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Résumé

La résilience est un concept émanant de
réalités vécues et permettant de mieux
comprendre les divers facteurs qui, en
interaction, aident la personne, la famille
ou la communauté, a vivre malgré un
sombre pronostic et a s’en sortir, par-
fois grandies. Cet article vise plusieurs
objectifs: définir le concept de résilience;
décrire en quoi il differe ou rejoint
d’autre concepts tels que ceux de coping,
d’empowerment, de sens de cohérence,
mis de I'avant dans les interventions
de réadaptation aupres des personnes
présentant une déficience physique;
envisager le concept de résilience dans
ses dimensions individuelle, familiale et
communautaire; mettre en parallele les
concepts de deuil et de résilience, car les
personnes qui subissent un traumatisme
ou vivent avec des incapacités physiques
font face a des pertes et des deuils par-
fois multiples; envisager les applications
possibles de |a résilience dans le domaine
de la réadaptation physique.

Mots clés: résilience — réadaptation -
deuils.

Summary

Resilience is a concept derived from life
experience. It offers a better understand-
ing of various factors that, through their
interactions, help the person, their family
or their community carry on with their
lives despite a sobering prognosis and
emerge from it, sometimes for the bet-
ter. This article has several objectives:
to define the concept of resilience; to
describe how it differs from and resem-
bles other concepts — such as coping,
empowerment, and a sense of coher-
ence — that have been proposed for
rehabilitation interventions with per-
sons presenting physical impairments; to
develop a concept of resilience that com-
prises personal, family and community
dimensions; to compare the concepts of
resilience and bereavement, since persons
who sustain a trauma or live with physi-
cal disabilities sometimes face multiple
losses and bereavements; and to develop
potential applications of resilience in
physical rehabilitation.

Keywords: resilience - rehabilitation -
bereavements.
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Résilience
Perspective historique,
défis théoriques
et enjeux cliniques

Bernard Michallet, Ph.D.,
codirecteur du GIRAFE-CRIR, conseiller-cadre a la direction
de la qualité et du développement de |'expertise,
Centre de réadaptation InterVal.

Depuis une trentaine d’années, il est
de plus en plus question de la résilience,
sans toujours la nommer ainsi, dans les
écrits portant sur 'expérience des indi-
vidus faisant face a I’adversité, ayant subi
des traumatismes ou ayant survécu a des
situations extrémes. Toutefois, et malgré
I'intérét grandissant porté a ce concept,
il apparait, encore actuellement, qu’il
n’existe pas de consensus sur sa définition.
Ainsi, divers courants de pensée coexistent
aujourd’hui. Pour certains auteurs, la rési-
lience est le résultat de la mise en action
de facteurs ou de capacités propres a la
personne qui lui permettent de faire face
avec succes a l’adversité. Pour d’autres,
la résilience de l'individu dépend de la
qualité des liens et des interactions que
cet individu entretient avec son environ-
nement. Entre les deux, plusieurs options
sont possibles, qui permettent a chacun
de se faire sa propre idée de ce concept
désormais a la mode. Pour aider a mieux
comprendre en quoi consiste la résilience,
ses origines et son évolution seront brie-
vement décrites. Pour continuer, a travers
quelques définitions, nous aborderons la
complexité de ce concept. De nombreux
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auteurs ayant travaillé et publié sur le sujet
ne sont pas cités dans cet article, toute-
fois, leur influence sur ce travail d’ana-
lyse n’a pas été nulle, loin de la. Puis, la
résilience sera mise en perspective avec
d’autres concepts qui lui sont apparen-
tés. Un point particulier sera consacré au
rapprochement des concepts de deuil et
de résilience. Par la suite, nous envisage-
rons la résilience sur les plans familial et
communautaire. Enfin, quelques considé-
rations cliniques relatives au domaine de
la réadaptation physique seront proposées.

Le terme résilience est, durant les
quatre ou cing derniéres années, passé
dans le langage populaire; on parle sans
sourciller d'une économie résiliente, de la
résilience d’une balle de golf, d’une per-
sonnalité résiliente, etc. Le champ séman-
tique de ce mot est donc actuellement tres
large.

D’un point de vue étymologique, le mot
résilience est composé du préfixe latin
re qui indique un mouvement en arriere
et salire qui signifie sauter (Anaut, 2003;
Poilpot, 2003). Au Moyen-Age, il prend le
sens de résiliation, qui désigne le geste de se
dégager des obligations d’un contrat, de s’en
libérer. Plus tard, les Anglo-Saxons donnent
au participe présent resiliens du mot latin
resilire, le sens de rebond; a I'idée de recu-
ler pour se libérer s’ajoute celle de reculer
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pour mieux sauter. En fait, les deux nuances
coexistent aujourd’hui: la résilience est a la
fois la capacité de se délier des effets d’'un
traumatisme et celle de se reconstruire apres
un choc (Tisseron, 2007). La complexité du
concept commence a partir de la...

A l'origine, le concept de résilience était
uniquement associé a la physique et a l'in-
génierie. En effet, il s’agissait de l'aptitude
d’un corps a résister a un choc et a retrou-
ver sa forme initiale aprés une compres-
sion, une torsion ou une élongation (Anaut,
2003). Puis, il a été appliqué au domaine
des sciences sociales et les premiéres a
en avoir traité sont les psychologues amé-
ricaines Werner et Smith dans les années
1950. Elles ont mené une étude longitudinale
aupres de 698 enfants nés en 1954 sur I'fle de
Kauai dans l'archipel d’Hawai. Cette étude
consiste en un suivi longitudinal de ces
enfants de leur naissance a I’age adulte,
sur les plans physique, intellectuel et psy-
chosocial, a la suite de I'identification de
facteurs de stress prénatal et périnatal.
A ce jour, les résultats montrent que sur
201 individus a risque, 72 se sont déve-
loppés contre toute espérance; ce sont
les résilients. Ces enfants qui ont évolué
favorablement en devenant des adultes
équilibrés semblaient présenter des traits
de caractere en commun, tels que le sens
de Pautonomie, une bonne estime de soi,
des dispositions sociales positives. De plus,
les facteurs de risque semblent ne pas avoir
le méme impact pour chacun selon I’age,
le sexe et certaines autres caractéristiques
personnelles, telles que le sentiment de cohé-
rence et le contrdle interne. En outre, 'envi-
ronnement familial et communautaire aurait
une influence sur la résilience des enfants
(Werner et Smith, 1982, 1989).

L'INVULNERABILITE

N’EST PAS LA RESILIENCE CAR,

POUR QU'IL Y AIT RESILIENCE,

IL FAUT AU PREALABLE AVOIR

ETE TOUCHE ET DESTABILISE

PAR UN EVENEMENT.

