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« La souffrance ne grandit pas, c’est ce qu’on en fait qui peut grandir un individu »
1
 

Alexandre Jollien 

« Et puis…Il y a ceux que l'on croise, que l'on connaît à peine, qui vous disent un mot, 

une phrase, vous accordent une minute, une demi-heure et changent le cours de votre 

vie »
2
 

Katherine Pancol 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

                                                        
1
 Jollien A., Le philosophe nu, Seuil, Paris, 2010, p.35 

2
 Pancol K., Les écureuils de Central Park sont tristes le lundi, Albin Michel, Paris, Tome 3, p. 48 
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AVANT PROPOS 
 

 

De formation initiale infirmier
3

, j’ai développé par la suite diverses 

compétences :  

 L’approche psychanalytique, dans le cadre personnel d’une cure 

didactique en vue de mon exercice professionnel (2002 à 2013). 

 Le conseil conjugal et familial (2008) et la thérapie familiale 

systémique (2008), enfin la sexologie (2008). 

  J’ai également acquis, au plan universitaire, un diplôme de formation 

supérieure spécialisée d’université (Bac+5) en pratiques systémiques et clinique 

familiale à l’université  Paris VIII (2010), un master II Recherche en philosophie et 

psychanalyse, spécialité psychanalyse (Université Paul Valery à Montpellier III - 2012),  

et un diplôme universitaire de troisième cycle en psychothérapie à la faculté de 

médecine de Lyon I (2013). 

Enfin de 2004 à 2011, j’ai fait partie d’une école psychanalytique lacanienne 

(l’EPFCL : Ecole Psychanalytique du Champs Lacanien). Il s’agit d’une association de 

psychanalyse fondée en janvier 1981 par Jacques Lacan. Elle est reconnue d’utilité 

publique depuis 2006. Des soirées et séminaires sont organisés toute l’année, 

des journées d’études ont lieu tous les ans à l’automne. L’école est présente dans toutes 

les régions et les grandes villes de France et de métropole. De 2006 à 2011, j’ai exercé 

mon activité au sein des urgences psychiatriques de ma ville (Rodez en Aveyron
4
). 

M’étant spécialisé dans l’accompagnement des personnes traumatisées par les 

évènements de la vie, mon travail institutionnel fut essentiellement centré sur la gestion 

de la crise, des suivis, des états de stress post traumatiques (STP). 

                                                        
3
 Diplôme d’Etat obtenu en décembre 2003 

4
 Rodez, est une commune française de 23477 habitants, située dans le Midi de la France, au nord-est de 

Toulouse. Elle est la préfecture du département de l’Aveyron en Midi-Pyrénées, première circonscription 

de l'Aveyron ainsi que du conseil départemental de l'Aveyron. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Midi_de_la_France
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toulouse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Midi-Pyr%C3%A9n%C3%A9es
https://fr.wikipedia.org/wiki/Premi%C3%A8re_circonscription_de_l%27Aveyron
https://fr.wikipedia.org/wiki/Premi%C3%A8re_circonscription_de_l%27Aveyron
https://fr.wikipedia.org/wiki/Conseil_d%C3%A9partemental_de_l%27Aveyron
https://fr.wikipedia.org/wiki/Aveyron_(d%C3%A9partement)
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Il s’agissait donc majoritairement d’états de souffrance aigüe, aussi bien 

d’adultes que d’adolescents. Les thérapies étaient individuelles, en couple et/ou 

familiales, adressées sur indication médicale et pouvant néanmoins durer plusieurs 

années. Au fur et à mesure de mon cheminement professionnel, j’ai conscientisé 

combien la perspective de la prise en charge du sujet était complexe dans la mesure où 

elle s’articule autour de dimensions nombreuses et variées : psychologiques, 

psychanalytiques, éducatives, anthropologiques, sociologiques, philosophiques, 

linguistiques, spirituelles,  neuroscientifiques, etc. 

L’outil thérapeutique essentiel que j’utilise est la parole. L’axe relationnel, à 

savoir communicationnel et donc linguistique, est essentiel pour accompagner au mieux 

les personnes. Il constitue le cadre thérapeutique des personnes que je reçois et 

notamment des adolescents. Lacan en a même fait un néologisme : le « parlêtre »
5
, c’est 

à dire la dimension du sujet à se parler, lui permettant de développer l’axe symbolique.  

Paul Watzlawick
6
  cite, quant à lui, l’un des pionniers de la communication : Socrate 

(avec la maïeutique Socratique). Évoquant aussi Platon, il écrit : « Les propos de Platon 

sur la rhétorique valent tout autant pour les recherches modernes sur la communication, 

pour les conséquences thérapeutiques que l’on peut en tirer et donc pour la thèse de ce 

livre».
 
 À partir de 2003, j’ai travaillé plus spécifiquement au sein de mon unité de 

consultations, auprès de la population adolescente en regard de la demande de soin 

psychique qui y était très importante. Ainsi, de 2003 à 2009, j’ai créé un « point écoute 

jeunes » au sein d’un collège et lycée à la demande du directeur d’établissement qui se 

sentait débordé face aux problématiques diverses et variées  qui émergeaient : 

incompréhension intrafamiliale entre parents et enfants, racket, violence, drogue et 

jusqu’au suicide par pendaison d’un jeune de 9 ans.  Aux urgences psychiatriques, 

j’avais une part de mes consultations dédiée à cette partie de la population car peu de 

                                                        
5 Lacan J., Joyce le symptôme II, dans Joyce avec Lacan, Paris, Navarin, 1987 
6 
 Watzlawick P., le langage du changement – éléments de communication thérapeutique, Paris, Points, 

1986, p.15 
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professionnels étaient formés à ce type de prise en charge qui est spécifique. Ainsi, la 

rencontre au plan professionnel, des enfants et adolescents maltraités, m’a toujours 

positionné dans une quête de questionnements sur les motivations de ces jeunes qui 

pouvaient avoir des conduites suicidaires, sans pour autant désirer la mort sinon 

signifier leur souffrance et besoin d’aide. J’ai parfois posé le constat combien ma place 

de professionnel en tant que clinicien, tout comme celle de certaines personnes qui 

gravitent autour du jeune (amis, religieux, enseignants) peuvent permettre son 

changement de trajectoire de vie en regard de sa problématique. De part les aptitudes à 

transmettre, à aider l’adolescent à mettre des mots sur sa souffrance, à l’aider à donner 

du sens à sa vie (créativité, sport, démarche associative, démarche spirituelle),  certains 

pouvaient parfois opérer un processus que Boris Cyrulnik (2012)  nomme résilience
7
.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
7 Cyrulnik, B., Résilience, connaissance de base, Paris, Odile Jacob, 2012, p 43 
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SIGLES ET ACRONYMES 

 

 

 

 

A.R.S…………………………. Agence Régionale de la Santé 

BICE…………………………  Bureau International Catholique de l’Enfance 

CIM ………………………….  Classification Internationale des Maladies 

DSM …………………………. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

ICS …………………………… Inconscient 

ODAS ………………….…….  Observatoire national De l’Action Sociale décentralisée 

PCS…………………………… Préconscient 

P.J.J……………………………Protection Judiciaire de la Jeunesse  

PTSD ………………………… Post Traumatic Stress Desorder 

TDM ………………………….Tomodensitométrie (ou scanner) 

TSA ………………………….. Trouble de Stress Aigu 

TSPT ………………………… Trouble de Stress Post-Traumatique 
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GLOSSAIRE 

 

 

A 

 

Abréaction : 

Réaction émotive par laquelle le sujet se libère, par des mots ou des gestes, de tendance 

refoulée dans le subconscient, résultant d’un choc affectif ancien. 

Amnésie infantile : 

Absence de mémoire qui recouvre généralement les faits des premières années de la vie 

(jusqu’à trois ans environ). 

Freud y voit la résultante d’un refoulement qui porte sur la sexualité infantile et s'étend 

à la presque totalité des évènements de l'enfance. 

Angoisse :  

Sentiment intérieur de terreur ou de peur dont le sujet ne parvient pas à trouver 

l’origine. 

Il peut s’agir d’une angoisse devant un danger extérieur qui constitue pour le sujet une 

menace réelle. 

Appareil psychique : 

Terme qui souligne certains caractères que la théorie freudienne attribue au psychisme : 

sa capacité de transmettre et de transformer une énergie déterminée et sa différenciation 

en systèmes ou instances. 
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Association :  

Terme désignant la liaison entre deux ou plusieurs éléments psychiques dont la série 

constitue une chaîne associative. 

 

B 

 

Béhaviorisme : 

C'est l'étude des comportements observables. 

Courant de la psychologie scientifique qui ne prend en considération que les relations 

directes ou presque directes, entre les stimuli et les réponses. 

« Bons » objets, « mauvais » objets : 

Termes introduits par Mélanie Klein pour désigner les premiers objets pulsionnels, 

partiels ou totaux, tels qu'ils apparaissent dans la vie fantasmatique de l'enfant. Les 

qualités de « bon » et de « mauvais » leur sont attribuées en fonction, non seulement de 

leur caractère gratifiant ou frustrant, mais surtout du fait de la projection sur eux des 

pulsions libidinales ou destructrices du sujet. 

 

C 

 

Ça : 

Selon Freud, il s'agit de la partie la plus primitive de notre personnalité qui est enfouie 

en nous et qui développe notre énergie. Le Ça, nécessite la satisfaction de nos besoins, 

des pulsions et de nos désirs. 

