces conditions, des mécanismes entrent en jeu, obligeant à considérer ce qui participe au traumatisme (par exemple l’absence de soutien d’une mère dans une situation d’inceste) et ce qui, en plus, se développe en direction d’une possible résilience (par exemple, le soutien de la fratrie). On peut alors évoquer une résilience partielle, sous-systémique2.
Il existe enfin des situations où le traumatisme n’apparaît pas comme la conséquence d’un événement catastrophique, mais par une suite d’épreuves. La famille ou les uns et les autres dans la famille sont confrontés à des situations stressantes, à une adversité chronique, de sorte que, par effet de cumul, d’épuisement, les possibilités adaptatives individuelles et collectives se tarissent. Le contexte joue ici un rôle majeur, où se conjuguent les événements défavorables et une vulnérabilité forte, liée au cumul de facteurs écosystémiques de risque : difficultés individuelles, mauvaises conditions matérielles de vie, défaillances parentales et dysfonctionnement familial global, manque de soutien social, difficultés d’intégration liées notamment à des situations de migration.
Au bout du compte, l’étude clinique de la résilience familiale présente des caractéristiques différentes selon que nous considérons :
– Une « catastrophe privée » concernant une famille dans sa singularité et conduisant à un travail thérapeutique spécifique.
– Une catastrophe collective concernant un nombre plus ou moins élevé de victimes et conduisant à la mise en place de dispositifs d’aides dans les suites immédiates du drame.
– L’ensemble d’une population, d’une communauté soumise à des conditions adverses d’existence et susceptibles de faire l’objet d’interventions socio-éducatives à visée préventive. Les auteurs anglo-saxons, notamment, considèrent qu’une résilience est possible dans ce dernier cas ; c’est une résilience qu’on pourrait appeler « résilience des familles », plus orientée vers un travail de bientraitance et la mise en place de facteurs de protection que vers un travail sur le traumatisme. On peut citer à titre d’exemple les victimes du tremblement de terre d’Haïti ou, plus récemment, celles du tsunami au Japon. On peut aussi, avec l’idée d’une « résilience adaptative », évoquer les populations défavorisées des favelas au Brésil.

Qu’est-ce que le traumatisme familial ?
On est habitué à considérer le traumatisme psychique sous l’angle individuel, l’« effraction psychique » caractérisant l’incapacité à penser l’expérience vécue, la mise en suspens des possibilités de représentation, d’élaboration, de mentalisation. Cette définition doit être complétée par les conséquences relationnelles du traumatisme. On peut retenir l’idée de blessures traumatiques à partir de la présence de deux éléments :
– Dans la famille, quelqu’un ou plusieurs personnes ont été confrontés à un ou des événements qui comportent un risque vital pour eux-mêmes ou pour d’autres.
– La personne ou les personnes concernées ont réagi par une peur intense, un sentiment d’impuissance ou d’horreur.
Lorsque la cohésion de la famille est atteinte, c’est-à-dire les capacités à maintenir liés et différenciés les membres qui la composent, on peut alors parler de « blessures traumatiques des liens ».
Il convient de distinguer une conception large adaptative et une conception restreinte de la résilience. La conception large met l’accent sur les capacités adaptatives dont peuvent faire preuve des familles évoluant dans des contextes défavorables. On met alors l’accent sur les ressources et les moyens à mettre en œuvre pour les développer et mieux surmonter le stress. La conception restreinte qu’on peut qualifier de « résilience post-traumatique » se caractérise par des remaniements, des changements, des transformations relationnelles et psychiques dans une famille ayant subi un drame, ainsi que par un travail sur le sens, donc par un ensemble bien différent de la simple mise en jeu de stratégies adaptatives. Il est surtout question dans les pages qui suivent de la résilience dans ses rapports au traumatisme.
Quel que soit le traumatisme, les réactions familiales doivent être examinées à trois niveaux : le niveau individuel, la souffrance de chacun à des titres divers ; le niveau interpersonnel des relations souffrantes entre les uns et les autres ; le niveau groupal, c’est-à-dire la famille comme un tout, un monde d’appartenance, un « organisme vivant » en souffrance, atteint au plus profond de ce qui fait sa spécificité, sa singularité, son identité.

