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RESUME

En sciences humaines, la résilience désigne la
capacité qu’ont certains individus soit à s’adapter
avec succès à l’adversité soit à fonctionner de
façon compétente face à une situation
traumatique. La notion de résilience représente
un nouveau champ paradigmatique en
psychologie clinique. Elle relativise les modèles
déterministes, qu’ils soient psychologiques (les
expérience encourues durant les premières
années de l’existence scellent le destin d’un
sujet) ou biologiques (un individu est défini par
ses gènes). Elle permet de se focaliser sur les
aptitudes des individus plutôt que sur leurs
failles. Néanmoins, depuis quelques années, la
résilience est victime de son succès car
largement utilisée dans des contextes
inopportuns. Aussi, afin d’en mieux cerner la
définition, nous a-t-il semblé opportun d’effectuer
une revue des différents facteurs, qu’ils soient
individuels, familiaux, sociaux et biologiques,
contribuant à la capacité de résilience. De plus,
dans la discussion, nous abordons une série de
problèmes conceptuels et méthodologiques que
pose le concept de résilience.
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INTRODUCTION

«The events that go wrong in our lives do not
forever damn us»1

En psychologie clinique, la résilience désigne la
capacité qu’ont certains individus soit à s’adapter avec
succès à l’adversité soit à fonctionner de façon

ABSTRACT

The concept of resilience refers to the capacity
of certain individuals either to adapt successfully
to adversity, or to function in a competent manner
when faced with a traumatic situation. The
concept of resilience represents a new paradigm
in the field of clinical psychology. It puts into
perspective determinist models, whether they be
psychological (experiences incurred during the
first years of life forever seal the destiny of a
subject) or biological (an individual is defined by
his/her genes). It permits the study of an
individual according to his/her resources and no
longer according to his/her faults. Nevertheless,
for several years, resilience has suffered from its
own success by being frequently used in
inappropriate contexts. With the aim of better
understanding this concept and of avoiding its
determinist and normative distortion, we present
here a review of the different factors
(psychological, family, sociological and biological
factors) contributing to the process of resilience.
Moreover, in the discussion, we present some
methodological and conceptual issues presented
by the concept of resilience.
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compétente face à une situation traumatique. Ce
concept est évoqué pour la première fois en 1974 dans
un ouvrage de E.J. Anthony2. Le terme est ensuite
rapidement repris dans divers articles de la littérature
anglo-saxonne3. Depuis quelques années, la résilience
est l’objet d’un intérêt croissant dans les pays
francophones, notamment sous l’ influence des
ouvrages de Boris Cyrulnik4. Les premières références

33



Rev Med Brux - 2007

au concept de résilience sont élaborées à propos des
enfants de parents schizophrènes. En effet, la grande
majorité d’entre eux ne présentant aucun trouble
psychiatrique particulier ; la notion de résistance
psychologique à un environnement défavorable
s’élabore progressivement5. La première investigation
majeure est celle de Werner (considérée comme la
“ mère ” du concept de résilience) publiée en 19826.
Cette étude se fait à Hawaii, sur l’île de Kauaï. Il s’agit
d’une observation longitudinale sur une durée d’environ
30 ans. Werner et son équipe observent 698 nouveau-
nés et suivent leur développement pendant une
trentaine d’années. Ils constatent que pour 201 de ces
enfants, il existe un risque élevé que des troubles
ultérieurs se développent car ils connaissent
d’importantes sources de stress telles que naissance
difficile, pauvreté chronique, environnement familial
chaotique. Or, curieusement, plus d’un tiers des enfants
à haut risque s’en sortent bien et parviennent à l’âge
adulte sans connaître de difficultés particulières. Ils
entretiennent des relations stables avec leur entourage,
s’engagent dans un travail et connaissent une situation
maritale satisfaisante. Cette étude a donc mis en
évidence le concept de résilience7 ainsi que l’impact de
différents facteurs de stress et de facteurs protecteurs
sur le développement intellectuel et sur le bien-être
psychologique des enfants. Dans les premiers écrits, la
résilience est décrite comme une qualité dont jouissent
certains individus et qui leur confère une sor te
d’invulnérabilité psychologique2. Par la suite, la
résilience est plutôt appréhendée comme un
phénomène dynamique8,9 en construction constante et
impliquant une interaction permanente entre les
facteurs de risque et les facteurs protecteurs dont
dispose un individu donné à un moment donné. Elle
est donc “ state-like ” plutôt que “ trait-like ”. La
résilience, concept issu de la psychologie clinique, est
actuellement victime de son succès car largement
utilisée dans des contextes inopportuns. Aussi, afin d’en
mieux cerner la définition, nous a-t-il semblé opportun
d’effectuer une revue des différents facteurs, qu’ils
soient individuels, familiaux, sociaux et biologiques,
contribuant à la capacité de résilience.