Caractère : 

Évaluation subjective de la personnalité d'un sujet, ce qui traite de ses attributs 

désirables ou non. Le caractère d'une personne résume la manière dont cette personne 
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réagit habituellement dans une situation donnée. On dit alors qu'elle possède tel ou tel 

trait de caractère. 

Complexe d'Œdipe : 

Concept défini par Freud concernant les désirs amoureux et hostiles que l'enfant prouve 

à l'égard de ses parents. Sous la forme dite positive, le complexe se présente comme le 

désir de la mort de ce rival qu'est le personnage du même sexe et le désir sexuel pour le 

personnage de sexe opposé. Sous sa forme négative, il se présente à l'inverse : amour 

pour le parent du même sexe et haine jalouse du parent du sexe opposé 

Conflit psychique : 

Lorsque, dans le sujet, s'opposent des exigences internes contraires. Le conflit peut être 

manifeste (entre un désir et une exigence morale ou entre deux sentiments 

contradictoires) ou latent, ce dernier pouvant s'exprimer de façon déformée dans le 

conflit manifeste et se traduire notamment par la formation de symptômes, des 

désordres de la conduite, des troubles du caractère, etc. 

 

D 

 

Défense : 

Ensemble d'opérations dont la finalité est de réduire, de supprimer toute modification 

susceptible de mettre en danger l'intégrité et la constance de l'individu 

biopsychologique. Dans la mesure où le Moi se constitue comme instance qui incarne 

cette constance et qui cherche à la maintenir, il peut être décrit comme l'enjeu et l'agent 

de ces opérations. 

Déni (de la réalité) : 

Terme employé par Freud dans un sens spécifique : mode de défense consistant en 

un  refus par le sujet de reconnaître la réalité d'une perception traumatisante, 
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essentiellement celle de l'absence de pénis chez la femme. Ce mécanisme est 

particulièrement invoqué par Freud pour rendre compte du fétichisme et des psychoses. 

 

E 

 

Effroi : 

Réaction à une situation de danger ou à des stimulations externes très intenses qui 

surprennent le sujet dans un état de non-préparation, tel qu'il n'est pas à même de s'en 

protéger ou de les maîtriser. 

Élaboration psychique : 

Terme utilisé par Freud pour désigner, dans  différents contextes, le travail accompli par 

l'appareil psychique en vue de maîtriser les excitations qui lui parviennent et dont 

l'accumulation risque d'être pathogène. 

Empathie : 

Capacité à adopter le point de vue ou l'opinion d'autrui, de partager son état de 

conscience, ou encore ressentir ce que l'autre ressent. 

Étayage : 

Terme introduit par Freud pour désigner la relation primitive des pulsions sexuelles aux 

pulsions d'autoconservation : les pulsions sexuelles, qui ne deviennent indépendantes 

que secondairement, s'étayent sur les fonctions vitales qui leur fournissent une source 

organique, une direction et un objet. 
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F 

 

Formation réactionnelle : 

Attitude ou habitus psychologique de sens opposé à un désir refoulé, et constitué  en 

réaction contre celui-ci (pudeur s'opposant à des tendances exhibitionnistes par 

exemple). 

 

I 

 
 
 
Idéal du moi : 

Terme employé par Freud dans le cadre de la seconde théorie de l'appareil psychique : 

instance de la personnalité résultant de la convergence du narcissisme (idéalisation du 

moi) et des identifications aux parents, à leurs substituts et aux idéaux collectifs. En tant 

qu'instance différenciée, l'idéal du Moi constitue un modèle auquel le sujet cherche à se 

conformer. 

Idéalisation : 

Processus psychique par lequel les qualités et la valeur de l'objet sont portées à la 

perfection. L'identification à l'objet idéalisé contribue à la formation et à 

l'enrichissement des instances dites idéales de la personne (Moi idéal, idéal du Moi) 

Identification : 

Processus psychologique par lequel un sujet assimile un aspect, une propriété, un 

attribut de l'autre et se transforme, totalement ou partiellement, sur le modèle de celui-

ci. La personnalité se constitue et se différencie par une série d'identifications. 

 

 



 25 

Imago : 

Prototype inconscient de personnages qui oriente électivement la façon dont le sujet 

appréhende autrui ; il est élaboré à partir des premières relations intersubjectives réelles 

et fantasmatiques avec l'entourage familial. 

Inconscient : 

Au sens « topique », désigne un des systèmes définis par Freud dans le cadre de sa 

première théorie de l'appareil psychique : il est constitué de contenus refoulés qui se 

sont vus refuser l'accès au système préconscient-conscient par l'action du refoulement. 

Dans le cadre de la deuxième topique, le terme inconscient est surtout employé sous sa 

forme adjectivale ; en effet, inconscient n'est plus le propre d'une instance particulière 

puisqu'il qualifie le Ça et pour une part le Moi et le Surmoi. 

Instance : 

L’instance psychique s’inscrit dans le cadre d'une conception à la fois topique et 

dynamique de l'appareil psychique. S’y retrouvent  l’instance de la censure dans la 

première topique, l’instance du Surmoi dans la seconde par exemple. 

Introjection : 

Processus mis en évidence par l'investigation analytique : le sujet fait passer, sur un 

mode fantasmatique, du « dehors » au « dedans » des objets et des qualités inhérentes à 

ces objets. L'introjection est proche de l'incorporation qui constitue son prototype 

corporel, mais elle n'implique pas nécessairement une référence à la limite corporelle 

(introjection dans le Moi, dans l'idéal du Moi, etc.). Elle est dans un rapport étroit avec 

l'identification. 

Introspection : 

Technique psychologique qui sert à examiner son propre état de conscience. Il s'agit 

d'une auto-analyse ou auto-observation de ses pensées, sentiments. 

 



 26 

Inconscient :  

Partie de l'esprit ou de la personnalité qui renfermerait les impulsions et les désirs  que 

le sujet ne perçoit pas. 

Instinct :  

Comportements innés complexes qui sont propres à l'espèce  et en principe, stables . 

 

L 

 
 
Latence (période de) : 

Période qui va du déclin de la sexualité infantile (cinquième ou sixième année) jusqu'au 

début de la puberté et marque un temps d'arrêt dans l'évolution de la sexualité. 

 

M 

 
 
 
Maladies psychosomatiques : 

Les maladies psychosomatiques se caractérisent par des symptômes physiques qui 

affectent un organe ou un système physiologique et dont les causes sont principalement 

émotionnelles. La maladie se fait l'écho d'un état d'angoisse ou de détresse morale. En 

clair, un choc psychologique (décès, divorce, séparation, accident, perte d'emploi, ...) est 

à même d'effondrer nos défenses naturelles et de déclencher une affection. 

Maternage : 

Technique de psychothérapie des psychoses, particulièrement de la schizophrénie, qui 

vise à établir entre le thérapeute et le patient, sur un mode à la fois symbolique et réel, 

une relation analogue à celle qui existerait entre une « bonne mère » et son enfant. 
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Mécanisme de défense : 

Différents types d'opérations dans lesquels peut se spécifier la défense. Les mécanismes 

prévalents sont différents selon le type d'affection envisagée, selon l'étape génétique 

considérée, selon le degré d'élaboration du conflit défensif, etc. 

Métabolisme : 

Sous ce terme, sont regroupés tous les processus chimiques à type de réactions ou autres 

transformations ayant lieu dans les cellules d'un organisme. Le métabolisme est 

habituellement constitué par deux ensembles de phénomènes : l'anabolisme, qui est la 

transformation des nutriments en tissus vivants et le catabolisme, qui est l'altération 

d'autres éléments afin de produire de l'énergie nécessaire au fonctionnement de notre 

corps. 

Mise en acte : 

Selon Freud, fait par lequel le sujet, sous l'emprise de ses désirs et fantasmes 

inconscients, les vit dans le présent avec un sentiment d'actualité d'autant plus vif qu'il 

en méconnaît l'origine et le caractère répétitif. 

Moi : 

Définition freudienne, désignant une partie de la personnalité qui possède la maîtrise et 

le contrôle  du comportement, qui allie les demandes du ça, du Surmoi à celles de la 

réalité extérieure. 

Moi idéal : 

Formation intrapsychique que certains auteurs différencient de l'idéal du Moi, et 

définissent comme un idéal de toute-puissance narcissique forgé sur le modèle du 

narcissisme infantile. 
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Narcissisme : 

Par référence au mythe de Narcisse, amour porté à l'image de soi-même. 

Narcissisme primaire, narcissisme secondaire : 

Le narcissisme primaire désigne un état précoce où l'enfant investit toute sa libido sur 

lui-même. Le narcissisme secondaire désigne un retournement sur le Moi de la libido, 

retirée de ses investissements objectaux. 

Neurone : 

Cellule excitable constituant l'unité fonctionnelle de base du système nerveux. Les 

neurones assurent la transmission d'un signal bioélectrique appelé influx nerveux. Le 

cerveau n'est pas le seul organe à avoir une forte concentration de neurones : l'intestin 

par exemple en compte, selon les estimations, jusqu'à 200 millions. Les neurones 

seraient approximativement aussi nombreux que les cellules gliales, seconds 

composants du tissu nerveux assurant plusieurs fonctions dont le soutien et la nutrition 

des neurones. 

Névrose traumatique : 

Type de névrose où l'apparition des symptômes est consécutive à un choc émotif 

généralement lié à une situation où le sujet a senti sa vie menacée. Elle se manifeste au 

moment du choc, par une crise anxieuse paroxystique pouvant provoquer des états 

d'agitation, de stupeur ou de confusion mentale. 
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Objet : 

En tant que corrélatif de la pulsion : il est ce en quoi et par quoi celle-ci cherche à 

atteindre son but, à savoir un certain type de satisfaction. Il peut s'agir d'une personne 

ou d'un objet partiel, d'un objet réel ou d'un objet fantasmatique. 