Qu’est-ce que l’atteinte traumatique des liens ?
Le lien est un terme polysémique élaboré par des spécialistes de nombreuses disciplines différentes. Les liens psychiques sont ce qui réunit deux ou plusieurs personnes, de telle sorte qu’elles échangent et partagent un ensemble d’éléments. La base de leurs rapports est constituée par une mutualité ne permettant pas de distinguer ce qui appartient à l’un ou à l’autre. Il est toujours question dans le lien de ce qui appartient à l’ensemble, dans ce qu’on peut désigner comme une intersubjectivité. Il en est ainsi dans une famille, c’est-à-dire dans une organisation qui réalise un entrecroisement entre ce qui inscrit chacun dans un système de parenté, socialement construit, et ce qui maintient la proximité physique et psychique entre les personnes. Cette manière de définir les liens a deux conséquences.
En premier lieu, une famille constitue un « espace intime » ou « espace psychique familial », espace virtuel d’appartenance dont les bases sont non conscientes, implicites, et dont la catégorie du familier est l’élément caractéristique. Dans ces conditions, le partenaire, l’autre familier appartenant à cet espace, est suffisamment lisible et prévisible, à travers l’ensemble de ses conduites, attitudes, paroles, ensemble mis en place de lui-même et conduisant les partenaires à un « pilotage automatique » leur permettant de gérer leurs interactions quotidiennes sans y penser. La confrontation à une épreuve, à un stress, oblige à abandonner le « pilotage automatique » pour adopter d’autres modalités de fonctionnement par des stratégies adaptatives. Le traumatisme, quand à lui, suppose un débordement, une incapacité à mettre en œuvre des stratégies adaptatives. Il réalise une « déchirure de l’intime familial ».
En second lieu, le maintien de la proximité physique et psychique entre les personnes permet le partage et la régulation des émotions, dans la satisfaction quand il est question des émotions positives, dans l’apaisement et le soulagement de la « décharge » quand il est question d’émotions négatives. De cette manière se développent et s’entretiennent dans la famille l’intérêt pour l’autre (empathie), la sécurité dans la relation (attachement), la connaissance de soi dans la rencontre avec l’autre (intersubjectivité). Grâce à ces « systèmes motivationnels » que sont l’empathie, l’attachement et l’intersubjectivité, les émotions sont non seulement partagées, mais surtout leur traitement cognitif permet la mentalisation, la traduction en paroles, en pensées, en représentations communicables et partageables. Ainsi, il est possible, à plusieurs, de clarifier ce qui a été vécu, de créer de nouvelles significations, de s’orienter vers de nouveaux objectifs.
La confrontation à une situation stressante augmente les émotions négatives. Les interactions dans la famille s’intensifient, mais dans une vie affective non verbale, au détriment de la vie cognitive narrative. Le déséquilibre dans la communication verbale appauvrie peut alors conduire à un point de rupture qui précisément marque le traumatisme. On est rassemblé dans la famille autour de la souffrance, mais dans une situation de blocage cognitif où il n’est plus possible qu’une reprise langagière des éprouvés permette un travail d’élaboration, de transformation de l’expérience vécue, de mise en sens.
L’atteinte traumatique des liens signifie donc la « déchirure de l’intime », la perte du lisible et du prédictible dans la famille, l’incapacité à réguler et à mentaliser les émotions. Les conséquences peuvent être la rupture des liens à l’origine de séparations familiales ou bien des tentatives de colmatage des blessures. La vie familiale bascule dans un dysfonctionnement qui ne permet pas l’élaboration psychique des blessures, n’autorise pas la croissance et conduit à des transmissions transgénérationnelles du traumatisme.

Que peut être une résilience du point de vue familial ?
On peut considérer la résilience familiale comme ce qui permet à une famille de retrouver ou de maintenir une fonctionnalité efficiente, de se dégager des expériences vécues et de transformer le traumatisme en histoire transmissible. On peut retenir trois composantes en référence à l’étymologie du mot résilience :
– D’abord, la capacité à retrouver un fonctionnement efficient correspond à l’idée d’une résistance élastique, selon une métaphore empruntée à la physique des métaux, c’est-à-dire à la possibilité d’une déformation qui évite la rupture (en latin resilentia). L’accent est mis ici sur les aspects interactionnels, relationnels et comportementaux de la vie familiale. On repère ainsi des stratégies adaptatives, des performances, des compétences individuelles et collectives relevant du cognitif, de l’action, du savoir-faire, de la réalisation des tâches, de l’engagement dans des rôles et dans des redistributions de rôles parfois imposés par la situation et conduisant à l’innovation et à la créativité.