Ces travaux sont a mettre en parallele
avec ceux de Block et Block (1980), qui dans
les mémes années ont défini I’Ego-resiliency
comme un ensemble de caractéristiques de
la personnalité répondant a quatre compo-
santes principales: la capacité d’étre heu-
reux, la capacité de s’engager dans un travail
productif, une bonne sécurité émotionnelle
et la capacité a nouer des relations satis-
faisantes avec les autres. Ces travaux sont
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également a rapprocher de ceux d’Anthony
(1974), qui par sa métaphore bien connue des
trois poupées, montre que la personnalité de
chacun s’exprime différemment en réponse
a une agression identique. Ainsi, la poupée
de verre, la poupée de chiffon et celle de
plastique ne réagiront pas de maniere iden-
tique a un méme coup de marteau. Anthony
(1987) est toutefois revenu plus tard sur cette
métaphore simplificatrice en ajoutant qu'une
méme personne peut se montrer tres résis-
tante a certains traumatismes et beaucoup
moins a d’autres et que cette résistance (ou,
a l'inverse, cette vulnérabilité) dépend aussi
des caractéristiques de 'environnement, qui
peuvent agir comme facteurs de protection,
de risque ou d’aggravation. Alors, résilience
et résistance, ou méme invulnérabilité,
seraient-elles synonymes? En ce qui con-
cerne la résistance, selon Rutter (1985, 1993),
elle serait l'effet du processus de résilience
et non l'inverse. D’une certaine maniere, un
peu comme pour le systetme immunitaire,
on pourrait dire que «tout ce qui ne tue pas
renforce ». L'invulnérabilité n’est pas la rési-
lience car, pour qu’il y ait résilience, il faut
au préalable avoir été touché et déstabilisé
par un événement. Il faut y avoir été jusqu’a
un certain point et dans un premier temps,
vulnérable, puis, avoir cherché et réussi a
s’adapter et a croitre a travers les contraintes
induites par cet événement (Joubert, 2003).
Pour continuer avec Rutter (1985, 1993),
celui-ci a travaill€ a identifier des facteurs
de protection susceptibles de contreba-
lancer l'influence des facteurs de risque.
Dans une étude portant sur la fréquence
des désordres mentaux chez des enfants
de dix ans de I'tlle de Wight, plusieurs fac-
teurs de risques familiaux ont été identi-
fiés, tels que la discorde conjugale, une
famille nombreuse, un milieu sociocultu-
rel défavorisé, la criminalité paternelle,
les troubles psychiatriques maternels et le
placement des enfants en foyer ou famille
d’accueil. La présence d’un seul de ces
facteurs n’augmenterait pas la probabilité
d’apparition de trouble psychiatrique alors
que cette probabilité se trouverait mul-
tipliée par quatre, lorsque deux facteurs
de risque coexistent, et par dix, lorsque
quatre facteurs sont présents. Toutefois,
la mise en ceuvre de certaines stratégies
peut constituer des facteurs de protection
susceptibles de diminuer ces probabilités.
Ces stratégies sont: renforcer ’estime de
soi et empowerment (ce concept sera
défini plus loin dans le texte), entrainer
des opportunités positives, diminuer I'im-
pact du risque et réduire la probabilité de
réactions négatives en chaine.

Il serait inapproprié de passer sous
silence les travaux sur Pattachement et
notamment ceux de Bowlby, tant leur
influence sur le développement du concept
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de résilience a été considérable. Apres la
Seconde Guerre mondiale, Bowlby (1984)
a remarqué que les enfants qui avaient
vécu le bombardement de Londres et subi
des séparations dues aux évacuations se
sont bien développés mais ont conservé
une certaine froideur, de I'indifférence, un
mangque de confiance envers leur entourage
contrastant avec un développement intel-
lectuel adéquat. Leur sentiment de sécurité
intérieure aurait été atteint, provoquant
ainsi des problemes d’attachement sécure.
Chez ’homme comme chez de nombreuses
especes animales, les liens d’attachement
sont déterminés génétiquement (Bowlby,
1984 ; Cyrulnik, 1999, 2006). Cet instinct
primaire participe au développement psy-
chique de I'individu en lui permettant d’éta-
blir une relation sécurisante avec un adulte
proche, favorisant petit a petit I'exploration
de son environnement tout en ayant la pos-
sibilité de retrouver sécurité et affection
lorsque les circonstances ou le besoin se
font sentir. Cette sécurité psychique de base
permettrait a I'individu de faire face dans
la suite de son développement et de sa vie a
des épreuves ou a des traumatismes, de s’y
adapter, de les surmonter et de profiter de
ces événements pour acquérir de nouvelles
capacités ou réaliser de nouveaux appren-
tissages. Fonagy, Gergely, Jurist et Target
(2004), quant a eux, ont démontré que
la qualité des expériences d’attachement
n’améliore pas seulement le développement
des structures physiologiques et des fonc-
tions psychiques mais également la capacité
d’interpréter ses propres émotions et celles
des autres et, par conséquent, de donner
du sens aux expériences réalisées ou aux
situations vécues afin d’y réagir adéqua-
tement. C’est a ce point que l'on rejoint
les travaux de Frankl (2005), étrangement
peu souvent cités dans les écrits traitant
de la résilience et pourtant du plus grand
intérét. En effet, pour donner du sens a un
événement, il est nécessaire de prendre, par
rapport a celui-ci, un certain recul puis de
mettre des mots sur cet événement. Selon
Frankl (2005, p. 109), «L’étre humain ne
cherche pas avant tout le plaisir ni la souf-
france, mais plutot une raison de vivre.
Voila pourquoi ’homme est prét a souffrir
s’il le faut, mais a la condition, bien siir,
que sa souffrance ait un sens.» C’est 1a, en
grande partie, le processus d’historisation
dont Cyrulnik (1999) fait état, ingrédient
nécessaire de la résilience.

LA RESILIENCE

(OU LES RESILIENCES ?)

A TRAVERS QUELQUES DEFINITIONS

Une lecture des nombreux écrits sur le
sujet semble indiquer que la résilience a
plusieurs visages, qu’elle est multiforme,
peut-étre méme multiple... Il est étonnant
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de constater que chaque auteur donne sa
définition et qu’aucune ne semble faire
consensus. Si, a premieére vue, toutes les
définitions se ressemblent, les représenta-
tions sous-jacentes, les idées et méme les
idéologies, sont parfois différentes, voire
opposées. De plus, la définition propo-
sée varie parfois en fonction de ce que
I'on prétend démontrer ou veut expliquer.
Cette variabilité a amené de la confusion
et certaines controverses, non seulement
sur la définition, mais aussi sur 'utilité du
concept (McCubbin, 2001). Pour compli-
quer encore un peu les choses, le mot n’ap-
partient pas a une discipline particuliere;
il est employé autant par les psychologues,
les neuropsychologues, les psychiatres, les
médecins et les psychanalystes que par les
anthropologues, les sociologues, les pro-
fessionnels de la réadaptation, sans par-
ler des économistes, des politiciens, des
ingénieurs ni des écologistes... En nous
restreignant au domaine du développe-
ment humain, essayons d’y voir un peu
plus clair.