LES FACTEURS PSYCHOLOGIQUES INDIVIDUELS

Les stratégies de coping

Ce terme désigne les réponses cognitives et
comportementales adoptées par un sujet en situation
de stress10. On distingue classiquement les stratégies
centrées sur les émotions, visant à apaiser la tension
intérieure des stratégies centrées sur le problème,
visant elles à réduire la menace extérieure11. Ces
dernières, plus efficaces car agissant directement sur
la source du stress, sont corrélées à la capacité de
résilience d’un individu.

Le recours aux émotions positives

Les émotions positives comprennent le rire, le
sourire, le plaisir et la perception des signaux gratifiants
émanant de l’environnement. Elles favorisent

l’adaptation à des situations difficiles12. Cela ne signifie
nullement que les individus résilients, en ressentant
des émotions positives, se montrent aveugles au
danger13 ; bien au contraire, malgré une perception
correcte du danger, ils parviennent à éprouver des
pensées positives14.

La self-regulation

Ce terme désigne l’aptitude à se concentrer sur
un but précis et à moduler son comportement en
réponse aux variations environnementales15. La self-
regulation permet à un sujet donné de refréner ses
comportements à risque, de contrôler son expression
émotionnelle et ses réponses affectives16 ainsi que
d’anticiper les conséquences de ses actes17. La self-
regulation est une composante de ce qu’on nomme
l’intelligence émotionnelle14. L’intelligence émotionnelle
est habituellement définie comme la capacité à
percevoir et à exprimer ses émotions et celles d’autrui,
à les intégrer pour faciliter la pensée, à comprendre et
à raisonner avec les émotions ainsi qu’à réguler les
émotions chez soi et chez autrui.

Le locus de contrôle

Le locus de contrôle décrit comment la capacité
de pr ise de décision d’une personne peut être
influencée : les personnes qui prennent leurs décisions
en se basant uniquement sur leurs propres perceptions
sont définies comme ayant un locus de contrôle inter-
ne ; celles qui décident en fonction du désir d’autrui
sont définies comme ayant un locus de contrôle
externe. Les premières ont le sentiment de pouvoir
contrôler leur destinée ; les secondes vivent leur destin
comme le fruit du hasard ou d’une cause qui leur
échappe18. Le locus de contrôle interne est corrélé à la
capacité de résilience19.

La robustesse (“ hardiness ”)

Ce terme définit des individus éprouvant un
sentiment de satisfaction générale par rapport à leur
environnement. Ils font montre d’enthousiasme et de
curiosité. Confrontés à une difficulté importante, ils
l’appréhenderont comme une opportunité d’évolution
personnelle et auront le sentiment de contrôler la
situation20,21.

Divers

Les individus résilients sont capables de
demander de l’aide à autrui6,22,23. Ils jouissent d’un
quotient intellectuel élevé8, d’un caractère facile6

(“ easy temperament ”, individus se distinguant par leur
stabilité, leur adaptabilité, l’amplitude modérée de leurs
réactions à un changement environnemental et une
humeur généralement positive), un tempérament
optimiste. Ils se distinguent également par leur
humour24, leur haute estime d’eux-mêmes25, leurs
capacités de communication26, leur altruisme, la
popularité dont ils jouissent parmi leurs pairs27, leur
capacité d’empathie28 (faculté intuitive de se mettre à la
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place d’autrui), de distanciation psychologique29 et leur
faible composante de neuroticisme (instabilité
émotionnelle)13. Enfin, les individus résilients semblent
capables de s’adapter à une situation nouvelle30. Ils
s’apparentent donc à des bricoleurs selon l’acceptation
que Claude Lévi-Strauss donne à ce terme, c’est-à-
dire des individus capables d’exploiter toutes les
ressources disponibles hic et nunc afin d’improviser
une solution à un problème.