– Ensuite, la capacité à soutenir le processus de résilience pour chacun et d’orienter vers la poursuite d’un cycle de vie pour l’ensemble correspond à l’idée de flexibilité et de dégagement contenue dans la référence au latin rescendere qui concerne la résiliation d’un contrat. Cela signifie qu’il est possible dans la famille de s’extraire des contraintes post-traumatiques. Les capacités de régulation des émotions, l’attention accordée aux souffrances de chacun, les dispositions de soutien et de réconfort permettent de se dégager suffisamment du poids de l’expérience traumatique pour restaurer la fluidité du temps, dans la possibilité d’aller et venir entre un passé qui n’est pas oublié, mais qu’on peut évoquer sans en être prisonnier, un présent ouvert à différentes possibilités et un futur qu’on peut imaginer à travers des objectifs à atteindre grâce à l’espoir qu’on sait entretenir.
– Enfin, l’historisation des événements et leur intégration à de nouvelles significations sont associées à l’idée d’un rebondissement qui conduit à la croissance, grâce aux capacités de mentalisation des émotions négatives, liées aux expériences vécues, comme aux capacités de transformation psychiques qui permettent de transmettre une histoire en lieu et place du traumatisme. Ainsi, les liens emmêlés peuvent à nouveau se tisser, se retisser et continuer d’inscrire chacun dans un monde d’appartenance.
Les éléments qui viennent d’être soulignés nous indiquent que la résilience n’est pas un état. C’est un processus qui inscrit des mécanismes dans la durée, toujours susceptibles de connaître des arrêts, des reprises, des changements au fil du temps, en fonction des événements vécus, des personnes rencontrées, du contexte environnemental, social et historique. Le processus de résilience, en même temps qu’il concerne un ensemble familial, doit être décomposé, fractionné suivant les particularités individuelles, les ressources de chacun et les sous-systèmes qui composent la famille.
Dans son déroulement, le processus de résilience est influencé par de nombreux facteurs hétérogènes qui tiennent notamment aux spécificités de la situation traumatique – une prise d’otage, une catastrophe naturelle, un suicide imprévu, un désastre de grande ampleur collective ne mobilisent pas tout à fait les mêmes facteurs – et à la dynamique familiale préexistante aux événements et susceptible de comporter des éléments orientant plutôt vers la protection ou vers la vulnérabilité.
L’idée d’un processus dont le déroulement est variable selon les personnes et selon les circonstances ne rend guère possible l’évaluation de la résilience. On peut toujours envisager de dresser un inventaire d’éléments observables dont aucun, au demeurant, n’est caractéristique de la résilience. De cette façon sont réunis des indices qui en rendent l’occurrence plus probable, mais qui n’indiquent rien du travail psychique et intersubjectif nécessaire à la résilience. Il peut arriver par exemple qu’une famille semble faire face à une situation dommageable en développant des capacités d’action et d’organisation, mais au prix d’une mise à l’écart du travail de mentalisation, d’élaboration, de transformation, de travail psychique individuel et intersubjectif permettant le dégagement du traumatisme.
En matière d’évaluation, on peut toutefois retenir deux points :
– La mesure de facteurs contextuels de risques et de protection, au demeurant multiples, est surtout pertinente quand elle fait l’objet d’études longitudinales qui permettent des interventions socio-éducatives à visée préventive concernant des populations soumises à des conditions adverses de vie.
– On peut considérer par ailleurs la vie intersubjective dans une famille singulière et proposer au cours d’une intervention thérapeutique une grille d’autoévaluation, susceptible d’aider un travail centré sur les ressources et les compétences de la famille.