RESILIENCE EN TANT QUE CAPACITE

Les recherches sur la résilience se sont
la plupart du temps traduites par des études
a caractere phénoménologique conduisant
a l'identification de caractéristiques pré-
sentées par des survivants, le plus souvent
de jeunes enfants exposés a des situations
a risque. Autrement dit, qu’est-ce qui dif-
férencie ceux qui, malgré des facteurs
de risque importants, ont réussi a bien
se développer de ceux qui, soumis a ces
mémes facteurs ou conditions, ont vu leur
développement lourdement hypothéqué ?
Parmi ces caractéristiques qui peuvent
étre tant6t des traits de personnalité ou
de caractere, tant6t des attitudes face a la
vie en général, ou encore ce que d’autres
nomment le tempérament, se retrouvent:
confiance primitive, estime de soi, compé-
tences sociales, capacités a résoudre des
problemes, optimisme, humour, créativité,
capacité a donner un sens aux événements,
spiritualité, volonté de faire face aux évé-
nements, aptitude a se batir un réseau
de soutien social, a demander de l'aide
et a recevoir de l'aide. (Cyrulnik, 1999;
Patterson, 1995; Werner et Smith, 1982,
1989). Ces caractéristiques sont le fon-
dement de la capacité nommée dans les
définitions suivantes. Ainsi, pour Block et
Block (1980), la résilience «individuelle »
est «la capacité d’'une personne a faire
face, la capacité a pouvoir se développer
et a augmenter ses compétences dans
une situation adverse». Selon Cyrulnik,
Lecomte, Manciaux, Tomkiewicz et
Vanistendael, (2001, cité par Tisseron,
2007, p. 98), la résilience serait «[...] la
capacité d’une personne, d’un groupe, de
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bien se développer, de continuer a se pro-
jeter dans lavenir en présence d’événe-
ments déstabilisateurs, de traumatismes
sérieux, graves, de conditions de vie dif-
ficiles». Ou encore, pour Vanistandael
(1996) : «La résilience est la capacité a
réussir, de maniere acceptable pour la
société, en dépit d’'un stress ou d’une
adversité qui comportent normalement le
risque grave d’une issue négative.» Ces
définitions soulévent quelques questions:
que signifie réussir? Que signifient bien
se développer, réussir de maniere accep-
table pour la société? Qu’est-ce qu’une
issue négative ? Qu’entend-on exactement
par événement déstabilisateur, conditions
de vie difficiles, traumatisme ? Qui peut
étre juge de la réussite d’un individu?
Lindividu en question ne peut-il pas lui-
méme étre juge de sa réussite ? De plus,
selon ces définitions, la résilience serait
par conséquent une aptitude, une capacité
que certains posséderaient et d’autres non,
que d’autres encore posséderaient plus ou
moins. Serait-il alors possible de mesurer
cette capacité ? Pourrait-on prédire, par
l'utilisation de tests, le potentiel de rési-
lience des individus ? Pourrait-on classer
les individus selon des criteres de rési-
lience ou de résilience potentielle ? Cela
souleve évidemment des questions d’ordre
éthique; on imagine aisément les dérives
sociales possibles issues de l'utilisation des
résultats de telles pratiques.

RESILIENCE EN TANT QUE PROCESSUS

En s’intéressant aux processus par les-
quels I'individu parvient a acquérir cette
capacité de résilience, certains auteurs en
sont venus a considérer la résilience elle-
méme comme un processus, un concept
dynamique, modulable, évoluant dans
le temps et selon les événements. Ainsi,
pour Manciaux (2001), résilier, c’est se
reprendre, rebondir, aller de ’avant apres
une maladie, un traumatisme, un stress.
C’est surmonter les épreuves et les crises
de l'existence, c’est-a-dire y résister, puis
les dépasser pour continuer a vivre le
mieux possible. Egeland, Carslon et Sroufe
(1993), Jourdan-Ionescu (2001), Werner
et Johnson (1999) définissent la résilience
comme un processus dynamique et com-
plexe résultant de I'interaction de facteurs
de protection et de facteurs de risque se
situant sur les plans personnel, familial et
environnemental. Ces facteurs constitu-
tionnels et environnementaux rendraient
I'individu résilient, c’est-a-dire capable de
récupérer face a des situations difficiles.
Selon Richardson (2002), la résilience est
un processus d’adaptation aux stresseurs,
al’adversité, au changement et aux oppor-
tunités, qui résulte en l'identification, le
renforcement et I’enrichissement des fac-
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teurs de protection, qu’ils soient person-
nels ou environnementaux. Cet auteur et
ses collaborateurs proposent d’ailleurs un
modele théorique de la résilience tout a
fait intéressant qui peut étre résumé ainsi:
le stresseur, filtré par les facteurs de pro-
tection individuel ou environnementaux,
vient perturber I’état d’homéostasie bio-
psychospirituel de I'individu. Celui-ci, par
la mise en ceuvre de processus adaptatifs
et d’apprentissage, retrouve apres la per-
turbation un état qui peut consister en
une réintégration dysfonctionnelle, une
réintégration avec perte, un retour a I’état
d’homéostasie antérieur a la perturbation
ou, enfin, en une réintégration résiliente
dans laquelle les facteurs de protection se
trouvent renforcés, renouvelés ou dévelop-
pés (Richardson, 2002 ; Richardson et al.,
1990). Une des particularités de ce modele
théorique est que le stresseur peut étre de
n’importe quel ordre et de n’importe quel
degré, allant du négatif au positif; il répond
ainsi a la question: a partir de quel niveau
de stress ou de traumatisme, la résilience
se manifeste-t-elle ? Autrement dit, quand
peut-on parler de résilience? A ce pro-
pos, Delage emploie le terme « événement
traumatogene » plutot que « traumatisme »,
car un méme €vénement peut étre percu
et vécu différemment par deux individus
différents selon leurs caractéristiques
personnelles et les facteurs de protection
disponibles. Les travaux de Boss (1988)
sur le stress vont dans le méme sens; ce
n’est pas ’événement qui cause le stress,
mais la perception qu’a I'individu de cet
événement.

