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RESUME

Dans cet article, nous abordons différentes
questions relatives au concept de résilience,
classiquement définie comme un processus
dynamique permettant une adaptation positive
dans un contexte d’adversité significative.
Premièrement, nous tentons d’attirer l’attention
du lecteur sur l’importance du concept de
résilience en termes de santé publique.
Deuxièmement, nous abordons la question de la
difficulté à mesurer la résilience de façon
pertinente et opérationnelle. Troisièmement, nous
abordons ensuite la question de savoir si la
résilience ne peut se concevoir que dans le
contexte d’une confrontation à un traumatisme
ou si son application peut être pertinente par
rapport à l’adversité quotidienne, non trauma-
tique, mais que chacun rencontre au cours de
son existence. A ce propos, nous introduisons et
définissons une autre stratégie de coping qui est
le Sens de la Cohérence (Sense of Coherence/
SOC). Quatrièmement, nous traitons ensuite de
la nature-même de la résilience, c’est-à-dire le
fait de déterminer si elle doit être considérée soit
comme un trait de personnalité, soit comme une
aptitude. Nous tentons de montrer que cette
problématique provient de la difficulté à préciser
les processus émotionnels en jeu dans la
résilience. Enfin, nous proposons des
perspectives de recherches futures qui devraient
permettre d’appréhender de manière plus fine le
concept de résilience.
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ABSTRACT

In this paper, we discuss various issues
related to the concept of resilience, which is
conventionally defined as a dynamic process
allowing for a positive adaptation in a context of
significant adversity. First, we try to draw the
reader’s attention to the importance of the
concept of resilience in terms of public health.
Second, we address the difficulty of measuring
resilience in a relevant and operational manner.
Third, we then address the question of whether
resilience can be conceived only in the context
of a confrontation with trauma, or whether its
application can be relevant to the everyday non-
traumatic adversity. In this regard, we introduce
and define another coping strategy which is the
Sense of Coherence (SOC). Fourth, we discuss
the nature of resilience, that is to say, whether it
should be considered as a personality trait or as
an aptitude. We try to show that this problem
arises from the difficulty to specify the emotional
processes involved in resilience. Finally, we
propose future research perspectives that should
allow us to better understand the concept of
resilience.
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INTRODUCTION

En 1971, Werner, Bierman et French1 publient
les résultats d’une étude longitudinale sur les enfants
de l’île hawaiienne de Kauai. Cette étude rapporte
l’évaluation du bien-être physique et psychologique
ainsi que l’existence de problème de délinquance ou
d’instabilité familiale au sein d’une cohorte d’enfants
nés en 1955 dans des conditions environnementales
particulièrement difficiles, certaines pouvant même être
considérées comme traumatisantes. Ces auteurs notent
qu’environ un tiers des enfants confrontés à ces
situations difficiles deviennent néanmoins des adultes
estimés compétents, confiants en eux, autonomes et
efficaces. A cette étude pilote succèdera une période
de plus de 40 ans d’études sur ce nouveau champ de
recherche baptisé " la résilience ", appartenant au
domaine de la psychologie positive. La définition de la
résilience est encore sujette à controverses et à des
remaniements presque constants. Cependant, nous
retiendrons ici la définition fonctionnelle proposée par
Luthar, Cicchetti, et Becker2 pour qui la résilience est
un processus dynamique comprenant une adaptation
positive dans un contexte d’adversité significative.

Dans cet article, nous aborderons différentes
questions relatives au concept de résilience.
Premièrement, nous tenterons d’attirer l’attention du
lecteur sur l’importance du concept de résilience en
termes de santé publique. Deuxièmement, nous
aborderons la question de la difficulté à mesurer la
résilience de façon per tinente et opérationnelle.
Troisièmement, nous aborderons ensuite la question
de savoir si la résilience ne peut se concevoir que
dans le contexte d’une confrontation à un traumatisme
ou si son application peut être pertinente par rapport à
l’adversité quotidienne, non traumatique, mais que
chacun rencontre au cours de son existence. A ce
propos, nous introduirons et définirons une autre
stratégie de coping qui est le Sens de la Cohérence
(SOC). Quatrièmement, nous traiterons ensuite de la
nature-même de la résilience, c’est-à-dire le fait de
déterminer si elle doit être considérée soit comme un
trait de personnalité, (une caractéristique immuable de
l’individu, dès lors inaccessible aux interventions
thérapeutiques car ne pouvant plus être modifiée une
fois le développement psychologique abouti) soit
comme une aptitude qui serait dès lors entraînable par
des interventions thérapeutiques ou, au contraire,
dégradable par la confrontation à des événements de
vie négatifs. Ce paragraphe est la principale
composante du présent article Nous tenterons de
montrer que la nature de cette problématique provient,
entre autres, de la difficulté à préciser les processus
émotionnels en jeu dans la résilience. Enfin, nous
proposerons des perspectives de recherches futures
qui devraient permettre d’appréhender de manière plus
fine le concept de résilience.