En tant que corrélatif de l'amour (ou de la haine) : la relation en cause est alors celle de 

la personne totale, ou de l'instance du Moi, et d'un objet visé lui-même comme totalité 

(personne, entité, idéale, etc.) ; l'adjectif correspondant serait « objectal ». 

Objet partiel : 

Type d'objets visés par les pulsions partielles sans que cela implique une personne, dans 

son ensemble, soit prise comme objet d'amour. Il s'agit principalement de parties du 

corps, réelles ou fantasmées (sein, fèces, pénis) et de leurs équivalents symboliques. 

Même une personne peut s'identifier à, ou être identifiée à un objet partiel. 

Objet transitionnel : 

Terme introduit par D.W. Winnicott pour désigner un objet matériel qui a une valeur 

élective pour le nourrisson et le jeune enfant, notamment au moment de 

l'endormissement (par exemple, un coin de couverture, une serviette qu'il suçote). 

Le recours à des objets de ce type est, selon l'auteur, un phénomène normal qui permet à 

l'enfant d'effectuer la transition entre la première relation orale à la mère et la « véritable 

relation d'objet ». 
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Pare-excitation : 

Terme employé par Freud dans le cadre d'un modèle psychophysiologique pour 

désigner une certaine fonction, et l'appareil qui en est le support. La fonction consiste à 

protéger l'organisme contre les excitations en provenance du monde extérieur qui, par 

leur intensité, risqueraient de le détruire. L'appareil est conçu comme une couche 

superficielle enveloppant l'organisme et filtrant passivement des excitations. 

Personnalité : 

Combinaison de caractéristiques émotionnelles, d'attitude et de comportement d'un 

individu. Elle a suivi tout un parcours déterminé par les idées des siècles qu'elle 

traversait et encore aujourd'hui, il serait difficile de trouver un concept plus solidaire des 

écoles et des attitudes des auteurs qui en font usage. Il existe au moins deux approches 

différentes de la personnalité: les théories du type et du trait. 

Préconscient : 

Terme utilisé par Freud dans le cadre de sa première topique : comme substantif, il 

désigne un système de l'appareil psychique nettement distinct du système inconscient 

(Ics) ; comme adjectif, il qualifie les opérations et les contenus de ce système 

préconscient (Pcs). 

Principe de plaisir : 

Un des deux principes régissant, selon Freud, le fonctionnement mental : l'ensemble de 

l'activité psychique a pour but d'éviter le déplaisir et de procurer le plaisir. Le déplaisir 

est lié à l'augmentation des quantités d'excitation et le plaisir à leur réduction ; le 

principe de plaisir est un principe économique. 
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Principe de réalité : 

Un des deux principes régissant, selon Freud, le fonctionnement mental. Il forme couple 

avec le principe de plaisir qu'il modifie : dans la mesure où il réussit à s'imposer comme 

principe régulateur, la recherche de la satisfaction ne s'effectue plus par les voies les 

plus courtes, mais elle emprunte des détours et ajourne son résultat en fonction des 

conditions imposées par le monde extérieur. 

Projection : 

Terme utilisé dans un sens très général en neurophysiologie et en psychologie pour 

désigner l'opération par laquelle un fait neurologique ou psychologique est déplacé et 

localisé à l'extérieur, soit en passant du centre vers la périphérie, soit du sujet à l'objet. 

Dans le sens proprement psychanalytique, opération par laquelle le sujet expulse de soi 

et localise dans l'autre, personne ou chose, des qualités, des sentiments, des désirs, voire 

des « objets », qu'il méconnaît ou refuse en lui. Il s'agit là d'une défense très archaïque 

et qu'on trouve à l'œuvre particulièrement dans la paranoïa, mais aussi dans des modes 

de pensée « normaux » comme la superstition. 

Psychanalyse : 

Discipline fondée par Freud et dans laquelle, avec lui, on peut distinguer trois niveaux : 

-une méthode d'investigation consistant essentiellement dans la mise en évidence de la 

signification inconsciente des paroles, des actions, des productions imaginaires (rêves, 

fantasmes, délires) d'un sujet. 

-une méthode psychothérapique fondée sur cette investigation et spécifiée par 

l'interprétation contrôlée de la résistance, du transfert et du désir. 

-un ensemble de théories psychologiques et psychopathologiques où sont systématisées 

les données apportées par la méthode psychanalytique d'investigation et de traitement. 
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Pulsion : 

Processus dynamique consistant dans une poussée (charge énergétique, facteur de 

motricité) qui fait tendre l'organisme vers un but. Selon Freud, une pulsion a sa source 

dans une excitation corporelle (état de tension) ; son but est de supprimer l'état de 

tension qui règne à la source pulsionnelle. C'est dans l'objet, ou grâce à lui, que la 

pulsion peut atteindre son but. 

Pulsion de mort : 

Dans le cadre de la dernière théorie freudienne des pulsions, désigne une catégorie 

fondamentale de pulsions qui s'opposent aux pulsions de vie et qui tendent à la 

réduction complète des tensions, c'est-à-dire à ramener  l'être vivant à l'état 

anorganique. 

Tournées d'abord vers l'intérieur et tendant à l'autodestruction, les pulsions de mort 

seraient secondairement dirigées vers l'extérieur, se manifestant alors sous la forme de 

la pulsion d'agression ou de destruction. 

Pulsion de vie : 

Grande catégorie de pulsions que Freud oppose, dans sa dernière théorie, aux pulsions 

de mort. Elles tendent à constituer des unités toujours plus grandes et à les maintenir. 

Les pulsions de vie, qui sont désignées aussi par le terme d'Eros, recouvrent, non 

seulement les pulsions sexuelles proprement dites, mais encore les pulsions 

d'autoconservation. 

 

Q 

  

Quotient Intellectuel : 

Le quotient intellectuel, ou QI, est le résultat d'un test psychométrique qui, lorsqu'il est 

corrélé avec les autres éléments d'un examen psychologique, entend fournir une 
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indication quantitative standardisée liée à l'intelligence abstraite. Le résultat fournit un 

indice sur la vivacité intellectuelle de l'enfant ou de l'adulte, que les parents ou 

éducateurs sont libres d'utiliser ou non.  

 

R 

 
 
Rationalisation : 

Procédé par lequel le sujet cherche à donner une explication cohérente du point de vue 

logique, ou acceptable du point de vue moral, à une attitude, une action, une idée, un 

sentiment, etc., dont les motifs véritables ne sont pas perçus ; on parle plus 

particulièrement de la rationalisation d'un symptôme, d'une compulsion défensive, d'une 

formation réactionnelle. La rationalisation intervient aussi dans le délire, aboutissant à 

une systématisation plus ou moins marquée. 

Réalité psychique : 

Terme souvent utilisé par Freud pour désigner ce qui, dans le psychisme du sujet, 

présente une cohérence et une résistance comparables à celle de la réalité matérielle ; il 

s'agit fondamentalement du désir inconscient et des fantasmes connexes. 

Refoulement : 

Au sens propre : opération par laquelle le sujet cherche à repousser ou à maintenir dans 

l'inconscient des représentations (pensées, images, souvenirs) liées à une pulsion. Le 

refoulement se produit dans les cas où la satisfaction d'une pulsion, susceptible de 

procurer par elle-même du plaisir, risquerait de provoquer du déplaisir à l'égard d'autres 

exigences. 

Réparation : 

Mécanisme décrit par Mélanie Klein, par lequel le sujet cherche à réparer les effets de 

ses fantasmes destructeurs sur son objet d'amour. Ce mécanisme est lié à l'angoisse et la 
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culpabilité dépressives : la réparation fantasmatique de l'objet maternel externe et 

interne permettrait de surmonter la position dépressive en assurant au Moi une 

identification stable à l'objet bénéfique. 

Résistance : 

Au cours de la cure psychanalytique, on donne le nom de résistance à tout ce qui, dans 

les actions et les paroles de l'analysé, s'oppose à l'accès de celui-ci à son inconscient. 

Par extension, Freud a parlé de résistance à la psychanalyse pour désigner une attitude 

d'opposition à ses découvertes en tant qu'elles révélaient les désirs inconscients et 

infligeaient à l'homme une « vexation psychologique ». 

 

S 

 

Stade du miroir : 

D'après J. Lacan, phase de la constitution de l'être humain, qui se situe entre les six et 

dix-huit premiers mois. L'enfant, encore dans un état d'impuissance et d'incoordination 

motrice, anticipe imaginairement l'appréhension et la maîtrise de son unité corporelle. 

Cette unification imaginaire s'opère par identification à l'image du semblable comme 

forme totale : elle s'illustre et s'actualise par l'expérience concrète où l'enfant perçoit sa 

propre image dans un miroir. 

Le stade du miroir constituerait la matrice et l'ébauche de ce que sera le Moi. 

Stade libidinal : 

Etape du développement de l'enfant caractérisée par une organisation, plus ou moins 

marquée, de la libido sous le primat d'une zone érogène et par la prédominance d'un 

mode de relation d'objet. On a donné en psychanalyse une plus grande extension à la 

notion de stade, en cherchant à définir des stades de l'évolution du Moi. 
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Stade oral : 

Premier stade de l'évolution libidinale : le plaisir sexuel est alors lié de façon 

prédominante à l'excitation de la cavité buccale et des lèvres qui accompagne 

l'alimentation. L'activité de nutrition fournit les significations électives par lesquelles 

s'exprime et s'organise la relation d'objet : par exemple, la relation d'amour à la mère 

sera marquée par les significations : manger, être mangé. 