RESILIENCE EN TANT QUE RESULTAT

Pour d’autres auteurs, la résilience
serait un état, une sorte de résultat ou
de conséquence positive de la mise en
ceuvre de certaines stratégies adaptatives.
Ainsi, pour Rutter (1985), la résilience est
un phénomeéne manifesté par des sujets
jeunes qui évoluent favorablement, bien
quayant éprouvé une forme de stress qui,
dans la population générale, est connue
comme comportant un risque sérieux de
conséquences défavorables. Cette défini-
tion souleve toutefois certaines questions
d’importance: qu’est-ce qu'une évolution
favorable, et du point de vue de qui cette
évolution est-elle favorable ? La résilience
ne serait-elle le fait que de sujets jeunes ?
Rutter (1985, p. 601) ajoute: « La résilience
se caractérise par un type d’activité qui
met en place dans l’esprit un but et une
sorte de stratégie pour réaliser 'objectif
choisi, les deux paraissant comporter plu-
sieurs €léments connectés: une estime de
soi et une confiance en soi suffisantes, la
croyance en son efficacité personnelle et
la disposition d’un répertoire de solutions.
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Elle est trés nettement influencée par deux
facteurs de protection : des relations affec-
tives sécurisantes et stables et des expé-
riences de succes et de réussites. »
Considérer la résilience comme un
résultat présente, a premiere vue, I'intérét
de faciliter une certaine opérationnalisa-
tion du concept. En effet, il pourrait étre
envisageable de mesurer le degré de rési-
lience d’un individu par des tests évaluant
le niveau d’adaptation sociale, de bien-étre,
les compétences sociales (activités, résul-
tats scolaires, relations sociales, etc.), les
niveaux d’anxiété, de dépression, d’agres-
sivité, etc. En revanche, quelle serait la
valeur de telles mesures ? Qui serait le
mieux placé pour juger du degré de rési-
lience d’'un individu? Un examinateur
externe tel que le psychiatre, le médecin,
le travailleur social, le psychologue ou
un autre professionnel du domaine de la
santé ou des affaires sociales ? Un proche
de l'individu? L’individu lui-méme? Ou
encore une évaluation triangulée? En
outre, quelle serait I'utilisation faite de
telles mesures? A quels exc®s, encore
une fois, pourrait-elle conduire ? De plus,
n’oublions jamais que la résilience n’est
jamais absolue, totale, acquise une fois
pour toutes; elle est variable selon les cir-
constances, la nature des transformations,
les contextes et les étapes de la vie, selon
les différentes cultures (Manciaux et al.,
2001). En d’autres mots, elle n’est jamais
définitive ; les exemples les plus frappants
sont ceux de certains célebres résilients
qui se sont pourtant suicidés, tels que
Bruno Bettelheim (1972, 1979) ou Primo
Levi (1958). Enfin, si elle est un constat
de réussite en dépit de grandes épreuves
- constat dressé a un moment déterminé —
elle n’est en aucun cas un certificat de
non-souffrance, de bonne santé et encore
moins de bonheur (Semprun, 1994). Il n’y
a qu’a écouter les récits des enfants ou
petits-enfants de survivants de la guerre de
1914-1918 a propos de leur pere ou grand-
pere. La Seconde Guerre mondiale a elle
aussi donné son lot de survivants estropiés
affectifs qui ont pourtant trés bien réussi
socialement. Cyrulnik (1999) utilise la
métaphore de I’huitre perliere. Celle-ci,
pour se protéger du grain de sable qui la
blesse, secrete autour de lui du calcaire,
produisant ainsi une perle. La douleur, les
blessures, les cicatrices restent toutefois et
malgré le résultat final, si précieux soit-il,
bien réelles. La résilience a donc un prix.
Cette distinction entre résilience-
capacité, résilience-processus et résilience-
résultat est en fait assez arbitraire, car
plusieurs auteurs passent facilement de
I'une a I'autre. C’est, semble-t-il, le cas pour
Cyrulnik dans plusieurs de ses ouvrages
(1999, 2003, 2006). Il énonce d’ailleurs lors
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d’un congres a Montréal: « La résilience,
c’est la reprise d’un type de développement
apres un fracas, une agonie traumatique
psychique et dans des conditions adverses
avec, dans la mémoire, la représentation de
la blessure en tant que nouvel organisateur
du Moi» (Cyrulnik, 2008). Deux interpé-
tations de cette définition sont possibles:
s’agit-il de reprise du développement dans
le sens de processus ou dans celui de résul-
tat d’un processus ? Il est a noter que pour
cet auteur, au contraire de ce qu’avance
Richardson (2002), il ne peut s’agir de rési-
lience qu’apres une effraction psychique,
c’est-a-dire la mise en suspens de la capa-
cité de penser, sans possibilité de trouver
des stratégies adaptatives. Tisseron (2007,
p. 9) écrit que «la résilience est a la fois la
capacité de résister a un traumatisme et
celle de se reconstruire apres lui». Pour
Garmezy (1993, p. 129), enfin, elle est
«[...] la capacité, le processus ou le résul-
tat d’'une bonne adaptation en dépit des
circonstances, des défis ou des menaces ».

LA RESILIENCE ET QUELQUES

CONCEPTS APPARENTES

Selon Rutter (1993), la qualité de la rési-
lience se traduit par la maniere dont les
personnes réagissent aux événements qui
ébranlent leur vie et par ce qu’ils arrivent
a tirer de ces situations. Elle est par
conséquent souvent assimilée a d’autres
concepts tels que le coping, le sentiment de
cohérence et 'empowerment. Cependant,
ces concepts ne lui sont pas équivalents.

Le coping, assez proche du concept de
résilience, a été largement développé, entre
autres, par Lazarus et Folkman (1984).
Pour ces auteurs, toute personne confron-
tée a une situation de stress a recours a
deux types d’évaluation complémentaires:
la premiere consiste a analyser la situation,
ses enjeux et ses dangers; la seconde vise
a interroger les moyens possibles ou dis-
ponibles pour gérer la situation. Ensuite,
les actions concretes mises en place par
une personne correspondent aux straté-
gies de coping. Pearlin et Schooler (1978)
identifient trois grandes familles de stra-
tégies de coping. D’abord, les stratégies
axées sur la situation elle-méme, puis les
stratégies axées sur le controdle de la signi-
fication de la situation, enfin, les stratégies
axées sur la gestion des effets physiques
ou psychologiques de la situation. Les
deux premieres stratégies correspondent
au coping actif et la troisieme au coping
d’évitement (avoidance coping) décrites
par Billings et Moos (1981). Tout comme le
coping, la résilience se réfere a un processus
d’adaptation a une situation de risque pour
l'individu ou la famille. Toutefois, la notion
de croissance et de rebondissement distingue
la résilience du coping (Anaut, 2003). La
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résilience entraine la personne dans un pro-
cessus d’apprentissage qui implique un effet
durable, mais pas toujours permanent, et
qui provoque une évolution du projet de vie
(Tomkiewicz, 2003).