IMPORTANCE DU CONCEPT DE RESILIENCE EN
SANTE PUBLIQUE

De nombreuse études soulignent et démontrent

que la résilience est inversement corrélée à la survenue
de grands syndromes psychiatriques comme l’anxio-
dépression3, le stress post-traumatique4, les troubles
du comportement alimentaire5 ou les addictions6. C’est
pourquoi le concept de résilience est lié à des enjeux
énormes en termes de santé publique et de coûts de
soins de santé. Rappelons que les troubles anxio-
dépressifs représentent, en Europe, 6 % de la charge
de toutes les maladies selon la " disability-adjusted life
years " (années de vie en bonne santé perdues) ; que
la prévalence du stress post-traumatique dans la
population européenne est de 1,3 %7 ; que les troubles
alimentaires quant à eux sont associés à un taux de
mortalité de 9,6 % sur 6-12 ans de suivi et 3,7 % sur
20-40 ans8 ; et que l’usage de drogues illicites de type
opiacés, cocaïne ou amphétamine concerne entre 0,32
et 0,53 % de la population9. Il en ressort que, si la
résilience est un processus dynamique plutôt qu’un trait
de personnalité, question qui sera débattue plus loin,
alors elle peut être augmentée par cer tains
interventions thérapeutiques, diminuant dès lors le
risque de développer divers troubles psychopatho-
logiques.

MESURES DE LA RESILIENCE

Comme nous l’avons vu, la résilience est non
seulement difficile à définir mais, comme nous le montrons
dans le paragraphe qui suit, également difficile à mesurer.
Dans leur ar ticle de revue, Ahern, Kiehl, Sole et
Byers10 mettent en exergue six échelles principales : la
" Brief Resilient Coping Scale " (BRCS )11 décrivant la
résilience comme un concept à un seul facteur ; la
" Resilience Scale for Adult " (RSA)12, comprenant
6 facteurs, validée en Français13 ; la " Resilience
Scale " (RS)14, en comprenant 2 ; l’" Adolescent Resilience
Scale " (ARS)15, en comprenant 3 ; la " Baruth Protective
Factors Inventory " (BPFI)16, 4 facteurs ; et enfin la
" Connor-Davidson Resilience Scale " (CD-Risk)17,
déclinée en 5 facteurs.

Malgré la diversité des structures dimension-
nelles et des échelles, on retrouve généralement des
dimensions relatives à l’individu, à son environnement
social, à son environnement familial, et à la notion
d’acceptation (comme c’est spécifiquement le cas pour
la RS et la CD-Risk). Toutes ces échelles visent à
mesurer les capacités des individus à surmonter les
conséquences d’un traumatisme. La notion de
résilience étant issue d’études sur les traumatismes,
elle décrit donc la capacité qu’ont certains individus à
les surmonter. De ce fait, la plupart des échelles sont
centrées sur un relevé des stratégies cognitivo-
comportementales que les individus adoptent pour faire
face à un traumatisme. En effet, lorsque l’on regarde
les différentes mesures de la résilience on s’aperçoit
que, dans la plupart des cas, il s’agit de déterminer à
quel point les individus parviennent à s’entourer de
personnes-ressources, à se reposer sur leur famille,
leurs amis, à retrouver des capacités de planifier leur
futur, à avoir une meilleure perception d’eux-mêmes, à
accepter ce qui leur est arrivé, à restructurer leur vie
suite à l’événement traumatique. Pour désigner les
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personnes-ressources, le psychiatre Boris Cyrulnik
utilise le terme de " tuteurs " de résilience18. Bien que

le concept de tuteur de résilience ne soit pas sans lien

avec les processus émotionnels, ceux-ci sont peu

décrits dans les différentes échelles de mesure de la

résilience. De plus, le processus émotionnel par lequel

les tuteurs de résilience agissent positivement sur les

individus n’est jamais précisé.

