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Introduction

La résilience est un processus ou un phénomene qui reflete une adaptation relativement positive
malgré des expériences de risques significatifs ou de traumatisme. La résilience implique des

jugements sur la vie des personnes. Elle n’est jamais mesurée directement, mais plutét insinuée,
d’apres la connaissance de deux conditions a) une personne va raisonnablement bien; et b) c’est

le cas malgré une adversité significative.**

Il faut souligner que la résilience n’est pas une caractéristique propre a lI'individu. Les enfants
peuvent réussir malgré le risque grace a divers atouts - dont plusieurs sont extérieurs a leur
personnalité - comme le soutien des parents, des grands-parents, ou des communautés qui
fonctionnent bien et qui ont des liens étroits. En fait, il serait prudent d’éviter d’utiliser le terme
résilient comme adjectif (comme dans « enfants résilients »), puisque cela suggere implicitement

une capacité innée a esquiver le risque. |l serait préférable d’utiliser des termes comme
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« adaptation résiliente » ou « modele résilient » qui ne comportent pas de suggestion sur les

personnes ou sur ce qui est responsable de la compétence de I'enfant.

La résilience n’est pas un phénomeéne tout ou rien, et n’est pas non plus fixe dans le temps.?® Les
enfants peuvent manifester des forces importantes dans certains domaines (comme les capacités
nécessaires a I'entrée a I’école) et en méme temps éprouver des difficultés dans d’autres
domaines (comme dans leur interaction avec les autres). De méme, les individus a risque peuvent
exceller a un moment donné, mais confrontés a une adversité continuelle - ou sans soutien poury

faire face - ils peuvent chanceler et manifester une détérioration considérable.
Sujet

La recherche sur la résilience est tres pertinente pour ceux qui cherchent a favoriser I'excellence
en matiére de développement de I'enfant parce que a) dans le monde actuel, plusieurs enfants
font face a des conditions a risque; et b) une proportion importante d’entre eux connaissent un
bon développement socioaffectif. Il est donc pertinent pour les prestataires de services et les
décideurs politiques de comprendre les antécédents de ces trajectoires qui sont « meilleures que
ce a quoi on s’attendait ». Quand on travaille avec les groupes a risque, il vaut beaucoup mieux
promouvoir le développement du fonctionnement résilient au début de la trajectoire
développementale plutdét que de mettre en place des traitements visant a réparer les troubles qui
se sont déja cristallisés. La connaissance des processus résilients dans des circonstances
spécifigues a risque peut étre cruciale pour connaitre les problémes spécifiques qui nécessitent

une attention urgente dans le contexte de certains types particuliers d’adversité.®’
Questions clés pour la recherche

Les chercheurs en résilience ont examiné divers contextes de risques allant de la pauvreté
familiale et de la violence communautaire a la maladie mentale des parents et a la maltraitance
envers les enfants.” Généralement, le contexte de la recherche suppose que I'on identifie un
groupe d’enfants confrontés a un risque particulier, ceux ayant un développement relativement
positif, et que I'on détermine les types de facteurs qui distinguent ces jeunes de ceux ayant un
moins bon développement. La question clé pour la recherche est donc « Pourquoi certains enfants
placés dans des conditions a risque s’en sortent plutot bien alors que d’autres s’en sortent

beaucoup moins bien? »
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« S’en sortir plutét bien » signifie généralement a quel point les enfants sont capables de faire ce
a quoi la société s’attend normalement de leur part a cette étape de leur développement. Par
exemple, pour les jeunes enfants, ceci comprend les comportements reflétant un solide
attachement a la meére, et pour les enfants de cing ans, la capacité a bien interagir avec les
enfants de leur age et avec les adultes en maternelle. Encore une fois, avec les jeunes enfants, il
est souvent plus approprié de se centrer non seulement sur leur fonctionnement, mais aussi,
sinon plus, sur les capacités familiales et sur les moyens a favoriser pour maintenir leur bien-étre.
Le jeune enfant a évidemment une capacité limitée a se servir de ses forces intérieures pour faire
face a I'adversité; ce qui est crucial, c’est la capacité du parent a le protéger contre les pressions
environnementales majeures, de le consoler et de lui fournir le soutien essentiel au

développement d’habiletés lui permettant de faire face a long terme de facon efficace.
Résultats clés de la recherche

Il existe plusieurs trajectoires de I'adaptation résiliente, mais le theme central transcendant
plusieurs conditions de risques est la présence d’une relation solide et aidante avec au moins un
adulte.® Pour les enfants d’un parent ayant des problemes de santé mentale, une relation intime
avec |'autre parent - ou avec un grand-parent ou un autre membre de la famille - peut étre
extrémement bénéfique. Les relations chaleureuses, aidantes et consistantes a I'extérieur de la
famille peuvent aussi aider, comme celles avec les éducateurs dans les environnements de garde
ou les enseignants a I'école. Bien entendu, les effets salutaires de toute relation dépendent du

degré de continuité et de cohérence qui est maintenu.