Le sense of coherence, qu’il est pos-
sible de traduire par sentiment de cohé-
rence, se définit comme une orientation
dispositionnelle pouvant aider a prévenir
une déstructuration, une rupture, lies a
leffraction psychique lors de situations
trés stressantes. Le sentiment de cohé-
rence est constitué de trois dimensions:
la «compréhensibilité» (comprehensibi-
lity), la «significabilité » (meaningfull-
ness) et la «gérabilité » (manageability)
(Antonovsky, 1998). La «compréhensi-
bilité » est la dimension qui fait le plus
référence aux capacités cognitives de la
personne. Elle suppose que celle-ci ana-
lyse et comprenne la situation adverse a
laquelle elle est confrontée; autrement
dit, qu’elle ait conscience des difficultés
induites par la situation et qu’elle soit
capable d’expliquer celle-ci. La «signi-
ficabilité » renvoie au sens donné par la
personne a la situation a laquelle elle est
confrontée et, plus largement, au sens que
cette personne confere a la situation en
fonction du sens attribué a sa — ou la - vie
en général. La «significabilité » renvoie
par conséquent assez rapidement a des
aspects philosophiques ou spirituels. Les
travaux d’Antonovsky (1998) rejoignent
ceux de Frankl (2005) qui stipulent que
la capacité a donner du «sens» influence
le processus d’adaptation au stress. Dans
leur complémentarité, « compréhensibi-
lité » et «significabilité » semblent assez
superposables a la notion d’historisation
décrite par Cyrulnik (1999). La «gérabi-
lité », enfin, est la possibilité d’utiliser les
ressources possibles ou disponibles afin
de faire face aux demandes induites par
la situation adverse. Selon Greef et Van
der Merwe (2004), le sentiment de cohé-
rence invite la personne a envisager l’exis-
tence comme étant structurée, prédictible et
explicable tout en percevant les ressources
comme disponibles et les demandes comme
des défis a relever. Plus le sens de cohérence
serait €levé, plus 'adaptation aux situations
stressantes serait facilitée. Autrement dit, les
personnes qui éprouveraient un sentiment
de cohérence tres développé seraient les
plus aptes a adopter des comportements
appropriés, a s’adapter a de nouvelles
situations survenant au cours de leur déve-
loppement, a faire des choix et a diversifier
les modalités de leurs réponses. Le senti-
ment de cohérence n’est pas la résilience,
mais il participe au processus de résilience
et est en méme temps renforcé, comme les
autres facteurs de protection individuels, par
celui-ci.
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LES CONCEPTS DE RESILIENCE, D’EMPOWERMENT, DE SENTIMENT

DE COHERENCE ET DE COPING SONT DONC ETROITEMENT ARTICULES

LES UNS AUX AUTRES. ILS DOIVENT ETRE CONSIDERES EN LIEN

NON SEULEMENT AVEC DES CARACTERISTIQUES PERSONNELLES,

PHYSIQUES, PSYCHOLOGIQUES, PSYCHIQUES ET LE SYSTEME

DE VALEURS D’UN INDIVIDU, MAIS AUSSI AVEC SON MILIEU DE VIE

ET LES RESSOURCES QUI'Y SONT DISPONIBLES

AINSI QU'AVEC SON COMPORTEMENT DANS CELUI-CI.

L'empowerment est un processus par
lequel une personne qui se trouve dans des
conditions de vie plus ou moins incapaci-
tantes développe, par I'intermédiaire d’ac-
tions concretes, le sentiment qu’il lui est
possible d’exercer un plus grand controle
sur les aspects de sa réalité psychologique
et sociale (Le Bossé et Lavallée, 1993). En
d’autres termes, il s’agit de 'acquisition, par
I'individu, la famille ou la communauté, du
sentiment de compétence et de confiance
en leurs ressources (Bouchard, 1998;
Bouchard et al., 1996). Pour Le Bossé,
Lavallée et Herrera (1996), la dimen-
sion du contréle personnel, c’est-a-dire
la capacité a administrer les choses par
soi-méme, est centrale dans empower-
ment et ses déterminants sont, d’'une part,
l’action, d’autre part, les ressources et, les
compétences et, enfin, la communication
et linteraction avec des personnes clés
dans une relation de partenariat. Dans
cette perspective, lempowerment facilite le
processus de résilience lequel, a son tour,
augmente l'empowerment. En effet, plus I'in-
dividu, la famille ou la communauté recon-
naissent leur compétence et ont confiance en
leurs moyens, plus ils sont susceptibles d’étre
proactifs dans la recherche de solutions a
leurs difficultés et d’avoir une vision positive
de l'avenir.

Les concepts de résilience, d’empower-
ment, de sentiment de cohérence et de
coping sont donc étroitement articulés les
uns aux autres. Ils doivent étre considérés
en lien non seulement avec des caractéris-
tiques personnelles, physiques, psycholo-
giques, psychiques et le systeme de valeurs
d’un individu, mais aussi avec son milieu
de vie et les ressources qui y sont dispo-
nibles ainsi qu’avec son comportement
dans celui-ci. Cyrulnik (1999, p. 43-44)
emploie d’ailleurs I'image suivante: « On
peut dire plus simplement que la résilience
est un tricot, qui noue une laine développe-
mentale avec une laine affective et sociale
[...] La résilience n’est pas une substance
mais un maillage. »
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LA RESILIENCE SUR DIVERS PLANS

Dans les pages qui précedent, il a sur-
tout été question de résilience individuelle.
Toutefois, ainsi que le décrit Waller (2001),
puisque le développement est un proces-
sus continuel d’adaptation et d’ajustements
entre l'individu et son environnement, la
résilience ne peut étre concue que dans
une perspective écosystémique au sens de
Bronfenbrenner (1979, 2005). Le trauma-
tisme ou I’épreuve que subit un individu
ne concerne pas uniquement cet individu
mais aussi son entourage et, tout particu-
lierement, sa famille. La famille dans le
processus de résilience n’est pas seulement
un facteur ou un ensemble de facteurs de
risque ou de protection, mais également
une entité avec ses caractéristiques par-
ticulieres, engagée ou non dans un pro-
cessus de résilience lorsque confrontée a
une épreuve déstabilisante. Ainsi que I’ex-
pose Delage (2008), concernant la famille,
«Face a un traumatisme, c’est une logique
de la complexité qui doit 'emporter, c’est-a-
dire une logique capable de faire tenir
ensemble, dans leur globalité, des éléments
hétérogenes qui s’influencent les uns les
autres selon un principe de circularité
qui rend illusoire la définition des causes
et des conséquences». Un traumatisme
devrait par conséquent étre considéré
du point de vue individuel et du point de
vue du groupe, et notamment de celui de
la famille. Si le traumatisme meurtrit les
individus, il a aussi des impacts parfois
déléteres sur les liens entre ces indivi-
dus; c’est le traumatisme familial. De la
méme facon qu’ils ont été étudiés pour
les individus, des facteurs de protection,
et particulierement les caractéristiques
familiales qui aident la famille, en tant
que systeme, a traverser les épreuves et a
grandir a travers ladversité, ont été iden-
tifiés (Black et Lobo, 2008 ; Delage, 2008;
Hawley, 2000; McCubbin et McCubbin,
1993; Patterson, 1995, 2002 ; Silliman,
1998 ; Tomkiewicz, 2003 ; Walsh, 1996,
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1998, 2003). Parmi celles-ci, la confiance
et 'optimisme, un répertoire de stratégies
d’adaptation diversifiées, le sens de I'hu-
mour, des valeurs communes permettant
de donner un sens a I’événement stres-
sant, la cohésion, des roles bien définis
et en méme temps des frontieres souples
et perméables, la résolution de problemes
selon un mode collaboratif, la possibilité
d’exprimer ses émotions, des activités qui
cimentent la cohésion familiale, un réseau
social soutenant, etc. Evidemment, dans
une perspective systémique, ces caracté-
ristiques appartiennent aux individus qui
composent la famille et conditionnent les
relations que ces personnes entretiennent
entre elles.