Les conditions d’une résilience familiale
Comprendre les mécanismes de la résilience implique toujours une perspective écosystémique où l’on peut se représenter un emboîtement qui va de la souffrance et du travail psychique individuel à la souffrance et au travail psychique collectif, et réciproquement. Ainsi, selon une vision globale obéissant au principe de la causalité circulaire, il nous faut toujours considérer un ensemble individu-famille-institution (nous entendons par là, notamment, les institutions soignantes, éducatives et professionnelles), communauté-société, c’est-à-dire un ensemble d’éléments appartenant à différents niveaux d’organisation et s’influençant les uns les autres. On peut retenir trois occurrences.
D’abord, comme on l’a vu, certains auteurs parlent de « résilience adaptative » concernant des ensembles familiaux capables d’avoir un bon développement individuel et une certaine fonctionnalité malgré un contexte de vie défavorable. Il ne s’agit pas de traumatisme à proprement parler, mais de stress chronique qui augmente la sensibilité au traumatisme. C’est le cas, par exemple, de nombreuses situations de migration. La résilience est appréhendée en termes de balance positive entre facteurs de protection et facteurs de risque. Ces facteurs constituent des ensembles hétérogènes qui tiennent aux hasards environnementaux, à certaines circonstances et à certains événements, aux capacités cognitives, à la plus ou moins grande sensibilité aux facteurs défavorables selon les types de personnalité, le tempérament et la qualité des attachements que les enfants parviennent à construire. Tous ces facteurs peuvent s’influencer mutuellement en une chaîne de réactions dont les effets se développent plus ou moins selon la durée de l’exposition à l’adversité, et selon les phases du cycle de vie de la famille (l’adolescence est de ce point de vue une période particulièrement sensible).
Un travail écosystémique visant à promouvoir la « résilience adaptative » peut avoir plusieurs objectifs. Il peut chercher à réduire la chaîne des réactions négatives inscrites dans une continuité cumulative particulièrement défavorable. Par exemple, les parents peuvent être soutenus par des enseignants dans leurs actions auprès de leurs enfants, ou bien ils peuvent être inclus dans des programmes de guidance parentale ou, encore, on peut les aider à réfléchir avec leurs enfants à des stratégies de coping mieux adaptées.
Ce travail peut chercher à allonger la chaîne des réactions positives, par exemple en aidant les intéressés à examiner leurs compétences, à les répertorier et à les organiser selon des plans d’action, en mettant en œuvre les moyens de la réussite scolaire des enfants. On peut aussi créer des opportunités susceptibles d’orienter vers des chaînes de réactions positives, par exemple des activités sportives, artistiques, culturelles. On se soucie alors de bientraitance. Certains programmes, spécialement développés aux États-Unis, cherchent à développer des solidarités, à imaginer des dispositifs de « familles soutiens » pouvant constituer des points d’appui pour les parents en difficulté.
L’existence d’expériences neutralisant les facteurs négatifs est un élément adaptatif important. Par exemple, il arrive que, dans une famille dysharmonieuse, un enfant parvienne à développer une relation chaleureuse et intime avec un de ses parents, ou avec un autre adulte de son environnement, ou avec un de ses pairs. Il arrive aussi que, dans la constitution d’un couple, un partenaire jusque-là mal adapté psychologiquement bénéficie d’un soutien conjugal qui lui permet de mieux interagir socialement.
Les interventions thérapeutiques centrées sur la famille, et souvent articulées avec des interventions individuelles, sont en général brèves, abordant la gestion du quotidien, la résolution des tâches spécifiques, la modification de patterns interactionnels problématiques à partir d’objectifs clairement définis et explicités. Ces stratégies cherchent à développer le coping coopératif. La pertinence et l’efficacité de ces interventions augmentent considérablement si, par ailleurs, sont mis en place des dispositifs psychosocioéducatifs visant à promouvoir la résilience communautaire.
À la différence des situations de stress chronique, la situation traumatique confronte une famille à un ou des événements clairement délimités dans le temps et la durée. La vie familiale est alors toujours concernée selon trois temps :
– Le temps du postimmédiat et du court terme, de quelques jours à quelques semaines : c’est le temps des conséquences directes du choc, c’est-à-dire des blessures ouvertes par le ou les coups reçus.