LA RESILIENCE DANS LE CONTEXTE DE
L’ADVERSITE QUOTIDIENNE

Un deuxième élément, toujours en lien avec le

cadre théorique de la résilience et du traumatisme, est

la prise en considération du fait que si une vie normale

peut être exempte de traumatismes, elle ne l’est jamais

d’adversité (tout qui aura déjà dû dormir avec un

moustique en conviendra). Or il n’y a, a priori aucune

raison de penser que l’être humain soit spécifiquement

équipé que pour faire face à un traumatisme et que cet

équipement ne lui soit d’aucune utilité pour affronter

l’adversité normale. Dès lors, il est tout à fait pertinent

de s’intéresser à la résilience au quotidien et, s’il s’agit

d’une aptitude, à la manière dont on peut améliorer les

compétences des individus pour faire face à l’adversité

en général au-delà du traumatisme en particulier. A ce

sujet d’autres chercheurs ont choisi cette approche en

construisant le concept de SOC19. La SOC est une

orientation globale de l’individu qui lui permet de

percevoir son monde environnant comme

compréhensible, manipulable (" manageable " en

Anglais) et porteur de sens. Cette manière de voir le

monde améliore l’état de santé physique et

psychologique de ceux qui en sont détenteurs. Plus le

sens de la cohérence est élevé plus les individus sont

capables de faire face à l’adversité quotidienne qu’ils

rencontrent. Là encore, peu d’informations existent

quant à savoir si SOC et résilience sont deux optiques

identiques ou bien si la résilience représenterait un

outil uniquement efficace contre les situations

d’adversité extrême (les traumatismes).

LA RESILIENCE, TRAIT OU APTITUDE

Dans la littérature scientifique, la question de

savoir si la résilience est un trait de personnalité ou

une aptitude est régulièrement abordée, démontrant

ainsi que la nature-même de la résilience est difficile à

définir. Notons cependant que les termes " processus

dynamiques " utilisés dans la définition de Luthar et al.
suggèrent que la résilience est, au moins partiellement,

une aptitude. Nous verrons plus loin que les éléments

permettant de conceptualiser la résilience comme une

aptitude s’accumulent dans la littérature même si

certains arguments, que nous envisagerons également,

suggèrent l’inverse. Par ailleurs, soulignons que le

développement des compétences de résilience au

cours de l’existence reste un processus largement

inconnu. La grande diversité des éléments contribuant

à sa constitution ajoute certainement à cette difficulté

qu’ont différents auteurs à trancher entre trait de

personnalité et aptitude. Par exemple, le fait d’être

socialement compétent, c’est-à-dire être capable

d’établir aisément des relations de qualité en dehors

du cercle familial, est une composante essentielle de

la résilience et cette compétence pourrait être liée à un

trait de personnalité alors qu’avoir une famille présente

et soutenante (autre composante essentielle de la

résilience) pourrait être plus situationnel.

Comme nous l’avons vu plus haut, la difficulté à

se positionner sur la nature trait ou aptitude de la

résilience résulte sans doute en grande partie de

l’ignorance des processus émotionnels sous-jacents à

la résilience. Par exemple, on sait que les personnes

constituant l’environnement social d’un individu

peuvent jouer le rôle de tuteurs de résilience20. Mais

comment ? Une réponse possible est basée sur le

sentiment d’impuissance21 que cer tains auteurs3

conceptualisent comme un processus dynamique.

Conformément aux études de Seligman21, pour qu’un

événement de vie négatif devienne un réel traumatisme,

les individus doivent expérimenter un profond sentiment

d’impuissance face à cet événement, c’est-à-dire avoir

le sentiment de ne pouvoir exercer aucune maîtrise sur

son déroulement et donc de ne pas pouvoir s’en

protéger à l’avenir. Dès lors, prendre des mesures

comme s’entourer de tuteurs de résilience, structurer

sa vie, se refaire confiance, accepter l’événement

traumatique permettrait de mieux surmonter le

traumatisme, en rendant à l’individu le sentiment de

pouvoir maîtriser l’incertitude. Mais cette hypothèse n’a,

à notre connaissance, encore jamais été démontrée.