Le traumatisme induit une perturba-
tion de I’équilibre familial antérieur. Cette
crise a pour élément déclencheur le trau-
matisme; d’abord selon l'interaction de
divers facteurs de risques et de protection
et ensuite selon les stratégies adaptatives
mises en ceuvre, elle prendra avec le temps
une dimension particuliere. La conclusion
de cette crise sera elle-méme particuliere.
Les suites d’une situation traumatique se
dessinent en plusieurs étapes. En premier
lieu, le temps de 'immédiat et du post-
immédiat: il englobe ce qui se passe dans
les heures et les jours qui suivent le drame;
c’est le temps du coup et du contrecoup. Ce
n’est pas a cette étape, habituellement, que
s’organise la résilience, toutefois, c’est la
que se mettent en place les conditions favo-
rables ou non a la résilience. En second
lieu, le temps du moyen terme, c’est-a-
dire les semaines et les mois qui suivent le
drame pendant lesquelles se produisent les
changements vers une possible résilience
et pendant lesquelles la crise trauma-
tique doit étre comprise. En dernier lieu,
le temps des conséquences lointaines du
drame, c’est-a-dire les années qui suivent
ce drame. A ce moment, il est parfois bien
tard pour agir; des difficultés majeures
risquent de s’étre cristallisées. L’issue de
la crise peut étre de nature variable: elle
peut se traduire par la mort de la famille,
par implosion ou par explosion. Elle peut
aussi donner lieu a des pseudo-résolutions
de cette crise par I’activation excessive des
attachements ou, au contraire, par leur
inhibition. Enfin, la famille peut s’engager
dans un processus de résilience et sortir
grandie et renforcée de I’épreuve trauma-
tique (Anaut, 2006; Delage, 2004, 2008).

Sur un autre plan, la résilience peut-
elle concerner des groupes humains plus
grands, c’est-a-dire ethniques, culturels,
politiques, nationaux, etc.? Tout au long
de T'histoire de ’humanité, ancienne ou
tres récente, de nombreux événements,
semblent bien 'indiquer. Tisseron (2007)
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développe ce point de vue, notamment a
travers une analyse de ce qui s’est passé
apres les attentats de New York en 2001,
de Madrid en 2004 et de Londres en 2005
et du role qu’ont joué les médias, tout parti-
culierement internet, dans le processus de
résilience communautaire, c’est-a-dire de
I’habileté d’'une communauté a répondre a
l’adversité, et ce, en cherchant un meilleur
niveau de fonctionnement. La commu-
nauté étant définie comme un systeme
dynamique qui est continuellement créé
et recréé et non pas seulement un agrégat
de personnes (Kulig, 2000).

LA RESILIENCE ET LE DEUIL

Le deuil est un phénomene habituel-
lement vécu par les personnes lors de la
disparition d’un étre cher ou lors d’autres
situations de perte qui peuvent se révéler
difficiles a vivre; par exemple, la perte de
I'identité, la perte d’une capacité physique
ou cognitive, 'impossibilité de réaliser cer-
taines ambitions, la perte d’'un emploi, une
séparation ou un divorce, le départ d’'un
enfant du domicile familial, la retraite, la
maladie, etc. (Rando, 1986 ; Raphaél, 1983;
Shanfield et Swain, 1984). Autrement dit, il
s’agit d'un processus psychique et psycholo-
gique qui permet ala
personne de se déta-
cher affectivement

Deuil et résilience different sur d’autres
plans. Selon Hanus (2001), le travail de
deuil s’effectue dans la souffrance, qui en
est d’ailleurs son fondement, son moteur,
alors que la résilience semble y échapper;
mais cela n’est qu’apparence. «La douleur
qui accompagne la résilience I'est comme
trace du traumatisme. Le processus de rési-
lience la cache, la repousse a la périphérie,
la transforme, pouvant méme aller jusqu’a
nier son existence» (Hanus, 2001, p. 57).

Le modele le plus connu, celui de
Kiibler-Ross (1981), décrit six étapes de
ce processus dans l'ordre chronologique
ol les personnes les vivent habituellement :
choc initial, déni, colere, marchandage,
dépression, acceptation. Dans le domaine
plus spécifique de la réadaptation physique,
Pelchat et Lefebvre (2004) ont développé
un modele du travail de deuil qui décrit le
processus d’adaptation chez une personne
en situation de stress intense. Ce modele
est constitué de huit phases interreliées a
travers lesquelles la personne endeuillée
chemine: l'anticipation, le choc, la déné-
gation - déni, la colere, la culpabilité, la
dépression, 'adaptation et, enfin, la trans-
formation. Ces étapes ne se succedent pas
forcément; il peut y avoir des retours en

DANS LES ECRITS SUR LA RESILIENCE, IL N'EST PAS QUESTION

La diminution progressive du déni
amene la personne a prendre peu a peu
conscience de la réalité. Cette prise de
conscience s’exprime par des réactions
de révolte, de colere, envers I'’événement
ou ses responsables. Puis, la colere se
transforme en culpabilité. Culpabilité de
ne pas avoir été assez vigilant, assez fort,
assez ferme, assez prudent. Culpabilité de
ne pas avoir assez aimé, assez profité des
moments de bonheur, de ne pas avoir assez
parlé, etc. Coleére et culpabilité permettent
graduellement & la personne de se préparer
a vivre sa tristesse, de prendre contact
avec son monde intérieur et d’identifier
les émotions suscitées par la situation.
Dans les écrits sur la résilience, il n’est
pas question de colere ni de culpabilité
mais plutét d’espoir, de braises de rési-
lience qui ne demandent qu’a étre ravi-
vées, du désir de se battre et de ne pas se
laisser abattre. Autrement dit, il s’agirait
d’un certain narcissisme salvateur lequel,
jusqu’a un certain point pourrait aussi, a
certains moments, se nourrir de la colére
et de la culpabilité.

La dépression, ou plutdt la période
dépressive car il ne s’agit pas ici de dépres-
sion chronique, ameéne la personne a
effectuer une intros-
pection de plus ou

de l'objet investi,
puis de se réorgani-

DE COLERE NI DE CULPABILITE MAIS PLUTOT D’ESPOIR, DE BRAISES

moins longue durée.
Les espoirs, les
désirs, les attentes,

ser intérieurement
afin de s’adapter a

N DE RESILIENCE QUI NE DEMANDENT QU’A ETRE RAVIVEES,

les projets sont
intensivement revi-

I’événement et d’étre
capable ultérieure-

DU DESIR DE SE BATTRE ET DE NE PAS SE LAISSER ABATTRE.

sités ainsi que les
émotions générées

ment de réinvestir
de nouveaux attachements (Hanus, 2001).
Deuil et résilience, en tant que pro-
cessus, présentent de toute évidence
des points communs. Ils permettent de
surmonter des épreuves, telles que la
maladie, I’apparition d’une incapacité,
la séparation d’un étre ou d’étres chers,
la mort. Ils relevent tous deux, en grande
partie, du domaine de I'inconscient. L’'un
et Pautre ont pour point de départ un
choc, un traumatisme, un événement plus
ou moins violent, stressant et déstabi-
lisant, et pour certains, une effraction
psychique. Il est important de noter que la
nature et le degré de sévérité de cet événe-
ment ne permet pas de prédire I'intensité,
ni la durée du processus de deuil ou de
résilience car les deux processus sont hau-
tement individualisés. En effet, ils s’arti-
culent a partir de I’histoire personnelle et
familiale, ainsi que des expériences plus
ou moins comparables vécues antérieure-
ment. De plus, ils se construisent a partir
de linteraction des facteurs de risques et
de protection de ’environnement avec
ceux de la personne.
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arriere puis, de nouveau, progression et il
ne s’agit pas non plus d’un mécanisme dont
chaque étape serait inévitable. C’est de ce
modele du travail de deuil que sera rappro-
ché le processus de résilience. Toutefois,
si les étapes du processus de deuil ont été
largement décrites, celles du processus de
résilience ne le sont pas. Quelles sont-elles
d’ailleurs ? Sont-elles différentes de celles
du deuil ?