– Le temps du moyen terme après la « crise traumatique », entre quelques semaines et deux à trois ans après un drame : c’est le temps où la famille tente de se réorganiser, de soigner ses blessures, puis de s’orienter vers un travail d’élaboration psychique. C’est dans ce temps que nous devons examiner les conditions d’une résilience familiale.
– Enfin, le temps du long terme, celui des cicatrices : la famille s’oriente vers un processus de résilience ou reste prisonnière d’une souffrance durable, ou encore elle enfouit, elle met à l’écart le passé traumatique, trop douloureux pour être évoqué, et le transmet sous forme d’un « blanc » ou d’un « trou noir » aux effets dévastateurs sur les descendants.
Il arrive que la famille soit victime d’un désastre majeur frappant toute une population. Des interventions de crise sont habituellement mises en place. L’objectif ne doit pas être un débriefing au sens d’une intervention centrée sur d’éventuels symptômes individuels. Il s’agit de prendre soin des personnes et de leur entourage, de les protéger, de les mettre en sécurité. On n’a pas suffisamment en France la culture du travail contextuel conduisant à croiser ce qui relève des souffrances individuelles et ce qui relève des souffrances collectives, et des possibles mobilisations des familles et du réseau social. Les éléments essentiels en sont : le repérage des soutiens possibles dans le tissu communautaire ; les groupes multifamiliaux visant le réconfort mutuel ; l’identification des ressources des uns et des autres ; la circulation de l’information ; les aides orientées vers les initiatives et l’action des victimes elles-mêmes afin qu’il leur soit possible de retrouver une certaine prise sur la réalité.
Mais l’aide à la résilience suppose le maintien de dispositifs de soutien sur un temps prolongé, parfois plusieurs années, d’autant plus lorsque des procédures judiciaires sont engagées et que tardent les reconnaissances claires et officielles des responsabilités, des indemnisations et des réparations. Les interventions à visée thérapeutique doivent être très flexibles et respectueuses du cheminement variable des uns et des autres. Elles ont pour objectif un travail psychique de mentalisation et d’élaboration, mais elles doivent s’insérer dans des approches multisystémiques conduisant à prendre en compte les individus, les familles et les ressources communautaires.
On peut retenir quatre éléments majeurs susceptibles de contextualiser les processus de résilience : la construction et la mise en valeur de connexions sociales permises par exemple par la création d’une fondation, d’une association ayant pour but le soutien, la diffusion des informations et la défense des intérêts des victimes ; le rétablissement de rythmes, de routines et de rituels collectifs ; la participation à des récits collectifs dans lesquels chacun peut être reconnu et validé dans son expérience et ses mérites personnels ; l’orientation vers une vision malgré tout positive du futur et l’encouragement à la matérialisation des projets.
Au-delà de ce canevas général, chaque catastrophe de grande ampleur présente des caractéristiques propres et nécessite des interventions adaptées : une catastrophe naturelle, un désastre accidentel, des actes terroristes, les pertes traumatiques de la guerre, l’exil de certaines populations lors de violences organisées sont autant de situations méritant des études spécifiques.
Il arrive qu’une famille soit victime d’une catastrophe privée (bien plus fréquemment que lors des circonstances extrêmes qui viennent d’être évoquées), comme la confrontation à une agression violente, la perte traumatique d’un de ses membres, une maladie grave entraînant des souffrances prolongées avant la mort, la survenue d’un handicap majeur, etc. Dans ces cas-là, les paramètres en jeu sont beaucoup moins nombreux que dans les situations où pèsent lourdement des facteurs environnementaux. Du même coup, on peut mieux saisir et travailler les éléments intrafamiliaux et psychologiques propres au processus de résilience. On peut retenir trois dimensions.
les croyances et la spiritualité
Pour mobiliser des ressources, pour adopter une attitude combative et entretenir l’espoir, il faut croire qu’on peut s’en sortir, que c’est possible, que des jours meilleurs sont à venir. En même temps, la résilience suppose qu’une telle croyance soit réaliste, que la famille sache faire la part de ce qui est possible et de ce qui ne l’est plus. Elle suppose aussi que cette croyance soit active et ne se contente pas de l’attente passive de jours meilleurs. Cette croyance est orientée selon plusieurs directions qui peuvent jouer de différentes manières.
– Il y a la croyance que c’est d’abord de soi que peut venir le mieux, grâce aux ressources dont on peut faire preuve.