K. Abraham a proposé de subdiviser ce stade en fonction de deux activités différentes : 

succion (stade oral précoce) et morsure (stade sadique oral). 

Stade phallique : 

Stade d'organisation infantile de la libido venant après les stades oral et anal, et 

caractérisé par une unification des pulsions partielles sous le primat des organes 

génitaux. Mais, ce qui ne sera plus le cas dans l'organisation génitale pubertaire, 

l'enfant, garçon ou fille, ne connaît à ce stade qu'un seul organe génital, l'organe mâle, et 

l'opposition des sexes est équivalente à l'opposition phallique-châtré. Le stade phallique 

correspond au moment culminant et au déclin du complexe d'Œdipe : le complexe de 

castration y est prévalent. 

Stade sadique-anal : 

Deuxième stade de l'évolution libidinale, selon Freud, qu'on peut situer 

approximativement entre deux et quatre ans. Il est caractérisé par son organisation de la 

libido sous le primat de la zone érogène anale : la relation d'objet est imprégnée de 

significations liées à la fonction de défécation (expulsion-rétention) et à la valeur 

symbolique des fèces. On y voit s'affirmer le sadomasochisme en relation avec le 

développement de la maîtrise musculaire. 

Stade sadique-oral : 

Deuxième temps du stade oral selon une subdivision introduite par K. Abraham ; il est 

marqué par l'apparition des dents et de l'activité de morsure. L'incorporation y prend le 
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sens d'une destruction de l'objet, ce qui implique l'entrée en jeu de l'ambivalence dans la 

relation d'objet. 

Stress : 

C'est, en biologie, l'ensemble des réponses d'un organisme soumis à des pressions ou 

contraintes de la part de son environnement. Ces réponses dépendent toujours de la 

perception qu'a l'individu des pressions qu'il ressent. Selon la définition médicale, il 

s'agit d'une séquence complexe d'événements provoquant des réponses physiologiques 

et/ou psychosomatiques. Par extension, tous ces événements sont également qualifiés de 

stress. Le stress est différent de l'anxiété, celle-ci étant une émotion alors que le stress 

est un mécanisme de réponse pouvant amener différentes émotions, dont l'anxiété. 

Surmoi :  

Une des instances de la personnalité telle que Freud l'a décrite dans le cadre de sa 

seconde théorie de l'appareil psychique : son rôle est assimilable à celui d'un juge ou 

d'un censeur à l'égard du Moi. Freud voit dans la conscience morale, l'auto-observation, 

la formation d'idéaux, des fonctions du Surmoi. 

Classiquement, le Surmoi est défini comme l'héritier du complexe d'Œdipe ; il se 

constitue par intériorisation des exigences et des interdits parentaux. 

Symbolique (le) : 

Terme introduit par Jacques Lacan qui distingue dans le champ de la psychanalyse trois 

registres essentiels : le symbolique, l'imaginaire et le réel. Le symbolique désigne l'ordre 

de phénomènes auxquels la psychanalyse a affaire en tant qu'ils sont structurés comme 

un langage. Ce terme se réfère aussi à l'idée que l'efficacité de la cure trouve son ressort 

dans le caractère fondateur de la parole. 
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Tempérament : 

Le tempérament caractérise, en psychologie traditionnelle, la manière dont un individu 

réagit aux stimuli extérieurs. Base physique de la personnalité qui comprend notamment 

l'humeur, la sensibilité, les niveaux d'énergie, l'état de la personne... 

Topique : 

Théorie ou point de vue qui suppose une différenciation de l'appareil psychique en un 

certain nombre de systèmes doués de caractères ou de fonctions différentes et disposés 

dans un certain ordre les uns par rapport aux autres, ce qui permet de les considérer 

métaphoriquement comme des lieux psychiques dont on peut donner une représentation 

figurée spatialement. 

On parle couramment de deux topiques freudiennes, la première dans laquelle la 

distinction majeure se fait entre Inconscient, Préconscient et conscient, la seconde 

différenciant trois instances : le Ça, le Moi, le Surmoi. 

Traits (de personnalité) : 

Dans les théories de psychologie sociale (Charles Osgood), un trait de personnalité est 

un adjectif qui décrit un comportement, des états affectifs, mais aussi des formulations 

sur la valeur des individus. 

Pour chaque trait, des outils psychométriques peuvent être élaborés, qui permettent de 

situer un individu par rapport au reste de la population de référence. La plupart des tests 

de personnalité utilisés se fondent sur la théorie du trait. 

Trauma ou traumatisme psychique : 

Evènement de la vie du sujet qui se définit par son intensité, l'incapacité où se trouve le 

sujet d'y répondre adéquatement, le bouleversement et les effets pathogènes durables 

qu'il provoque dans l'organisation psychique. 
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En termes économiques, le traumatisme se caractérise par un afflux d'excitations qui est 

excessif, relativement à la tolérance du sujet et à sa capacité de maîtriser et d'élaborer 

psychiquement ses excitations. 

Travail du deuil : 

Processus intrapsychique, consécutif à la perte d'un objet d'attachement, et par lequel le 

sujet réussit progressivement à se détacher de celui-ci. 
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INTRODUCTION 

 

 

 Constat de départ. 

La souffrance a toujours questionné l’humanité. Tôt ou tard, tout Homme doit 

l’affronter. La question serait de savoir quel sens lui donner ? C’était un de mes sujets 

de philosophie qui m’avait interpellé déjà en 1999. Aussi, deux types de raisons m’ont 

amené à questionner la résilience. 

- Des raisons personnelles 

Si la rencontre avec ce concept de résilience a tout d’abord été le fruit du hasard, 

ma recherche a trait bien évidemment à mon histoire personnelle. En effet, confronté 

professionnellement au sein des urgences psychiatriques à des 

adolescents  difficiles  que l’on diagnostique pour certains comme « incasables » tant 

les conséquences des maltraitances et séquelles traumatiques sont importantes, le 

processus de résilience a été un éclairage optimiste. Ainsi, la lecture de « la résilience : 

un espoir inattendu
8
 »  ouvrait une nouvelle perspective afin de ne pas raisonner 

uniquement en termes de déterminisme et de ne pas considérer uniquement que les 

manifestations somatiques du sujet, les différents symptômes et troubles du 

comportement. Il s’agissait de mobiliser chez eux leurs propres ressources et 

potentialités tant au niveau des apprentissages psycho-éducatifs, que langagiers. 

En 2010, la rencontre avec Boris Cyrulnik suite à un colloque à Amiens a été 

d’une aide précieuse. Des situations cliniques communes nous ont rapprochés et nos 

nombreux partages depuis bientôt sept ans n’ont fait qu’abonder dans cette espérance en 

l’humain. 

                                                        
8
 Article Fondation pour l’enfance, La résilience : le réalisme de l’espérance, Paris, Eres, 2005 
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Mon exercice professionnel de thérapeute m’a très vite démontré que je n’étais 

qu’un instrument qui permet d’accompagner et d’aider à élaborer les conflits 

intrapsychiques qui assaillent le sujet. 

Il est illusoire de penser que le thérapeute est un « Saint Bernard » qui sauve et 

assure la réussite de sa prise en charge. Il n’est qu’un humble médiateur qui participe à 

mobiliser les ressources de la personne ainsi que celles de son environnement. D’autre 

part, la résilience, parce qu'elle a à voir avec le lien humain, renvoie dans le cadre de 

notre métier de thérapeute à la rencontre intersubjective, à la relation d’aide, entre le 

clinicien et son patient.  

Comme me l’exprimait Boris Cyrulnik lors d’un de nos échanges, « nul ne 

devient résilient seul ». La résilience s’étaye sur la relation à l’autre. Tout individu a 

besoin de l’interrelation de l’autre pour se développer, à commencer par le nourrisson 

qui ne saurait survivre sans soins physiques et affectifs prodigués par sa mère et son 

père. 

Je voudrais terminer sur ce dernier point : mes études réalisées lors de mon 3ème 

cycle universitaire n’ont fait que confirmer mon intérêt pour la recherche. Désir de 

découverte, d’apprentissage, de mettre à l’épreuve des hypothèses... Mais aussi et 

surtout, parce que la singularité humaine impliquera toujours une  mise en 

questionnement permanent chez le clinicien que je suis. J’étais donc attiré par la 

recherche et à la fois je reste convaincu de la complémentarité de la clinique et de la 

recherche. C’est la raison pour laquelle j’ai choisi de réaliser mon travail de recherche 

en parallèle de mon activité professionnelle. La  rencontre avec des pionniers de la 

résilience, ainsi que mes lectures, m’ont donné à la fois envie de comprendre et 

d’analyser les facteurs qui la sous-tendent, mais aussi de confronter la théorie à la réalité 

de terrain.  
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- Des raisons scientifiques 

Ainsi, face à des adolescents ayant vécu des maltraitances et stigmatisés par un 

passé traumatique, j’ai souhaité analyser la capacité du sujet à dépasser ce dernier, à 

questionner  la résilience. Comme je l’expliquais antérieurement, il s’agit de mobiliser 

les ressources de l’adolescent maltraité et de l’insérer dans une nouvelle perspective qui 

ouvre une voie de sortie face à la pathologie et/ou à la reproduction des actes. Aussi, 

dépasser une souffrance de vie viendrait s’inscrire dans une dimension de non 

déterminisme de la vie humaine où l’être humain ne se limite pas à sa seule souffrance. 