L’état de stupeur produit par le choc ini-
tial laisse graduellement place a une mon-
tée de l'angoisse. Afin de s’en prémunir, le
psychisme met généralement en place le
mécanisme de dénégation. Ce mécanisme
psychique permet de gérer 'angoisse qui
s’installe lorsque la réalité de la situation
s’impose progressivement. Sous un certain
angle, le processus de résilience pourrait
apparaitre comme un déni, pas tant du
traumatisme que de la blessure psychique
produite. Cette blessure et la souffrance
résultante peuvent étre refoulées, parfois
tres longtemps, et resurgir a 'occasion d'un
événement, ou méme sans aucun €élément
déclencheur apparent, de facon brutale.
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par la situation nou-
velle. Le processus de résilience, quant
a lui, se manifeste par la mise en ceuvre
d’'une attitude active et positive face a
l’adversité visant a tirer profit des aspects
pénibles d’une situation, ou, tout au moins
d’en faire une occasion d’apprentissages.
Pour Hanus (2001), il semble par consé-
quent bien différent de la période dépres-
sive du deuil et peut méme agir comme un
mécanisme de défense contre-dépressif.
A plus ou moins long terme, le pro-
cessus de deuil amene la personne ou la
famille a s’adapter a la nouvelle réalité.
Mais, il aboutit parfois a des résultats miti-
gés, méme si dans des situations ou condi-
tions normales ou habituelles, les effets
positifs 'emportent sur les conséquences
négatives, pourvu que la relation qui exis-
tait avant la perte avec l'objet investi fiit
de suffisamment bonne qualité (Hanus,
2001). En ce qui concerne la résilience,
les effets bénéfiques de I'adaptation sont
évidents, tout au moins théoriquement. Il
est cependant pertinent de se demander si,
dans certains cas, des pseudo-résolutions
de crise ne sont pas masquées sous une
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apparence de résilience (Delage, 2008).
Il a, en effet, déja été question de cela
plus haut a propos de la réussite sociale
de certains survivants de guerre, qualifiés
de résilients, malgré leur anesthésie ou
profonde détresse affective évidente.

Pour la plupart des auteurs, le travail
de deuil prend fin avec l'acceptation de
la perte. Mais, s’agit-il vraiment d’accep-
tation ou d’adaptation, de résignation, de
réorganisation ou de rétablissement, selon
les cas? Cette conception fait toutefois
abstraction des apprentissages, des gains
sur certains plans qui viennent donner une
dimension, un €lan et un sens nouveaux a
la vie. Cette transformation, dont font état
Pelchat et Lefebvre (2004), n’est-elle pas
I'aboutissement, le résultat du processus de
résilience, lequel consiste en quelque sorte
en une réinvention de sa vie ?

Le modele de Pelchat et Lefebvre (2004)
differe principalement de celui de Kiibbler-
Ross (1981) sur deux points principaux.
Premierement, sa différence réside dans
son caractére dynamique et systémique,
ainsi que dans sa conception évolutive. En
effet, chaque membre de la famille vit les
phases d’une maniére qui lui est propre et
qui correspond a l'organisation de sa per-
sonnalité, a sa maniere d’étre en relation
avec lui-méme et avec le monde et selon
la facon dont il a vécu antérieurement ses
expériences de deuil. L’aspect systémique
de ce modele montre que les réactions des
membres de la famille et leur cheminement
dans le processus de deuil ont un impact
sur le deuil des autres membres. Le carac-
tere évolutif du modele tient au fait qu’il
existe un va-et-vient entre chacune des
phases. Ainsi, le cheminement des indivi-
dus et des familles est constitué de périodes
évolutives vers l'adaptation, mais aussi de
périodes régressives. Deuxiemement, le
cheminement dans le processus de deuil
suscite une transformation de chacun des
membres de la famille. Les expériences et
les apprentissages, s’ils sont bien intégrés,
font en sorte que ces personnes ne rede-
viennent jamais celles qu’elles étaient aupa-
ravant. Dans une perspective systémique,
cette transformation de chacun se réper-
cute sur les autres et modifie par consé-
quent 'ensemble de 'organisation et de la
dynamique familiales. Le travail du deuil
engage les personnes et les familles dans
un processus d’apprentissage qui les trans-
forme. Une nouvelle phase du processus
de deuil qui constitue son aboutissement
apparait alors: la phase de transformation.
L’adaptation/transformation est la capa-
cité de la famille a se sentir compétente
et confiante dans ses ressources et dans
celles de son environnement pour gérer
son quotidien, pour s’autodéterminer et
actualiser ses nouveaux objectifs de vie
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(Lefebvre et Levert, 2005). A cet égard,
la résilience peut étre considérée comme
une issue singuliere et positive d’un travail
de deuil mené a terme. Il est a noter que
dans certains cas, par exemple en ce qui
concerne des personnes vivant avec des
incapacités ou des maladies chroniques
ou évolutives, le processus de deuil n’est
jamais achevé. Son caractere récurrent ren-
voie aux concepts de deuil ambigu ou non
affranchi (St-Charles, 1998).

LA RESILIENCE ET L'INTERVENTION

EN READAPTATION PHYSIQUE

Sur un plan clinique, que ce soit en pré-
vention ou en intervention, les applications
du concept de résilience restent embryon-
naires malgré les nombreux écrits a son
sujet (Richardson ef al., 1990). Cependant,
en dépit de ces imprécisions théoriques, ce
concept est des plus intéressants, notam-
ment dans le domaine de la réadaptation
physique. En effet, la tradition psycho-
logique et, historiquement, les pratiques
d’évaluation en réadaptation ont surtout
tendance a identifier et mesurer les diffi-
cultés des individus, a évaluer leur envi-
ronnement, particulierement familial, en
termes de manques ou d’inadéquations,
en termes de besoins, c’est-a-dire d’écart
entre la situation idéale et la situation
réelle. En plus d’identifier et de miser sur
les ressources des individus et de leur envi-
ronnement, lesquelles peuvent d’ailleurs
étre tout autres que celles souhaitées, ima-