LES FACTEURS FAMILIAUX

Ils sont généralement regroupés sous
l’appellation “ résilience familiale ”, terme désignant à
la fois les facteurs permettant à l’ensemble d’un
système familial de devenir résilient et les facteurs
permettant aux membres d’une même famille de
développer leur processus de résilience individuel.

Les facteurs permettant à l’ensemble du système
familial de fonctionner de façon résiliente comprennent
l’adaptabilité, la stabilité, la flexibilité, et la cohésion
familiale. Pour ces quatre paramètres, les positions
extrêmes sont pathogènes (par exemple absence
complète d’adaptabilité ou adaptabilité excessive) et
les positions intermédiaires favorisent la résilience. En
effet, une famille saine maintient son identité tout en se
montrant capable d’évolution ; elle doit donc être à la
fois cohérente, flexible, stable et capable de s’adapter.
La qualité de la communication, la compétence dans la
résolution des problèmes, l’intensité du lien familial ainsi
que la qualité des supports sociaux et des ressources
économiques renforcent également la résilience d’un
système familial23,26,31.

Les facteurs permettant aux membres d’une
même famille de développer leur processus de
résilience individuel comprennent la qualité du lien
affectif établi entre l’enfant et ses parents32, la qualité
du soutien parental, l’optimisme des parents à l’égard
de leurs enfants, l’absence de conflits parentaux
majeurs8,33-35, la structuration de la vie familiale,
l’opportunité laissée aux enfants de par ticiper à
l’organisation de la vie familiale, un espacement
suffisant des naissance successives36, un nombre
restreint d’enfants, un espace physique suffisant,
l’existence d’un lien avec d’autres membres de la
famille37,38 et le fait de connaître des anecdotes
familiales à propos des générations précédentes37,39-41.

LES FACTEURS SOCIOLOGIQUES

Pour les adultes, le fait d’être mariés, d’avoir
accompli de hautes études, de bénéficier d’une
affiliation religieuse ou spirituelle, de disposer d’un
soutien social important, et de jouir d’un environnement
social offrant un faible taux de chômage et de
criminalité sont tous des facteurs favorisant le
processus de résilience42-44.

Pour un enfant, il est capital de disposer d’au
moins une zone de sécurité affective. Ainsi, l’influence
néfaste d’une famille défaillante peut-elle être

contrebalancée par l’école, le groupe de pairs ou les
organisations de jeunesse17. Un milieu scolaire organisé
selon des règles claires, impliquant les élèves dans les
décisions à prendre et proposant des activités
quotidiennes bien structurées permet aux enfant de
développer l’estime qu’ils ont d’eux-mêmes17. La
fréquence des contacts entre les parents et les
professeurs apparaît également comme un élément
important de développement de résilience5.

L’appartenance à une minorité ethnique est
corrélée avec de plus faibles aptitudes à la résilience.
Cependant, certaines études relèvent qu’une forte
identité de groupe chez les réfugiés politiques renforce
l’estime de soi du groupe et les capacités de résilience
chez ses membres45,46.

LES FACTEURS BIOLOGIQUES

La plasticité cérébrale est une notion centrale
dans la compréhension biologique de la résilience. Elle
décrit la capacité d’un neurone à changer le type de
réponse qu’il donne à une même situation. Ces
changements peuvent concerner les propriétés
intrinsèques du neurone ou les propriétés de ses
synapses. Cette notion permet d’expliquer comment des
facteurs environnementaux modifient le fonctionnement
de l’encéphale. Le cerveau humain apparaît de plus en
plus comme une structure plastique dont le
développement post-natal se fait essentiellement sous
l’effet des stimuli émanant de l’environnement47.
Cer tains auteurs établissent d’ailleurs une
correspondance directe entre le processus
psychologique de résilience et le processus
neurophysiologique de plasticité. Ils avancent ainsi
l’hypothèse que les individus résilients jouiraient d’une
plus grande plasticité cérébrale, leur permettant de
récupérer plus rapidement après la survenue d’un
traumatisme48.