Le plus proche indicateur de la pertinence de cette

hypothèse semble être l’influence positive du locus de

contrôle sur la résilience22. Ces auteurs montrent que

d’une par t les individus ayant une tendance à

internaliser les causes des événements étaient plus

résilients que les individus ayant tendance à attribuer

ces causes à des éléments externes. Dans cette

recherche le locus de contrôle est défini comme un

trait de personnalité. Cependant, Richardson et Waite23

questionnent cette conception du locus de contrôle

puisqu’ils montrent que les individus deviennent plus

résilients lorsque, suite à un entraînement, i ls

parviennent à modifier le locus de contrôle et passer

d’une disposition externe vers une disposition interne,

ce qui augmente le sentiment de maîtrise de la

situation.

Ce qui semble donc évident, comme nous l’avons

souligné, c’est que la résilience est associée à une

composante émotionnelle importante, alors que les

mesures de la résilience sont en grande partie des

mesures cognitivo-comportementales et que, lorsque

ces mesures concernent des émotions, ce ne sont que

des mesures indirectes. En conséquence, selon nous,

seules les conséquences des processus émotionnels,

et non le processus lui-même, seraient appréhendées.

Cette idée est partagée par Kalisch, Müller et Tüscher24

pour qui le mécanisme de résilience repose sur un

processus encore inconnu qui serait, selon eux,

l’adoption d’un style d’appréciation émotionnel positif.

Mais ceci n’a jamais été démontré empiriquement.

Cette manière positive d’appréhender la réalité

diminuerait le stress et les effets négatifs des
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traumatismes. Ce lien entre les émotions positives et la
résilience est exploré par d’autres auteurs avec
succès25,26 mais sans que le lien de causalité ne soit
établi. Quoi qu’il en soit, l’ignorance de ce processus
émotionnel clé nous semble contribuer à la difficulté
d’établir si la résilience est un processus dynamique
(aptitude) ou un trait de personnalité.

LES ARGUMENTS EN FAVEUR DE LA RESILIENCE
COMME UN TRAIT DE PERSONNALITE

Dans ce paragraphe, nous allons examiner trois
arguments en faveur de cette approche : (1) les liens
avec les traits de personnalité autres ; (2) la stabilité
de la résilience dans le temps et (3) l’identification de
facteurs biologiques considérés comme stables en lien
avec la résilience.

Liens avec les traits de personnalité

Riolli, Savicki et Cepani27 s’appuient sur le lien
qui existe entre la résilience et l’ouver ture,
l’extraversion, le neuroticisme et la conscience (4 des
5 facteurs du modèle le plus usité pour décrire la
personnalité d’un individu, le Big-Five28) ; Davey, Eaker
et Walters29 rajoutent un lien entre résilience et le
cinquième facteur du Big-Five, l’agréabilité. De
nombreuses études ont confirmé ces associations entre
résilience et traits de personnalité20. Sans noter de lien
de cause à effet, ces auteurs argumentent que la
résilience serait au moins en partie un trait. Cependant,
il serait erroné de croire que parce que certains traits
de personnalité favorisent le processus de résilience,
cela impliquerait de facto que la résilience soit un trait
de personnalité.

Stabilité dans le temps

Silk et al.30 postulent le rôle d’influences sociale,
familiale et biologique qui conduiraient à l’élaboration
progressive de la résilience, celle-ci devenant stable
dans le temps à partir d’un certain âge. Ce caractère
immuable serait un deuxième argument pour considérer
la résilience comme un trait. Néanmoins, nous verrons
que cer tains auteurs rappor tent les résultats
d’interventions qui améliorent les scores de résilience
et d’autres montrant une résilience moins élevée dans
des groupes ayant subi des traumatismes à répétition.
Ces deux arguments questionneront ce principe de
stabilité.