Nous ne pourrions avaliser un discours du type « tout se joue avant 6 ans »
9
, qui a été 

trivialisé par la pensée collective sous des formes du type : « les chiens ne font pas des 

chats », « les violeurs sont eux mêmes violeurs »,  etc. Ainsi, face aux vulnérabilités, 

rien ne serait joué à l’avance. 

Comme nous le verrons ultérieurement, la résilience est « la capacité à réussir, à 

vivre et à se développer positivement, de manière socialement acceptable, en dépit du 

stress ou d'une adversité qui comportent normalement le risque grave d'une issue 

négative.» (Vanistendel S., 1998 : 9)
10

. Ici, notre travail serait d’exposer une forme de 

résilience où s’opère une lutte face au traumatisme, celle de la venue au langage, une 

prise de la parole. En outre, les recherches au plan neurologique témoignent encore de 

la méconnaissance des potentialités de l’être humain
11

. Le sujet pourrait trouver des 

ressources en lui et dans l’interrelation ce que nous nommerons l’intersubjectivité et 

notamment, par le biais du langage. 

La résilience, concept d’apparition récente, a été introduite outre-atlantique à la 

fin des années 80 par Emmy Werner (Werner,1989) et a été à la base de nombreuses 

recherches (Rutter, 1980 ; Garmezy et al., 1984 ; Masten et O’connor, 1989 ; Luthar, 

1991). 

                                                        
9
 Dods F., Tout se joue avant 6 ans, Paris, Essai (poche), 01/2013 

10
 Vanistendel S., La résilience ou le réalisme de l'espérance. Blessé, mais pas vaincu, les cahiers du 

BICE, Genève, 1998 
11

 Jeannerod M.,in La Recherche : Nous n'utilisons que 10% de notre cerveau, n°412, septembre 2007 
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Depuis les années 2000, cette notion connaît un fleurissement de recherches tant 

empiriques que théoriques, qui ne cessent de s’épandre : Anaut M. (2003), Cyrulnik 

B. (2001),  Hanus, M  (2001), Manciaux M. (2001), Pourtois J.-P. et Desmet 

H. (2000),  Poletti R. et Dobbs B. (2001),  Vanistendael S. et Lecomte J. (2000). Les 

professionnels, s’interrogeant dans le champ de la résilience viennent de diverses 

disciplines: médecins de santé publique, pédiatres, pédopsychiatres, sociologues, 

psychologues, pédagogues, éducateurs, linguistes  contribuent à décrire et à comprendre 

le phénomène de résilience
12

.   

L’objectif principal de tous ces travaux est de tenter de répondre à cette 

question: comment un individu peut-il résister à des situations adverses, à des 

maltraitances générant des traumatismes et poursuivre son développement de façon 

harmonieuse, alors qu’un autre, confronté à des épreuves similaires, sera submergé par 

des troubles psychopathologiques ? En effet, ces enfants, ces adolescents, dits « 

résilients » ont beaucoup à nous apprendre, surtout quand on aborde le champ de la 

prévention. C’est ce que fait remarquer Boris Cyrulnik (1999a) : « Les enfants résilients 

peuvent nous apprendre à réduire les risques, à favoriser les compétences et à réparer les 

développements altérés »
13

. C’est par des études approfondies de parcours de vie que 

l’on pourra identifier les facteurs relatifs à cette résilience « naturelle » pour ensuite 

passer à une résilience « assistée » (Ionescu, 2004), c'est à dire pour modifier les 

pratiques professionnelles afin de favoriser l’émergence du processus de résilience chez 

des sujets confrontés à des maltraitances et des traumatismes.  

L’étude de la résilience souligne également la multiplicité des facteurs à prendre 

en considération, qu’il s’agisse des facteurs de risque, des facteurs de vulnérabilisation 

mais aussi des facteurs de protection. De plus, elle engage le praticien et le chercheur à 

avoir une approche intégrative dans laquelle les dimensions subjective et intersubjective 

                                                        
12

 La résilience : le réalisme de l’espérance, collectif de 22 professionnels, Paris, Eres, 2005  
13

 Cyrulnik B., La résilience : un espoir inattendu, Ramonville Saint-Agne, Erès, 1999a. p. 19. 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sont en constante interaction : la résilience est la combinaison de facteurs tant internes 

qu’externes. Michel Manciaux et al. (2001) insistent particulièrement sur l’approche 

multifactorielle de la résilience : « À chaque instant, la résilience résulte de l’interaction 

entre l’individu lui-même et son entourage, entre les empreintes de son vécu antérieur et 

le contexte du moment en matière politique, économique, sociale, humaine »
14

.  

Si les recherches théorico-cliniques au sujet de la résilience sont abondantes, il 

n’en demeure pas moins qu’il s’agit « d’une notion imprécise, proposant davantage une 

approche descriptive que véritablement conceptuelle »
15

, bien que ses contours 

théoriques commencent à se préciser (Anaut, 2003). En effet, Joëlle Lighezzolo et 

Claude de Tychey (2004), dans leur ouvrage de synthèse, ont présenté les principaux 

cadres de références théoriques auxquels le concept de résilience peut se rattacher. Cette 

revue des modèles théoriques explicatifs était nécessaire, au vu de la multiplicité des 

définitions existantes (il n’en existe pas encore de consensuelle). Cette lecture de la 

résilience par la psychanalyse et par la psychologie clinique psychanalytique nous a 

semblé particulièrement pertinente, notamment parce qu'elle offre la possibilité de ne 

plus se limiter à une approche descriptive, et parce qu'elle permet d’identifier et 

d’analyser les processus en jeu dans la résilience.  

 Question de départ 

L’objet de cette recherche m’a amené vers la rencontre d’adolescents ayant subi 

des maltraitances physiques et psychologiques  aussi bien en Métropole qu’en Guyane. 

Ainsi ai-je pu questionner la résilience dans un contexte transculturel où l’histoire du 

peuple guyanais laisse trace, et se surajoute comme meurtrissure dans le vécu du sujet.  

Il s’agissait aussi d’investiguer de nouvelles pistes concernant le processus de 

résilience à savoir comment les apprentissages psycho-éducatifs et l’usage de différents 

types de discours participent à opérer le processus de résilience dans le cadre d’une 

                                                        
14 Manciaux M. et al., La résilience : état des lieux, Genève : Médecine & Hygiène, 2001. p. 17. 
15 Anault M., Trauma, vulnérabilité et résilience en protection de l’enfance, Connexions. 2002a. p. 

103. 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approche comparée entre la Guyane et la Métropole. C’est au travers de deux espaces 

géographiques francophones mais différents  que nous analyserons deux cas cliniques. 

Nous ferons l’approche méthodologique ainsi que l’anamnèse, incluant le contexte 

transculturel aussi bien guyanais que métropolitain. 

Nous ne pourrons en établir nullement une vérité, ni une généralité, mais notre 

démarche sera néanmoins d’en faire émerger des facteurs communs qui participent à 

élaborer le processus de résilience au travers des apprentissages aussi bien psycho-

éducatifs que langagiers. À ce jour, notre recherche demeure novatrice car il n’existe 

pas de publications recensées sur notre réflexion concernant l’approche comparée des 

apprentissages et des discours de résilience auprès de la population adolescente 

maltraitée. En outre, aussi bien Boris Cyrulnik que Marie-Rose Moro
16

 n’ont 

connaissance de travaux comparatifs entre la métropole et la population antillaise. 

L’objectif donc de ce travail est de tenter d’affiner et de formaliser les processus 

qui viennent fonder la résilience chez des enfants qui ont subi précocement le 

traumatisme de maltraitance. Nous avons privilégié une approche intégrative qui tient 

compte à la fois des modalités du fonctionnement intrapsychique – au travers des 

mécanismes de défense et des mécanismes d’élaboration – et de la réalité externe – au 

travers de la rencontre possible d’un tuteur de résilience qui va favoriser les 

apprentissages psycho éducatifs ainsi que l’élaboration de différents discours. Nous 

voulons insister sur la nécessité de poursuivre des études approfondies de sujets qui ont 

pu rebondir à la suite d’un traumatisme, car elles permettent de mieux appréhender et de 

comprendre les facteurs de protection en jeu dans la résilience. La singularité de notre 

recherche qui s’inscrit dans une dimension non encore investiguée, pourrait ouvrir des 

pistes préventives quant à l’amélioration des pratiques et des prises en charges, et ainsi 

donc promouvoir la résilience des personnes qui ont besoin d’être accompagnées. Aussi 

notre questionnement de départ est le suivant : 

                                                        
16 Professeur des Universités en pédopsychiatrie, chef de service à la maison de Solenne à Paris et 

ethnopsychanalyste, rencontré en février 2015. 
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Les apprentissages psycho-éducatifs et les différents discours peuvent-ils apporter 

une aide thérapeutique, voire réparatrice, auprès d’adolescents victimes de 

maltraitance ? 