Les principales zones cérébrales impliquées dans
le processus de résilience sont :
• Le locus coeruleus : il s’agit d’un noyau du tronc

cérébral dont l’hyperactivité persistante entraîne un
syndrome d’anxiété chronique49.

• Le cortex préfrontal : le cortex préfrontal droit
commande les attitudes de retrait et d’inhibition
comportementale face à un stimulus aversif ; le
cortex préfrontal gauche commande les stratégies
de recherche de gratifications. Les sujets avec une
polar ité gauche dominante récupèrent plus
rapidement, tant sur le plan physique que sur le
plan psychologique, après une exposition à un
facteur de stress14,50.

• L’amygdale : elle est une structure cérébrale
essentielle au décodage des émotions, et en
particulier des stimuli menaçants pour l’organisme51.

• L’hippocampe : il est spécialisé dans le traitement
d’une collection de stimuli, c’est-à-dire l’analyse du
contexte d’une situation52.

• Le cortex cingulaire : il est activé par les situations
de stress et permet l’élaboration d’une réponse
adéquate. L’activité du cor tex cingulaire est
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augmentée chez les patients anxieux52 et diminuée
chez les patients dépressifs53.

DISCUSSION

La notion de résilience représente un nouveau
champ paradigmatique en psychologie clinique. La
résilience est un processus dynamique multifactoriel
par lequel un individu interagit avec son environnement
pour produire une évolution donnée. Elle relativise les
modèles déterministes, qu’ils soient psychologiques
(les expérience encourues durant les premières années
de l’existence scellent le destin d’un sujet) ou
biologiques (un individu est défini par ses gènes).
Elle établit des ponts entre l’inné et l’acquis, entre
“ nature ” et “ nurture ”, certains facteurs de risque
étant à la fois innés et acquis, constitutifs de l’individu
et environnementaux. Par exemple, des parents
por teurs d’une anomalie génétique peuvent la
transmettre à leurs enfants. Si, de surcroît, cette
anomalie génétique altère l’aptitude éducative des
parents, les enfant souffriront des conséquences de
l’anomalie génétique et d’un environnement affectif de
piètre qualité. A l’opposé, la survenue de certains
facteurs de stress, de pr ime abord purement
environnementaux, peut être favorisée par le psychisme
du sujet, chaque individu ayant la capacité de façonner
au moins partiellement son environnement, le rendant
plus ou moins favorable ou plus ou moins défavorable54.
Elle permet de se focaliser sur les aptitudes des
individus plutôt que sur leurs failles.

Le processus de résilience apparaît fort répandu
dans la population générale25, sa prévalence variant,
selon les études, entre 15 et 70 %55,56. Cette divergence
de chiffres s’explique en grande partie par des
différences de définition de la résilience. Quoi qu’il en
soit, les données épidémiologiques montrent que, si
60 % des citoyens des USA sont exposés au moins
une fois durant leur vie à un danger mortel57, seulement
5 à 10 % d’entre eux développent un syndrome de
stress post-traumatique58,59.

Une meilleure identification des facteurs de
risque et des facteurs protecteurs d’un individu permet
de promouvoir sa capacité de résilience. Les facteurs
protecteurs sont divisés en facteurs modérateurs et en
facteurs de compensation. Les facteurs modérateurs
affaiblissent la relation de cause à effet existant entre
un facteur de risque et les conséquences néfastes qui
en découlent. Ils ne sont efficaces qu’en présence d’un
facteur de risque. Les facteurs de compensation
exercent eux un effet dominant contraire à celui des
facteurs de risque. Ils sont efficaces aussi bien chez
les individus soumis à un facteur de risque que chez
les individus qui n’y sont pas exposés. Imaginons un
canoteur qui, face au vent, doit traverser un large plan
d’eau. S’il dispose de bons muscles, i l pourra
compenser l’effet contrariant du vent et avancer. Par
ailleurs, de bons muscles permettent à tout canoteur
qui en dispose d’avancer plus vite quelles que soient
les circonstances climatiques. Les muscles sont un
facteur de compensation en ce qu’ils exercent un effet