Les propres forces des enfants contribuent évidemment aussi a I'adaptation résiliente. Les
trajectoires positives sont plus courantes chez les jeunes a risque qui sont trés intelligents, qui ont
un tempérament facile, un charisme personnel et des habiletés sociales.® Ce qui est important a
retenir cependant, c’est que plusieurs de ces « forces personnelles » sont elles-mémes sensibles
aux assauts de I’environnement. Prenons par exemple l'intelligence : les enfants qui grandissent
dans des conditions interpersonnelles de dépouillement et de négligence - comme c’est le cas
dans les orphelinats roumains - manifestent des déficiences importantes en matiere de
développement intellectuel; et ces déficiences diminuent substantiellement apres avoir vécu un

certain temps dans des foyers adoptifs bienveillants.®

De plus en plus, les chercheurs s’intéressent au réle critique de la biologie en matiere de

résilience et de vulnérabilité. Certains enfants montrent une plus grande réactivité physiologique
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aux stresseurs que d’autres, ce qui se manifeste par exemple par leur niveau d’hormone de
stress, le cortisol.’ Les scientifiques ont documenté le réle critique de la régulation de I'’émotion -
la capacité a moduler les émotions en réponse aux situations stressantes - grace a des indices
comme le rythme cardiaque.’ Dans le méme ordre d’idées, il existe de nombreuses preuves sur
les contributions des facteurs génétiques. Par exemple, parmi les enfants qui avaient subi de la
maltraitance, la probabilité d’'étre sujets a la dépression plus tard dans la vie était plus faible dans

le cas d’'un génotype permettant le transport efficace de la sérotonine.*?
Implications

Quelles sont les implications de ces découvertes sur les interventions et les politiques? En tout
premier lieu, il doit y avoir des efforts concertés visant a favoriser les soins optimaux chez les
parents de jeunes enfants, afin d’intervenir le plus tét possible et de continuer le plus longtemps
possible. A cet égard, les travaux de Olds et coll. sont exemplaires : les infirmiéres font des visites
au domicile des meéres enceintes a risque et leur fournissent du soutien pendant leur grossesse
ainsi que pendant les premieres années de la vie de leurs enfants.** Pour ceux qui fréquentent les
services de garde, la chaleur et la constance des éducateurs sont essentiels, tout comme le

soutien prodigué aux meres de ces enfants.

Pour les enfants ayant des vulnérabilités biologiques, comme une réactivité tres élevée au stress
ou une intelligence inférieure a la moyenne, le soutien des parents est encore plus important. Il
est évidemment difficile de modifier le tempérament d’un enfant. Ce que I'on peut faire, c'est
s’assurer que les meres ont assez de ressources pour continuer a étre chaleureuses et constantes

dans I’horaire quotidien, ce dont les enfants au tempérament plus difficile ont besoin.

Les ressources nécessaires pour prendre efficacement soin des enfants ne sont pas uniquement
financieres - I'argent est indispensable pour fournir la nourriture, le logement, I’éducation et les
soins de santé - mais aussi psychologiques. La dépression ou I’'anxiété chroniques handicapent
sérieusement les habiletés des meres a prendre soin de leur progéniture, peu importe leurs
ressources matérielles, et nous savons que les enfants de meres dépressives sont a risque élevé
d’'un développement négatif. Si notre but ultime est de maximiser le bien-étre des jeunes enfants,
nous devons accorder une grande priorité aux besoins des meres en terme de parentage et de

santé mentale.
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A part le renforcement des relations familiales, il est aussi important de renforcer les réseaux
dans les communautés; ceci peut aider a maintenir les gains provenant des interventions
externes. Par exemple dans les communautés a faibles revenus, une fois que les parents cessent
de recevoir du soutien de la part des organismes de services externes, le soutien dans la

communauté peut étre essentiel pour favoriser la continuité du bien-étre.®

Parfois, les processus de risques particuliers peuvent étre relativement spécifiques - et néanmoins
puissants - a des environnements individuels, et il faut accorder une attention concertée aux
risques « particuliers au contexte », par exemple, a I'exposition a la violence communautaire a
I'intérieur des villes, et aux expériences de discrimination chez les jeunes appartenant a des
minorités ethniques. En plus d’assurer de solides relations avec au moins un donneur de soins, les

interventions doivent aussi prendre en compte ces risques uniques.