 

Nous allons développer le cadre théorique (Chapitre 1) afin d’expliciter 

l’ensemble des concepts évoqués, puis faire apparaître notre question de recherche et 

nos hypothèses (chapitre 2). Enfin nos derniers chapitres (3, 4 et 5) s’intéresseront à la 

méthodologie qui est double dans notre recherche : elle a trait tout d’abord à celle de 

l’enquête de population où nous expliquerons les modes d’accès à l’enquête, le terrain 

d’enquête, et par ailleurs à celle de l’analyse, de ses intérêts et des motifs à utiliser les 

outils choisis. Nous conclurons par les  résultats et le débat  sur nos hypothèses. 
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CHAPITRE 1 : 

 

 CADRE THÉORIQUE ET CONCEPTUEL 

 
 

1.1 Maltraitance, traumatisme et vulnérabilité  

L’ODAS (Observatoire national De l’Action Sociale décentralisée) propose la 

définition suivante  en regard de la maltraitance : « Un enfant maltraité est un enfant 

victime de violences physiques, d’abus sexuels, de violences psychologiques, de 

négligences lourdes, ayant des conséquences graves sur son développement physique et 

psychologique »
17

. Il n’est pas précisé ici quelles sont les caractéristiques de l’agresseur, 

mais « dans les pays occidentaux, l’attention des structures de protection de l’enfance se 

porte en priorité sur le cas des enfants et des adolescents victimes de mauvais 

traitements [...] de la part de leurs parents, de toutes personnes détentrices d’une autorité 

à leur égard ou d’institutions en ayant la garde ». Aussi, évoquer le concept de résilience 

sera toujours dans le cadre d’une maltraitance qui va faire une brèche traumatique chez 

le sujet, proche d’une relation avec la mort. (Cyrulnik  1999). En ce sens, allons-nous  

définir le concept de traumatisme. 

1.1.1 Le concept de traumatisme 

Nous évoquerons dans un premier temps les différents apports théoriques sur la 

définition du traumatisme. Freud entend par traumatisme
18

, dans une dimension 

psychologique, le fait pour l’appareil psychique d’être débordé par un afflux de 

stimulations qu’il ne peut contenir, organiser et maitriser. Plus récemment, Louis 

Crocq
19

 le définit comme : « phénomène d'effraction du psychisme et de débordement 

de ses défenses par les excitations violentes afférentes à la survenue d'un événement 

agressant ou menaçant pour la vie ou pour l'intégrité (physique ou psychique) d'un 

individu qui y est exposé comme victime, comme témoin ou comme acteur». Le DSM 
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 Observatoire national De l’Action Sociale décentralisée, http://www.odas.net, p 227 
18

 Freud S., Au-delà du principe de plaisir (1920), Paris, Payot, coll. «Petite Bibliothèque Payot», 2010 
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 Crocq L., Les traumatismes psychiques de guerre, Paris, Odile Jacob, 1999 
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IV américain (Manuel des Affections Mentales) le définit quant à lui comme 

des troubles présentés par des personnes ayant vécu un ou plusieurs événements 

traumatiques ayant menacé leur intégrité physique et psychique ou celle  d'autres 

personnes présentes, ayant provoqué une peur intense, un sentiment d'impuissance ou 

d'horreur, et ayant développé des troubles psychiques liés à ce(s) traumatisme(s). 

1) Nous pourrions faire un résumé et une synthèse de ces diverses définitions du 

traumatisme. 

Il serait un ensemble de troubles psychiques immédiats, post-immédiats puis 

chroniques se développant chez une personne après un événement traumatique ayant 

menacé son intégrité physique et/ou psychique. Ces troubles peuvent s'installer durant 

des mois, des années, voire toute une vie en l'absence de prise en charge. Ils entraînent 

une grande souffrance morale liée à des réminiscences (mémoire traumatique) avec la 

mise en place de conduites d'évitement pour y échapper (phobies, retrait), des conduites 

d'hypervigilance pour tenter de les contrôler et des conduites dissociantes pour tenter de 

les auto-traiter (conduites à risque et conduites addictives anesthésiantes). Les 

mécanismes neuro-biologiques à l'origine de ces troubles seront détaillés 

ultérieurement. Ils permettent de mieux comprendre les troubles d'apparence parfois 

paradoxale présentés par les victimes. Muriel Salmona (2012)
20

, psychiatre française 

experte près de la Cour de Paris sur les violences faites aux enfants, définit deux types 

de traumatismes :  

Les Psychotraumatismes de type I : quand l'événement est unique (accident, 

attentat, incendie, catastrophe naturelle...) 

Les Psychotraumatismes de type II : quand l'événement est répété ou durable 

(maltraitance physique, psychique et/ou sexuelle de l'enfance, violences conjugales). Eu 

égard à notre démarche de recherche, nous nous attacherons à l’étude des adolescents 
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ayant subi des maltraitances répétées ayant occasionné des traumatismes de type II. 

Philippe Jeammet (2007) 
21

 pose diverses  conséquences  du traumatisme: 

- La régression du sujet avec une perte des acquisitions les plus récentes et les plus 

élaborées, et une fixation à des modes de relation archaïque où le sujet devient à 

l’image d’un enfant dans la relation avec autrui. Tout peut l’insécuriser dans ses 

choix. Il peut être dans la demande de l’assentiment de tous ses choix, etc. 

- La décharge motrice et la charge, par exemple, court-circuite tout travail 

d’élaboration mentale ; c’est à dire que la personne en regard du traumatisme vécu 

va sans cesse être parasitée par des images, des associations, des émotions.  

- La décharge de l’excitation dans le corps peut prendre la forme de troubles 

psychosomatiques. En regard du traumatisme vécu, le sujet peut développer divers 

troubles physiques qui trouvent leur genèse dans la dimension psychique d’un 

traumatisme. Par exemple, une jeune adolescente qui a subi un viol et ne voulant 

rien dire à personne connaitra dans l’année huit  entorses de la cheville, deux 

fractures et l’apparition de douleurs abdominales insupportables
22

. 

- Le recours à des mécanismes de défense archaïques et massifs qui sont couteux 

pour le Moi, à type de clivage, de projection. Ici la personne qui a subi un 

traumatisme ne peut avoir accès à son vécu tant il est douloureux, aussi va-t-elle 

projeter son histoire sur des peurs auprès de ses amis, par exemple (peur de 

l’agression, par exemple). 

Schématiquement, l’afflux de tensions nerveuses créant les conditions du 

traumatisme, peut s’effectuer par deux voies opposées : 

- Par excès de stimulation, soit provenant du sujet lui-même ou soit provenant de ses 

interactions avec l’environnement. 

- Par défaut de stimulation de l’entourage affectif, ce qui appauvrit la niche affective 

et crée en fait des sur-stimulations internes. En effet, par exemple, l’enfant a un 
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22

 Prise en charge psychothérapeutique de juin 2014 



 51 

besoin absolu de liens externes. En leur absence, il y a, non seulement absence de 

développement de capacités nouvelles et perte de celles qui étaient acquises, mais 

aussi possibilité de troubles psychiques et physiques qui témoignent chez l’enfant 

d’une attaque contre lui-même. 

Quelles que soient ces interprétations, les effets du traumatisme ont été étudiés 

au travers : 

 de l’hospitalisme de Spitz
23

 (1938) : C'est la « régression mentale des 

malades hospitalisés pour de longues périodes ». 

 René Spitz (1938) a montré que le petit enfant séparé de sa mère présentait au 

bout de quelques semaines à quelques mois un syndrome grave de repli relationnel, 

suivi d'un arrêt de l'évolution psychomotrice. Le terme « hospitalisme » recouvre 

« l'ensemble des troubles physiques dus à une carence affective par privation de la mère 

survenant chez les jeunes enfants placés en institution dans les dix-huit premiers mois 

de la vie. » C'est un état d'altération physique grave faisant suite à une carence affective 

importante tandis qu'il est placé en institution et qui s'installe progressivement chez le 

très jeune enfant. Le premier mois de séparation, l'enfant va se mettre à pleurer sans 

motivation, il sera triste, s'agrippant  à tout adulte de l'entourage, recherchant le contact. 

Au deuxième mois, il y a arrêt du développement, perte de poids et dépression. L'enfant 

cherche le contact mais sans véhémence. Au troisième mois, il y a un refus du contact 

jusqu’à l’hostilité. L'enfant reste couché à plat ventre sur le lit, a des insomnies, devient 

anorexique, attrape facilement des maladies, et demeure anxieux et indifférent. Le 

retard psychomoteur devient généralisé. Après trois mois, le regard est absent et le 

regard au niveau du visage se fige. Il n'y a plus de pleurs ni de sourire, plus de crise. On 

observera quelques gémissements plaintifs. Le développement mental et physique est 

entravé mais la guérison sera rapide si l'enfant retrouve sa mère ou un substitut avant la 
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psychanalyse, 2002. 
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fin du quatrième, voire du cinquième mois. On note qu'après trois mois de séparation, le 

tableau que présente l'enfant est proche de la dépression anaclitique. 

Ce type de vécu dès l’enfance n’est pas sans incidence à l’adolescence, 

notamment dans les remaniements intra psychiques qu’elle opère face au vécu de 

la prime enfance. 

 A cela peuvent s’ajouter des comportements auto-mutilateurs des enfants 

infirmes moteurs, cérébraux, plus ou moins livrés à eux-mêmes. 

L’automutilation renvoie à la question du contrôle,  selon les cas, qui répond 

chez l’enfant et l’adolescent, à l’angoisse désorganisante ou à l’émotion indicible face à 

la maltraitance. Pour comprendre les rapports excitation/automutilation, la phrase de 

Wilfried Bion
24

 (2006) s’impose : " L’émotion provient du corps et est mère de toutes 

les pensées. " « Tous les mots ici sont importants » explique Philippe Jeammet
25

 (2006) 

qui analyse cette citation. Si dans le lien précoce à l’objet maternel primaire, l’émotion 

n’a pas été transmise charnellement, corps à corps vers l’enfant, celui-ci n’a pas de 

possible lecture de ses émotions, faute d’assises corporelles du soi suffisamment 

constituées. Dès lors, l’émotion reste bloquée dans le corps et n’accède pas à une pensée 

enchâssée dans un sentiment. Mais de quel corps s’agit-il, si ce n’est celui de l’enfance : 

corps d’enfance, corps fantasmatique, corps du désir très tôt anesthésié et devenu 

silencieux et hostile ? Dans ces cas, à la période de l’adolescence, cet âge des 

reviviscences pulsionnelles et émotionnelles, qui fait revivre sous la forme pubertaire 

l’empreinte informe de la sexualité infantile, le langage affectif risque de demeurer 

langage corporel... de l’automutilation jusqu’à la somatisation. Il traduit ainsi le défaut 

de la constitution d’une enveloppe qui permet de mieux accueillir des signifiants 

libidinaux parentaux mais aussi socioculturels et en conserver les traces sous forme 
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d’inscription. Dans cette absence, c’est le comportement automutilateur de l’adolescent 

qui fera relai. 