Facteurs génétiques impliqués dans la résilience

Curtis et Cicchetti31 mettent en évidence des
facteurs génétiques, neuroendocriniens et immunitaires
en lien avec la résilience des individus. Ces liens
tendraient à montrer une or igine génétique et
neurobiologique de la résilience. Là encore, le lien de
causalité n’a aucune direction établie. Il se pourrait par
exemple que des facteurs génétiques déterminent
certaines caractéristiques autres que la résilience et
que ces caractéristiques favoriseraient l’apprentissage
de la résilience. Encore une fois, puisque nous ignorons

le processus sous-jacent de la résilience, aucune
conclusion forte ne peut être tirée.

LES ARGUMENTS EN FAVEUR DE LA RESILIENCE
COMME UNE APTITUDE

Malgré ces arguments que nous venons
d’évoquer en faveur de la résilience comme un trait de
personnalité, d’autres résultats suggèrent que la
résilience pourrait être un processus dynamique, la
rangeant ainsi dans la classe des aptitudes.

Nous allons examiner quatre arguments qui nous
semblent importants : le mécanisme de sensibilisation3 ;
le mécanisme d’immunisation32,33 ; le fait que la résilience
semble pouvoir être renforcée par certaines approches
thérapeutiques23,34 et les indices empiriques de
construction familiale de la résilience4,5.

Mécanisme de sensibilisation

La sensibilisation décrit la dégradation des
compétences de résilience suite à l’accumulation des
traumatismes. Par exemple, Fossion et al.3 ont comparé
une cohorte d’anciens enfants cachés à une cohorte
de sujets d’âge comparable mais n’ayant pas subi de
traumatisme dans l’enfance (N = 130). Ces auteurs
mesuraient également la survenue de traumatismes
ultérieurs durant la vie de ces individus. Il en résultait
un ensemble de sujets n’ayant jamais été traumatisés,
d’autres l’ayant été une fois, et d’autres encore l’ayant
été de multiples fois. Les auteurs mesuraient la
résilience et l’anxio-dépression de ces individus et
montraient que dans la condition de traumatismes
multiples, les aptitudes de résilience étaient dégradées
par rapport aux autres groupes et que cette dégradation
expliquait un niveau d’anxio-dépression supérieur.
D’autres part, ils montraient que la dégradation de la
résilience pouvait ne concerner que certains facteurs
de la résilience (ils se plaçaient dans le cadre théorique
de Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, et Martinussen12, et
utilisaient la RSA, échelle à six facteurs) et qu’il n’était
pas nécessaire que tous les facteurs soient touchés
pour que les effets sur la détresse psychologique
s’observent. Cet argument en faveur de la résilience en
tant qu’aptitude souffre néanmoins de deux critiques
importantes : les traumatismes sont évidemment
mesurés, et non induits, et les mesures, auto-
rapportées, sont prises à un moment donné et non de
manière longitudinale. En conséquence, il se pourrait
donc que ce soit parce que les individus sont anxio-
dépressifs qu’ils caractérisent des événements difficiles
comme étant traumatiques (bien que l’échelle de
quantification des traumatismes utilisée soit assez
objective et que le fait d’avoir été caché durant l’enfance
représente un traumatisme indéniable) et qu’ils estiment
avoir de moins bonnes compétences de résilience. En
d’autres termes, la direction de causalité n’est établie
que par la théorie et non par la mathématique.

Pour aller un pas plus loin, ces mêmes auteurs35

tentent de séparer les effets de la résilience et du sens
de la cohérence sur l’anxio-dépression dans le même
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cas de traumatismes multiples. Ils montrent que, alors
que la résilience médiatise (c’est-à-dire explique le lien
entre l’existence du traumatisme et les effets sur l’anxio-
dépression) complètement le processus de
sensibilisation (et donc n’est influencée que par les
traumatismes), le sens de la cohérence lui conserve
une valeur prédictive de l’anxio-dépression même
lorsque l’influence du traumatisme est contrôlée. Ces
auteurs déduisent donc que la résilience est
essentiellement une aptitude là où le sens de la
cohérence aurait une composante qui serait une
aptitude mais également une autre composante qui
serait un trait de personnalité. Cette étude souffre des
mêmes limites que celles citées précédemment, à
savoir les mesures auto-rappor tées, la mesure
ponctuelle et l’absence de manipulation du traumatisme
(qui est mesuré). De plus, dans la mesure où l’on ignore
les processus impliqués tant dans la résilience que
dans le sens de la cohérence, il se pourrait que seules
les propriétés psychométriques des échelles de mesure
expliquent ces différences. Par exemple (hypothétique),
la mesure du sens de la cohérence pourrait être plus
influencée par un processus émotionnel, lui-même plus
influencé par la personnalité alors que la résilience
serait plus proche de dimensions cognitivo-
comportementales plus influencées par les éléments
situationnels, ou plus sensible à un apprentissage.