dominant contraire au facteur défavorable que
représenterait éventuellement le vent de face.
Imaginons maintenant qu’une montagne fasse obstacle
au vent en faveur des canoteurs. L’effet “ protecteur ”
de la montagne ne sert que les canoteurs qui doivent
affronter un vent de face et ne favorise nullement,
contrairement aux muscles, les canoteurs soumis au
vent arrière ou encore à l’absence de vent. La
montagne représente donc un facteur protecteur.

En clinique psychiatrique, le concept de
résilience pose cependant encore un certain nombre
de problèmes d’évaluation et de définition :
• Certains n’utilisent le terme de résilience qu’à

propos d’individus ayant été exposés à une situation
traumatique majeure. On parle alors de résilience
conjoncturelle, c’est-à-dire de capacités de résilience
qui ne se révèlent que face à une conjonction
particulière d’événements dramatiques. D’autres
l’utilisent à propos de tout sujet, considérant que la
résilience est une capacité à s’adapter aux difficultés
normales de l’existence. On parle alors de résilience
structurelle, c’est-à-dire de capacités de résilience
qui s’expriment tout au long de la vie du sujet même
si au cours de celle-ci, il n’est jamais confronté à un
traumatisme majeur.

• La résilience n’est pas constante au cours du temps,
les facteurs protecteurs et les facteurs de risque se
modifiant à chaque étape de la vie26.

• Pour certains, la résilience implique une réussite
dans tous les domaines de l’existence
(psychologique, affectif, social et professionnel).
D’autres évoquent la possibilité de résilience lorsqu’il
y a réussite dans un seul de ces domaines18,61.

• Selon plusieurs études, l’exposition à un facteur de
stress permet d’affronter plus aisément des stress
ultérieurs62. Cette notion, invalidée par d’autres
études63, est désignée par le terme de tolérance au
stress. Selon cette hypothèse, une exposition à des
facteurs de stress modérés favorise bien plus la
capacité de résilience d’un enfant que la mise à
l’abr i de toute difficulté, l ’apprentissage des
techniques de résolution de problèmes s’effectuant
principalement par l’expérience. A l’opposé, le fait
d’être soumis à des facteurs de stress trop lourds
compromet le développement de la résilience. Entre
les deux, il existe probablement une charge optimale
de facteurs négatifs. Ainsi, la résilience des individus
en fonction de leur charge en facteurs négatifs
varierait selon une courbe curvilinéaire, les deux
extrêmes (aucune exposition au stress, et exposition
excessive au stress) étant le moins résilients64.

Enfin, plusieurs auteurs dénoncent les dangers
d’une perception réductionniste du concept, soulignant
que le processus de résilience dans son ensemble est
plus important que la présence ou l’absence de tel ou
tel facteur spécifique. Dans le même ordre d’idées, une
récupération déterministe et normative de la résilience
doit être évitée car elle pourrait servir à justifier
l’abandon de tout programme d’aide sociale. Enfin, la
résilience doit être sous-tendue par l’éthique et la
morale. Faute de quoi, elle pourrait être pervertie par la
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mise en valeur du comportement d’individus n’œuvrant
que pour leur propre survie au mépris de celle des
autres.

CONCLUSION

Le concept de résilience permet au clinicien de
porter un regard différent sur ses patients traumatisés.
Il est néanmoins fondamental de garder à l’esprit que
la résilience et ses différents composants permettant
de réduire la survenue d’un stress post-traumatique,
sont des outils de prévention mais n’ont aucune valeur
prédictive. Quoi qu’il en soit, la résilience est une
capacité humaine largement répandue : quelle que soit
notre pratique médicale, nous rencontrons tous des
patients ou des familles confrontés à l’horreur de la
maladie et refusant de se laisser anéantir
psychologiquement.
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