la construction d’'un monde, ou tout au
moins d’un futur possible, en fonction des
désirs ». A la lumigre de la résilience, la réa-
daptation acquiert une autre dimension.
Plus que la réparation d’une ou de plu-
sieurs capacités altérées, elle est alors défi-
nie comme un processus d’apprentissage
et d'empowerment qui vise, au cours d'un
projet de réadaptation, la réalisation des
habitudes de vie de la personne vivant avec
des incapacités en vue d’une participation
et d’une intégration sociales optimales.
Ce processus s’inscrit dans ’actualisation
des projets de vie de la personne ayant des
incapacités, de sa famille ou de ses proches
(CR Le Bouclier, 2004). L’'intervention de
réadaptation suppose, dans ce contexte,
un mode de relation, entre la personne qui
vit avec des incapacités et le thérapeute ou
I’équipe de thérapeutes, qui soit fondé sur
le partenariat. Le partenariat s’inscrit dans
des valeurs de société a travers lesquelles
il est admis que les personnes vivant avec
des incapacités, leurs proches ainsi que
les thérapeutes, disposent de ressources et
qu’ils sont compétents dans leurs domaines
respectifs. Ces ressources et compétences
s’actualisent dans le contexte du parte-
nariat (Bouchard, 1998; Bouchard et al.,
1996). Voila pourquoi le thérapeute ne doit
plus étre le seul expert. Il doit développer
un rapport différent avec la personne et
sa famille. Il importe de favoriser chez
celles-ci des attitudes et des comporte-
ments qui permettent appropriation des

SI LA RESILIENCE PERMET DE SURVIVRE ET D'ALLER PLUS LOIN,

ELLE NE SUPPRIME PAS LA BLESSURE PAS PLUS QU’ELLE N’EST

UNE RECETTE DU BONHEUR. ELLE AIDE TOUTEFOIS A AFFRONTER

CE QUI POURRAIT APPARAITRE COMME UNE FATALITE, AUTANT

DANS L'ESPRIT DES THERAPEUTES QUE DANS LEURS INTERVENTIONS

AUPRES DES PERSONNES QUI VIVENT AVEC DES INCAPACITES.

ginées ou idéalisées par les thérapeutes, le
concept de résilience propose de prendre
en considération leur réve, leur projet de
vie. Le role des thérapeutes semble alors
assez clair: il s’agit de renforcer les facteurs
de protection personnels et environne-
mentaux et de faciliter les comportements
résilients. L’action des thérapeutes devrait
par conséquent porter autant sur le soutien
a la personne ayant des incapacités que
sur les aspects positifs de son environne-
ment (Jourdan-Ionescu, 2001 ; Richardson,
2002; Richardson et al., 1990). Selon
Hanus (2001), «La résilience prend ses
racines dans la réverie car dans le réve se
trouve cet espace de liberté qui autorise
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savoirs et des savoir-faire (empowerment)
en vue d’accroitre leurs capacités a s’auto-
déterminer (enabling), c’est-a-dire a pré-
ciser leurs besoins, leurs objectifs et leur
role (Dunst, Trivette et Deal, 1988 ; Dunst
et Paget, 1991). Ce mode de relation, qui se
situe dans un agir communicationnel out
les participants démontrent une prétention
a la validité plutét qu'une prétention au
pouvoir, permet au thérapeute d’endos-
ser éventuellement le réle de «tuteur de
résilience ». De plus, le fonctionnement
d’équipe en interdisciplinarité plutot qu’en
multidisciplinarité devrait étre encouragé
(Bakheit, 1996; D’Amour et al., 1999;
Gusdorf, 1989). Deux avantages justifient
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ce choix. D’abord, il favorise et améliore
la qualité des contacts que les thérapeutes
entretiennent entre eux et avec la personne
et son entourage. Ensuite, a partir des
besoins identifiés, il permet de définir des
objectifs auxquels chaque professionnel
collabore, plutdt que de sélectionner des
objectifs disciplinaires juxtaposés dans un
plan d’intervention (Lebel, 2000).

Si la résilience permet de survivre et
d’aller plus loin, elle ne supprime pas la
blessure pas plus qu’elle n’est une recette
du bonheur. Elle aide toutefois a affronter
ce qui pourrait apparaitre comme une fata-
lité, autant dans l'esprit des thérapeutes
que dans leurs interventions aupres des
personnes qui vivent avec des incapacités.

Que conclure a la suite de ce survol
rapide ? D’abord, face aux nombreux défis
et questions posés par I’étude du concept de
résilience, des recherches et une réflexion
théorique demeurent nécessaires. En effet,
il n’y a pas de consensus sur sa défini-
tion bien que considérer la résilience a la
fois comme capacité, processus et résul-
tat semble assez logique. Cette conception
multidimensionnelle de la résilience ajoute
de la complexité a son étude, mais cela
n’est pas forcément négatif. De plus, ainsi
que Tisseron (2007) I'indique, la dimen-
sion temporelle du concept reste a mieux
cerner car aucune des définitions propo-
sées ne précise s’il est question de rési-
lience en termes de constat, de prédiction
ou d’explication. Enoncer «monsieur X
a surmonté les épreuves YZ grace a ses
capacités de résilience » n’est en effet pas
€quivalent a dire « monsieur x surmontera
les épreuves YZ gréace a ses capacités de
résilience » ou encore « monsieur X a mon-
tré qu’il avait des capacités de résilience
apres avoir surmonté les épreuves YZ ».
Ici aussi, force est de constater que les
auteurs passent facilement d’une interpré-
tation a l'autre; or, les implications sur
le plan des valeurs, des représentations,
de la méthodologie de recherche et méme
des actions médicales et sociales peuvent
étre considérables. Toujours dans cette
perspective temporelle mais sur un plan
développemental cette fois, ’étude de la
résilience pose des défis de taille, car la
perception des stresseurs, les facteurs de
risque ou de protection évoluent avec le
temps et pas toujours selon les mémes
patrons d’un individu a l'autre, sans par-
ler des différences culturelles qui ajoutent
a cette complexité déja considérable d’'un
point de vue méthodologique (Cicchetti
et Garmezy, 1993; Masten, 1994). Des
études longitudinales, malgré leurs cofits
importants et les défis méthodologiques
quelles impliquent, sont du plus grand
intérét (Werner et Johnson, 1999).
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Enfin, malgré ses imprécisions théo-
riques actuelles, le concept de résilience
amene a poser un regard neuf sur la notion
de traumatisme. Sans rien lui enlever de
son aspect douloureux, cruel ou injuste, la
résilience amene a dépasser ce co6té sombre
de I'événement en offrant la possibilité d’en-
visager celui-ci, et la vie elle-méme sous le
sceau de ce traumatisme, comme une occa-
sion d’apprentissage, de dépassement de
soi, de création, parfois méme de bonheur.
Les exemples ne manquent pas. Toutefois,
la prudence reste de mise car, ainsi que
I’énonce Tisseron (2007), «rien ne prouve
jamais que les potentialités nouvelles déve-
loppées a l'occasion d’un traumatisme ne
se seraient pas manifestées sans lui, ou que
d’autres, méme, ne seraient pas survenues ».
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