– Il y a ensuite la croyance aux autres qui peut conduire à la recherche d’aides extérieures, parce qu’on a confiance dans ce que les autres peuvent apporter. Ainsi, dans une famille, il est fréquent que quelqu’un prenne une position de leader et entraîne les autres qui lui font confiance. De même, on croit dans la solidarité des uns envers les autres, comme dans celle de l’environnement, de la famille élargie, du réseau social. Dans la famille de Yann (voir supra), la mère a joué le rôle de leader entraînant les autres dans sa démarche combative. Elle a, du même coup, donné confiance à Yann.
– Il y a enfin la croyance en une transcendance, appuyée sur une pratique religieuse ou non, et capable d’orienter vers la méditation, la prière, certains rituels à visée apaisante et quelquefois, dans certaines circonstances, vers un travail de pardon.

la sécurité et la protection dans la famille
Il est important qu’une famille durement éprouvée par un drame puisse se réorganiser un espace de règles, d’habitudes, de limites, de rituels, de points de repère, une stabilité, une cohérence, des rythmes de vie. Il est question ici d’une fonctionnalité de la famille et de la possibilité d’une certaine efficience grâce à une « base familiale de sécurité » suffisante pour que chacun puisse compter sur la protection des autres, parce que, malgré ses propres souffrances, chacun sait offrir du soutien à ceux dont il repère la souffrance propre. Ainsi, la résilience dans une famille se mesure notamment à l’attention que des parents très éprouvés prêtent à leurs enfants, en sachant que ceux-ci souffrent, même quand ils n’ont pas été directement atteints par le traumatisme. On peut retenir quatre éléments pour évaluer les capacités de la famille à s’orienter vers la protection de chacun et de tous : une communication claire et ouverte ; la liberté pour chacun d’exprimer ou de garder pour lui ses émotions douloureuses ; la coopération devant la résolution des problèmes, notamment quand des suppléances s’avèrent nécessaires dans les tâches et les rôles des uns et des autres ; enfin, un équilibre fonctionnel entre fermeture et ouverture de la famille sur le monde extérieur. Pour Marc et Brigitte (voir supra), ces conditions sont pour le moment difficiles à atteindre. Cependant, les grands-parents paternels semblent constituer une ressource. Il est probable qu’il soit possible de les aider à protéger non seulement leur petite fille, mais aussi Marc et Brigitte.

les capacités narratives
Elles sont nécessaires au processus de résilience dans la famille. Elles résident dans les récits des événements, mais plus largement dans les récits du présent, dans des récits de vie, dans des récits du futur. Par exemple, dans la famille de Kevin (voir supra), il est important que chacun puisse faire part de ses émotions propres, car chacun a vécu une expérience différente. En même temps, la mère a besoin sans doute d’évoquer avec les autres certains événements traumatiques de son passé.
L’activité narrative se comprend dans une circularité, dans une spirale où chacun alimente la narration collective et est alimenté par elle. Le récit est d’abord un contenant. Il permet le retissage des liens, les sutures de l’intime déchiré, la compréhension mutuelle des expériences vécues par les uns et les autres. Les récits permettent ensuite d’ordonner les événements, de leur donner une configuration, de retrouver du sens dans la vie bouleversée. Il s’opère des « nouages narratifs », des assemblages de récits qui alimentent le mythe familial et le sentiment d’appartenance. En même temps, chacun, à l’écoute du récit des autres, retient des éléments qui modifient et peuvent enrichir ses représentations personnelles. Il y a une tension dynamique et positive entre ce qui, dans les récits, rassemble et fait se sentir « nous », et ce qui permet d’alimenter la différenciation dans le « je » qui raconte et reconstruit son propre récit. C’est grâce à l’activité narrative que se soutient le travail de mentalisation.
L’existence de catastrophes privées, pouvant toucher une famille singulière, doit conduire les professionnels à plus de réflexion sur les aides qu’ils proposent. La résilience est un processus transactionnel. Le même raisonnement que pour l’individu vaut pour la famille. Une famille durement éprouvée ne peut mobiliser des ressources susceptibles d’aider ceux qui sont blessés que par recours à des ressources externes. Les professionnels sont concernés et doivent être en mesure d’offrir une aide, spécialement dans ce temps du moyen terme après un drame, lorsque les individus et les familles en souffrance ont tendance à se replier sur eux-mêmes.