 Enfin, ont été observés des balancements  stéréotypés, gestes répétitifs qui 

entravent la possibilité d’élaboration, de subjectivation, d’acquisitions et 

d’établissements de nouveaux contacts chez des enfants plus ou moins livrés à 

eux-mêmes.  

Dans l’absence de lien de sécurité affective et du vécu de la maltraitance, le 

jeune adolescent met en place des mécanismes de défense qui peuvent être assimilés à 

des pseudo-maladies comme l’autisme. C’est ce que décrivit Cyrulnik (1999) sur les 

enfants roumains abandonnés sous le régime communiste. Lorsque ces derniers 

retrouvaient des personnes aimantes et bienveillantes, les balancements, les gestes 

répétitifs disparaissaient, et l’adolescent peu à peu pouvait mettre des mots sur son vécu.  

Aimé Charles-Nicolas
26

 (2014),  reprenant les différents écrits de Winnicott 

(1973) explique que, du fait de la dépendance de l’enfant, et de son immaturité ainsi que 

du continuum qui peut se poursuivre durant l’adolescence, c’est l’environnement qui 

doit pallier la désorganisation ou les effets pathogènes de la dimension traumatique. En 

principe, l’objet le plus investi de l’entourage qui doit tenir fonction de pare-excitatoire 

reste la mère. Cette dernière, dans son rôle de « care giving » (prendre soin), traite le 

surplus de stimulations que reçoit l’enfant et lui permet l’élaboration et l’assimilation 

progressive au niveau de son instance moïque. Selon Freud, trois grands moments 

d’élaboration peuvent être dégagés face au traumatisme psychique : 

– Une première période s’étend de 1895 à 1920. 

Au départ de ses observations, Freud (1909) rapporte l’étiologie des névroses 

des patients à leurs expériences traumatiques passées. Ainsi, il décrira le cas du petit 

Hans (1909), première analyse d’un enfant en regard de la psycho-traumatologie. Il y 
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explique le développement de l’angoisse phobique (peur du cheval) suite à un 

traumatisme vécu durant l’enfance. 

 Dans ce premier temps, c’est le traumatisme qui qualifie l’événement personnel 

du sujet : cet événement externe, inscrit dans la réalité, devient subjectivement 

fondamental en raison des affects pénibles qu’il déclenche. Dans cette même période, 

est aussi discutée, notamment à propos de l’Homme aux loups
27

, la question du poids de 

la réalité au regard du fantasme inconscient comme facteur traumatique.  

– À partir de 1920, il envisage le traumatisme comme directement lié aux apories 

économiques de l’appareil psychique. 

Il est dorénavant lié à un défaut du pare-excitation. L’angoisse de castration est 

remplacée dans ce nouveau paradigme par la détresse du nourrisson qui désigne la 

paralysie du sujet face à une effraction psychique, véritable « effroi » d’origine externe 

ou interne. Peu après, Freud (1920) va modifier sa définition de l’angoisse en mettant 

l’accent sur le lien entre le traumatisme et la perte d’objet
28

, introduisant dès lors la 

question, ultérieurement centrale en psychanalyse, des liens à l’objet. 

- À la fin de son œuvre
29

, Freud évoque la conception du traumatisme dans ses liens au 

narcissisme : une blessure narcissique, dont l’inscription psychique a valeur de trauma : 

du fait des blessures d’ordre narcissique, les expériences traumatiques, originairement 

constitutives du fonctionnement psychique et de son organisation, peuvent dès lors 

entraîner des atteintes précoces du Moi. Ainsi, Freud (1926) envisage 

deux destins possibles du traumatisme :  

- l’un positif et organisateur qui permet, par à-coups successifs, « répétition, 

remémoration, élaboration ». Dans le cadre de notre recherche, nous verrons 

combien les apprentissages psycho-éducatifs et langagiers vont permettre une 
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28 Freud S., (1926), Inhibition, symptôme et angoisse, Paris, PUF, 2005. 
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élaboration de la maltraitance qui a généré un traumatisme et ainsi une aide 

réparatrice. 

- l’autre négatif et désorganisateur, qui crée une enclave dans le psychisme (« un État 

dans l’État »), véritable clivage qui empêche toute transformation processuelle ; le 

traumatisme devient alors destructeur. Ici, l’adolescent ne pourra faire élaboration 

de son traumatisme. Loin de la résilience, il développe à l’inverse la désilience
30

 

(Pourtois, Humbeek, Desmet, 2012), c’est-à-dire l’impossibilité de guérir et de 

rebondir après le traumatisme. 

Les dernières avancées de Freud (1934) ont été influencées par celles proposées par 

S. Ferenczi quelques années auparavant (entre 1927/1928 et 1933) qui travaillait déjà la 

question traumatique et les processus en jeu, notamment les mécanismes de défense que 

l’on retrouve chez l’adolescent. C’est avec l’ensemble de cette description (atteinte 

précoce du Moi, blessure narcissique, clivage et toutes les conséquences possibles du 

traumatisme) que nous tenterons d’analyser les situations cliniques de deux adolescents 

français mais de culture différente  ayant subi des maltraitances. Face à la notion 

traumatique, de nombreux travaux ont tenté de définir les stratégies adoptées par les 

personnes, dont les adolescents, qui peuvent être mises en œuvre afin de développer une 

réparation traumatique. Aussi, allons-nous expliciter divers concepts pour arriver à la 

définition même de la résilience.  

1.1.1.1.Distinction avec certains concepts proches voire constitutifs de la 

résilience. 

Cerner le processus de résilience passe aussi par la distinction avec d'autres 

concepts qui peuvent être proches et qui ont été même utilisés parfois comme 

synonymes. Il semble donc important d’en préciser les définitions, afin d’éviter diverses 

confusions. Faire un historique est important afin de repérer l’émergence du concept de 

résilience et de retracer son évolution. Ce n’est pas chose aisée que de faire une 
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anamnèse de la littérature scientifique, car les écrits sont très nombreux et la plupart ont 

été rédigés en langue anglaise. Si les milieux médicaux, paramédicaux, sociaux-

éducatifs et psychologiques français se penchent depuis les années 2000 sur la notion de 

résilience, il apparaît que les pays anglo-saxons sont les pionniers de la recherche sur la 

question, avec notamment  Werner et Smith (1982)  et Rutter (1987). 

La recherche sur le risque et la naissance du modèle de vulnérabilité  

La psychiatrie infantile a porté un intérêt à la recherche sur la vulnérabilité des 

enfants. À Colette Chiland (1974/1980) de préciser que le risque « concerne l’enfant 

dans deux registres différents : risque de troubles du fonctionnement mental, risque 

d’échec scolaire »
31

 . Ainsi, après avoir étudié certaines situations à risque rencontrées 

par des enfants, les connaissances apportées devaient alors permettre de construire des 

programmes d’intervention préventive. Les pédopsychiatres ont été nombreux à 

promouvoir une politique de prévention médico-sociale précoce. Albert Solint 

(1978/1982) explicite la notion de risque ainsi : « Le risque évoque l’incertitude de 

l’issue de la confrontation de l’enfant avec un stress environnemental ou intérieur. Si le 

risque est élevé, l’issue sera probablement malheureuse ; si le risque est faible, l’issue 

sera probablement heureuse, l’intensité du risque permettant alors une certaine 

prédiction des résultats »
32

. Nous verrons ultérieurement que la notion de risque doit 

être intégrée dans un modèle qui prenne en compte le sujet de manière singulière en 

interaction avec son environnement et la culture. En effet, la notion de risque, tel qu’il 

est défini, ne peut s’appliquer de manière identique à l’ensemble d’une population. 

La multiplication des études sur le concept de risque a rendu possible 

l’identification d’un grand nombre de facteurs. Avant de recenser ces derniers relevés 

dans la littérature scientifique, précisons qu’un facteur d’inadaptation sociale est « un 

événement ou une condition organique ou environnementale qui augmente la 
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probabilité pour l’enfant de développer des problèmes émotifs ou de comportement »
33

. 

Afin de permettre une meilleure compréhension et une plus grande pertinence, 

nous avons regroupé les facteurs de risque en catégories. (Werner, 1989 ; Masten et 

Coastworth, 1998 ; Manciaux, 1998 ; Fortin et Bigras, 2000 ; Anaut, 2003 ; De Tychey, 

2004).   

Les facteurs de risque associés aux caractéristiques de l’enfant:  

- les différences sexuelles ;   

- un QI faible ;    

- un tempérament difficile ; 

- la prématurité ;    

- un handicap. 

Les facteurs sociaux-environnementaux :  

-  la pauvreté ou une situation socio-économique faible ; 

-  le chômage des parents ;  

-  des habitats pauvres (bidonville, squat...) ; 

-  un logement surpeuplé ; 

-  des menaces vitales pour l’enfant ;  

-  la guerre ; 

-  la confrontation directe à un attentat ;  

- les catastrophes naturelles ; 

- le déplacement forcé. 