En conclusion, la résilience est un phénomene qui représente une adaptation positive malgré les
risques. Il ne s’agit pas d'une caractéristique propre a I'enfant, et la résilience n’'est pas « fixée » a
tout jamais; si les enfants veulent réussir et maintenir une adaptation résiliente, ils doivent étre
soutenus par des adultes dans leur environnement. Ceci suppose de s’assurer que leur premier et
principal donneur de soins, généralement la mére, dispose des ressources adéquates pour fournir
des soins optimaux, et il ne s’agit pas seulement de ressources financieres, mais aussi
psychologiques. Du point de vue de l'intervention, le principe central qui ressort de la recherche
est que la résilience repose principalement sur des relations solides. La facon la plus rapide de
favoriser I'adaptation résiliente est donc de s’assurer que les enfants recoivent toujours des soins

et du support de facon cohérente de la part de ceux qui sont principalement responsables d’eux.

Références
1. Luthar SS, Cicchetti D, Becker B. The construct of resilience: A critical evaluation and guidelines for future work. Child
Development 2000;71(3):543-562.
2. Masten AS. Ordinary magic: Resilience processes in development. American Psychologist 2001;56(3):227-238.

3. Rutter M. Resilience reconsidered: Conceptual considerations, empirical findings, and policy implications. In: Shonkoff JP,
Meisels S}, eds. Handbook of early childhood intervention. 2+ ed. New York, NY: Cambridge University Press; 2000:651-682.

4. Werner EE. Protective factors and individual resilience. In: Shonkoff JP, Meisels S), eds. Handbook of early childhood
intervention. 2~ ed. New York, NY: Cambridge University Press; 2000:115-132.

5. Luthar SS, Zelazo LB. Research on resilience: An integrative review. In: Luthar SS, ed. Resilience andvulnerability:
Adaptation in the context of childhood adversities. New York, NY: Cambridge University Press; 2003:510-549.

6. Luthar SS, Cicchetti D. The construct of resilience: Implications for interventions and social policies. Development and
Psychopathology 2000;12(4):857-885.

©2013-2025 ABILIO | RESILIENCE



10.

11.

12.

13.

14.

. Masten AS, Coatsworth JD. The development of competence in favorable and unfavorable environments: Lessons from

research on successful children. American Psychologist 1998;53(2):205-220.

. Tolan P, Gorman-Smith D, Henry D. Supporting families in a high-risk setting: Proximal effects of the SAFE children

preventive intervention. Journal of Consulting and Clinical Psychology 2004,;72(5):855-869.

. Rutter M. Developmental catch-up, and deficit, following adoption after severe global early privation.Journal of Child

Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines 1998;39(4):465-476.

Gunnar MR, Davis EP. Stress and emotion in early childhood. In: Lerner RM, Easterbrooks MA, Mistry J, eds. Developmental
psychology. New York, NY: John Wiley and Sons; 2003:113-134. Weiner IB. Handbook of psychology; vol 6.

Curtis WJ, Cicchetti D. Moving research on resilience into the 21st century: Theoretical and methodological considerations in
examining the biological contributors to resilience. Development and Psychopathology 2003;15(3):773-810.

Caspi A, Sugden K, Moffitt TE, Taylor A, Craig IW, Harrington H, McClay J, Mill J, Martin ], Braithwaite A, Poulton R. Influence
of life stress on depression: Moderation by a polymorphism in the 5-HTT gene. Science 2003;301(5631):386-389.

Olds DL. Prenatal and infancy home visiting by nurses: From randomized trials to community replication. Prevention
Science 2002;3(3):153-172.

Reynolds AJ. Success in early intervention: The Chicago child-parent centers. Lincoln, Neb: University of Nebraska Press;
2000.

©2013-2025 ABILIO | RESILIENCE