Mécanisme d’immunisation

Le mécanisme d’immunisation est l’inverse du
mécanisme de sensibilisation et décrit la capacité de
certains individus à supporter de mieux en mieux les
épisodes traumatiques accumulés, suggérant une
amélioration des compétences de résilience et donc un
processus dynamique32. Cependant, ce mécanisme
est à prendre avec circonspection. En effet, Bonanno
et al.33 ont étudié la manière dont une cohorte de
36.220 militaires américains surmontait ou non les
événements traumatiques liés à leur déploiement sur
le terrain (une ou plusieurs fois). Ils montrent que 83 %
des individus sont résilients immédiatement, alors que
7 % des individus présentent des symptômes qui
s’aggravent avec l’accumulation des épisodes
traumatiques (suggérant une dégradation des
compétences de résilience, comme montré précédem-
ment) et 2 % ont des symptômes graves dès le début
et qui ne s’améliorent pas avec le temps. Mais, de
manière intéressante, ils montrent que 8 % des
individus voient leurs symptômes s’estomper avec le
temps et le nombre d’expositions aux traumatismes.
Nous qualifierons ce phénomène d’immunisation.
Cependant, l’aspect encourageant de cette portion de
la population est à nuancer. En effet, il semblerait que
l’essentiel de ces individus se rabattent plus
fréquemment sur une consommation excessive d’alcool
et de tabac que l’on pourrait qualifier de stratégie de
coping inadéquate (puisque nocive à terme). Dès lors,
bien que, de prime abord, l’argument puisse être en
faveur de la résilience en tant qu’aptitude, il souligne
plutôt une limite méthodologique, par ailleurs assez
fréquente : l’information concernant l’utilisation d’une
médication (ou comme dans ce cas-ci d’alcool dont les

caractéristiques anxiolytiques ne sont plus à démontrer)
ou du suivi d’une psychothérapie est rarement mesurée
ou rapportée. D’autre part, le fait que 8 % des gens
voient les symptômes anxio-dépressifs diminuer en
fonction de l’augmentation des événements stressants
ne prouve en rien que ce ne soit pas lié à un trait de
personnalité (la direction de causalité n’étant à nouveau
pas établie).

Renforcement de la résilience par certaines

approches thérapeutiques

Certains auteurs rappor tent les résultats
d’interventions ayant permis, soit préventivement, soit
consécutivement à un traumatisme, de renforcer les
compétences de résilience. Par exemple, Richardson
et Waite23 rapportent les résultats encourageants d’une
intervention de 5 jours mise en place pour améliorer
les compétences de résilience auprès de 89 personnes
comparées à 61 personnes dans le groupe contrôle.
Tous les sujets étaient soumis à un stress
professionnel. Ces auteurs mesurent un large panel de
conséquences, comme le caractère plus interne du
locus de contrôle, la clarification des buts dans la vie,
la satisfaction au travail, l’amélioration de la résilience,
etc. Loprinzi, Prasad, Schroeder et Sood36 rapportent
les résultats positifs d’une intervention de deux séances
de 90 minutes accompagnées d’un suivi téléphonique,
dans un cadre clinique (sur un échantillon de 20
personnes atteintes de cancer du sein, dont 12 dans la
condition d’intervention thérapeutique). La résilience et
l’anxiété ont été mesurées avant et après montrant une
amélioration de la première et une diminution de la
seconde. Enfin, un programme assez soutenu
d’entraînement à la résilience en prévision de
traumatismes futurs est mis en place au sein de l’armée
américaine34. Ces auteurs rapportent des résultats très
positifs sur un échantillon assez grand (N = 173) mais
il s’agit de mesures auto-rapportées de satisfaction
quant à la formation plus que de mesure d’amélioration
de la résilience en tant que telle. Cette manière
d’évaluer souligne à nouveau le fait que la résilience
est perçue comme une aptitude monopolisée suite à
un traumatisme et non une manière de gérer l’adversité
normale d’une vie. En conséquence les auteurs ne
mesurent pas la résilience avant et après la formation
puisque les individus n’ont pas encore été soumis au
traumatisme de l’exposition au conflit.