Vers un modèle théorique de la résilience familiale
Nous pouvons examiner la résilience sous l’angle cognitivo-comportemental et repérer les stratégies de coping individuelles et interindividuelles à visée adaptatives, quand il s’agit de faire face à la désorganisation familiale qui suit un traumatisme, ou bien centrées sur la détresse émotionnelle quand il s’agit d’assurer le soutien de ceux qui sont en souffrance. Nous pouvons aussi examiner la résilience sous l’angle des mécanismes de défense susceptibles d’atténuer les conséquences négatives du trauma parce qu’elles transforment la perception de la réalité. C’est le cas du déni, du clivage souvent nécessaires pour supporter à court terme l’insupportable de la souffrance. Précisément, c’est la flexibilité de ces mécanismes de défense qui permet d’orienter peu à peu vers des aspects moins archaïques, plus matures, comme le recours à l’imaginaire, à la sublimation, à l’humour.
Bien que relevant de modèles théoriques différents, coping (théorie cognitive et comportementale) et mécanisme de défense (psychanalyse) peuvent s’entremêler, le coping intervenant davantage selon des mécanismes conscients, volontaires et réalistes, tandis que les mécanismes de défense sont plutôt inconscients et involontaires. Surtout, la prise en compte de la famille comme ensemble en souffrance conduit à retenir, dans une vision systémique ou groupale, les aspects interpersonnels de ces mécanismes tels que les reflète notamment l’activité narrative au sein de la famille.
Une théorisation des liens et de l’intersubjectivité permet de mieux comprendre les possibilités d’une résilience familiale. La qualité des attachements développés avant le traumatisme constitue un important facteur de protection. La possibilité de restaurer ou de maintenir une sécurité suffisante permet aux émotions douloureuses des uns et des autres d’être partagées et régulées grâce aux capacités empathiques dont chacun est susceptible de faire preuve, puis d’être mentalisées. La mentalisation, élément de base du processus de résilience, permet à la sensorialité et aux vécus d’entrer dans un monde de pensée et de sens, grâce à des mises en représentation communicables et partageables. Appuyée sur la fonction réflexive et la conscience intersubjective, la mentalisation rend possible un travail de construction de la réalité, de transformation psychique à plusieurs et de transmission aux autres (en particulier à la descendance) d’une histoire sans laquelle il ne peut être question de résilience.
La prise en compte de la notion de résilience dans l’activité clinique des professionnels du soin conduit à un travail thérapeutique centré sur des aides globales. Derrière une personne présentant un syndrome répertoriable dans les classifications diagnostiques, il y a un ensemble familial, dont les souffrances sont susceptibles d’avoir des répercussions à long terme si elles ne sont pas reconnues, mais aussi dont les ressources peuvent grandement contribuer à orienter vers le mieux-être.



Notes du chapitre 
1. Le trauma concerne l’événement bouleversant auquel un sujet est soumis ; le traumatisme désigne les conséquences psychiques et physiques du trauma.
2. On peut appliquer la notion de système à une famille. On entend par système un ensemble organisé d’éléments en interaction. Tout système est composé de sous-systèmes, par exemple, dans la famille, le sous-système de la fratrie, le sous-système conjugal, le sous-système parental.
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Quelle est I'origine du concept de résilience ?

Peut-on observer des phénoménes de résilience dans d’autres
espéces que lespéce humaine ? Comment la plasticité céré-
brale intervient-elle dans le processus ?

En quoi le soutien affectif aide-t-il & réparer les dégats
provoqués par le traumatisme? Quels sont les mécanismes
de défense qui favorisent la résilience ? Quel réle peut jouer
la famille ?

Le vieillissement altére-t-il les capacités de résilience ?
L’appartenance culturelle encourage-t-elle le processus
résilient? Faut-il raconter le trauma que Fon a vécu? L'art
peut-il sublimer le trauma ?

La résilience a-t-elle des limites? En quoi la théorie de la
résilience introduit-elle, pour chacun de nous, de nouveaux
degrés de liberté ?
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