Construction familiale de la résilience

Une première étude4, réalisée sur 49 enfants
d’anciens enfants cachés, montre que les familles ayant
vécu un traumatisme développent plus facilement des
structures familiales dysfonctionnelles (en comparaison
avec la population générale), selon le modèle à deux
dimensions, cohésion et adaptabilité, d’Olson, Portner
et Lavee37. Dans ce type de famille, les individus
semblent avoir des difficultés à développer leurs
compétences de résilience ce qui les conduiraient à un
niveau d’anxio-dépression supérieur. Par ailleurs ces
auteurs montrent également que ce mécanisme
s’applique au sens de la cohérence mais que cette
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variable, une fois le type de famille pris en compte,
garde une validité prédictive de l’anxio-dépression. Ils
concluent à nouveau que la résilience est une aptitude
dont le développement serait influencé par le climat
familial alors que le sens de la cohérence aurait, en
plus, une dimension liée à un trait de personnalité.

Dans une seconde étude5, les auteurs
reproduisent ce même paradigme, mais appliqué à une
autre source de détresse psychologique : les troubles
du comportement alimentaire. Sur un échantillon de
143 femmes, ces auteurs montrent que les individus
élevés dans des familles dysfonctionnelles (selon le
même modèle37) ont plus de risques de développer
des troubles du comportement alimentaire et que cet
effet est complètement médiatisé par les aptitudes de
résilience. Ils en concluent donc que la résilience est
bien une aptitude qui se développe en lien avec la
dynamique familiale.

Dans ces deux études, les arguments en faveur
de la résilience en tant qu’aptitude apparaissent.
Cependant, et à nouveau, ces études sont auto-
rappor tées et i l s’agit de mesures et non de
manipulations expérimentales. Dès lors, la direction de
causalité n’est pas établie avec certitude. Il se pourrait
que les individus les plus troublés (par l’anxio-
dépression ou les troubles du comportement
alimentaire) perçoivent leur résilience comme plus faible
et leur famille comme plus dysfonctionnelle.

CONCLUSION

A l’issue de cette présentation, nous proposons
quatre messages importants pouvant déboucher sur
de futures recherches :

Il manque un processus émotionnel expliquant le
processus de résilience. Ce processus pourrait tourner
autour du sentiment d’impuissance, de la présence
d’émotions positives ou de la perception de contrôle de
la situation (qui pourrait être en lien direct avec le
sentiment d’impuissance). Bien que les études tournent
souvent autour de ces concepts, aucune étude à notre
connaissance ne montre clairement l’effet de ces
dimensions sur la résilience.

Les outils de mesure des stratégies de coping
pourraient être améliorés et prendre plus complètement
en compte les trois dimensions, émotionnelle, cognitive
et comportementale, en considération. Cette séparation
tripartite pourrait permettre une identification plus
précise des processus. Notons que d’autres domaines
de la psychologie reposent sur cette catégorisation qui
semble particulièrement pertinente : par exemple, la
séparation des relations intergroupes38 en préjugés
(aspect émotionnel), stéréotypes (aspect cognitif) et
discrimination (aspect comportemental).

Il est actuellement impossible de statuer avec
certitude sur la nature trait ou aptitude de la résilience.
Cependant, des arguments tendent à montrer qu’une
partie au moins de la résilience puisse être entraînée

ou dégradée, ce qui rend possible l’intervention
thérapeutique sur ces aspects. Il serait donc utile à la
fois de mieux comprendre les processus sous-jacents
de la résilience et de mettre en place des interventions
qui travaillent ces processus.

La résilience reste, de manière atavique,
intimement liée à la notion de traumatisme. Or rien ne
suggère que cette spécificité soit nécessaire. Des
études mettant en évidence les liens entre la résilience
et la gestion du stress quotidien de la vie pourraient
être développées de manière à unifier les domaines de
recherche aussi semblables que la résilience et le sens
de la cohérence. Par ailleurs étudier conjointement ces
deux domaines pourrait permettre d’identifier plus
facilement les processus qui régissent les stratégies
de coping.

Conflits d’intérêt : néant.
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