Les facteurs de risque relatifs à l’environnement externe :   

- une situation familiale perturbée ; 

- des troubles psychiatriques ou des comportements d’addiction des parents ;  

- des pratiques éducatives incohérentes ;  
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- une discorde familiale chronique ; 

- le décès d’un ou des deux parents ; 

- des violences familiales (maltraitance physique et/ou psychique, inceste) ; 

- une structure monoparentale (absence du père ou de la mère) ;  

- une séparation prolongée d’avec le « caregiver » (personne qui prend soin de l’enfant 

au cours des premières années de la vie) ; 

- le divorce ou la séparation des parents (associé à la discorde familiale) ; 

-  un membre de la fratrie ayant un handicap ; 

- un placement familial ou un placement dans une institution spécialisée ; 

- une maladie parentale chronique. 

  La confrontation à un seul facteur de risque et/ou leur multiplication sont-elles 

suffisantes pour produire des effets traumatiques ? Des études ont été menées et ont 

permis de répondre à ces questions en mettant en lumière le poids du nombre de 

facteurs rencontrés, les effets cumulatifs du risque et de l’adversité. Daniel Gottlieb 

(1999) reprend les résultats d’une étude menée par Michael Rutter en 1975 auprès 

d’enfants résidants sur l’Ile de Wight. Ils ont alors identifié sept facteurs de risque 

associés aux caractéristiques familiales. L’analyse des données recueillies révèle que la 

présence d’un seul facteur de risque n’augmente pas la probabilité de voir apparaître un 

trouble psychique ; par contre, la présence de deux facteurs la multiplie par quatre, et 

celle de quatre facteurs ou plus par dix. Norman Garmezy (1993) précise que les 

données de ces recherches confirment qu’il existe « des enfants pour qui, malgré 

l’exposition à de multiples facteurs de risque, de telles conséquences négatives ne se 

manifestent pas »
34

. Parallèlement à la notion de risque, a émergé dans les années 1970 

le modèle de la vulnérabilité introduit par des médecins, psychiatres, psychanalystes 

anglo-saxons et français. Nous verrons plus loin la distinction qui doit être faite entre 

risque et vulnérabilité. Un livre annuel de l’Association Internationale de Psychiatrie de 
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l’enfant et de l’Adolescent et des Professions associées, L’enfant vulnérable, paru en 

1978 (traduit en français en 1982) explore en profondeur des phénomènes cliniques liés 

au risque et à la vulnérabilité psychiatriques. James Anthony (1982), précise dans cet 

ouvrage l’objectif principal du chercheur sur le risque : c’est « d’observer la croissance 

et le développement de ces enfants avant l’apparition du trouble, afin de découvrir de 

quelle façon et à quel degré leur vie est façonnée par les risques affrontés, les 

vulnérabilités et immunités qu’ils apportent dans ces situations et les défenses, 

compétences et capacités à faire face qu’ils se sont forgées pour survivre 

psychologiquement »
35

.  

Si les études sur le risque ont insisté sur l’apparition de troubles du 

comportement chez les enfants et adolescents confrontés à des situations à risque, elles 

ont également montré qu’ils étaient inégaux devant ces mêmes risques. Comment 

expliquer cette différence ? C’est le modèle de la vulnérabilité/invulnérabilité qui va 

nous apporter des éléments de compréhension. Ainsi, pour Albert Solint (1978/1982), la 

vulnérabilité « évoque des sensibilités et des faiblesses réelles et latentes, immédiates et 

différées.»
36

, qui proviennent des attributs de l’enfant, c'est-à-dire des prédispositions 

d’ordre génétique ou psychologique. L’enfant et l’adolescent qui présentent une certaine 

vulnérabilité face à l’adversité de certains évènements de vie ont plus de risques de 

développer des troubles psychiques ou du comportement. Ils ne pourront répondre de 

manière adéquate à ces événements (Werner et Smith, 1992 ; Fortin et Bigras, 2000). 

Afin de clarifier les notions de risque, de vulnérabilité et d’invulnérabilité, 

James Anthony (1980) a emprunté le modèle des poupées de Jacques May (1982)
37

 . Il a 

alors utilisé la métaphore des trois poupées faites de verre, de plastique et d’acier. Elles 

sont toutes les trois exposées au même risque, elles reçoivent un coup de marteau aussi 

fort. Ainsi, la première poupée se brise complètement, sur la seconde apparaît une 
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cicatrice indélébile, tandis que la dernière résiste. Cet auteur était néanmoins conscient 

du devenir différent de ces poupées si leur « environnement » avait pu faire tampon, 

avait pu les protéger des coups du marteau, ou encore si une couche protectrice, 

symbolisant la prévention, avait pu les recouvrir.  

D’autre part, ce modèle ne laisse aucune place aux mécanismes de défense ni 

aux capacités de coping
38

, les poupées ne pouvant en aucun cas développer des 

capacités de réaction aux expériences. Pour Michel Soule et Janine Noël (1999), le 

modèle des trois poupées « néglige l’attitude active d’adaptation pour faire face à 

l’événement »
39

.  En outre, Anthony (1978/1982) avait très vite réalisé que ce modèle 

touchait des limites car il ne pouvait pas être si facilement transposable à l’enfant et à 

l’adolescent, dans la mesure où il faut prendre en compte « les probabilités génétiques, 

les différences constitutionnelles, les hasards de la reproduction, les maladies physiques, 

les traumatismes dus à l’environnement et les crises développementales ».  

Nous pourrons rajouter à notre recherche la notion de culture. Il faut également 

tenir compte de l’interaction de l’enfant avec son environnement, comme le précisait 

déjà Anna Freud (1978/1982) : « ... on ne peut pas expliquer la vulnérabilité par les 

caractéristiques individuelles de l’enfant, [...] il faut la comprendre en termes plus 

généraux et interpersonnels. [...] le progrès de l’enfant le long des lignes de 

développement vers la maturité dépend de l’interaction de nombre d’influences 

extérieures favorables avec des dons innés favorables et une évolution favorable des 

structures internes »
40

. 

De la vulnérabilité au modèle de l’invulnérabilité  

Suite aux études sur le risque et la vulnérabilité, a émergé un nouveau concept 

peu de temps après, à savoir la notion d’invulnérabilité. En effet, dès 1974 James 

Anthony utilise ce terme pour opposer les enfants hypervulnérables, aux enfants et 
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adolescents qui ne sont atteints d’aucun trouble, malgré leur évolution dans un milieu 

hostile, particulièrement maltraitant et traumatique. Pour Laurier Fortin et Marc Bigras 

(2000), l’invulnérabilité réfère « à l’idée que la constitution de certains enfants et 

adolescents est si forte qu’elle ne peut céder à des événements stressants, quels qu’ils 

soient »
41

. Norman Garmezy (1993), évoque quant à lui cette notion comme l’« 

incapacité d’être blessé », de « ne peut pas être agressé »
42

. Selon les travaux d’Anthony 

(1974/1980) « si le risque est fonction du milieu physique et psychologique, la 

vulnérabilité et l’invulnérabilité sont un état d’esprit formé chez l’enfant par 

l’exposition à ces risques, et la maîtrise est une force induite chez l’individu qui les 

conduit à éprouver sans cesse sa force contre celle de son environnement et à s’affirmer 

même dans des circonstances catastrophiques. »
43

. 

Anthony (1980) introduit l’idée selon laquelle l’adolescent développera ses 

potentialités dans la mesure où il demeure invulnérable à l’exposition des différents 

risques. Dans un essai de classification des adolescents sur le continuum vulnérabilité 

versus invulnérabilité, Anthony distingue quatre catégories: les « hypervulnérables »(1) 

sensibles à des stress simples de la vie; les « pseudo-invulnérables » (2) qui ont vécu 

dans un environnement excessivement protecteur et qui, à la moindre défaillance de 

l’environnement, s’effondrent avec lui ; les « invulnérables » (3) qui, exposés à l’effet 

additionnel d’événements traumatiques, récupèrent très vite de chaque stress ; et enfin 

les « non-vulnérables » (4), qui résistent dès la naissance et continuent à se développer 

de façon harmonieuse. Il propose un schéma permettant de représenter ces quatre 

configurations
44 

.  
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Ce tableau permet d’évaluer et de classer les populations d’enfants en terme 

de risque de vulnérabilité en regard d’un vécu de traumatisme de vie. (Anthony, 

1987). 

 

Forte vulnérabilité (FV) 

Risque important (RI)                                                Risque faible (RF) 

  

 

RI-FV  

hypervulnérable (1) 

 

RF-FV  

pseudo-invulnérable (2) 

 

RI-FV  

invulnérable  (3) 

 

RF-fV  

non vulnérable (4) 

 

 

Faible vulnérabilité (fV ) 

Légende : Anthony (1987) distingue quatre catégories: les « hypervulnérables »(1) 

sensibles à des stress simples de la vie; les « pseudo-invulnérables » (2) qui ont vécu 

dans un environnement excessivement protecteur et qui, à la moindre défaillance de 

l’environnement, s’effondrent avec lui ; les « invulnérables » (3) qui, exposés à l’effet 

additionnel d’événements traumatiques, récupèrent très vite de chaque stress ; et enfin 

les « non-vulnérables » (4), qui résistent dès la naissance et continuent à se développer 

de façon harmonieuse. Il propose un schéma permettant de représenter ces quatre 

configurations. 

 
C’est un modèle qui distingue des individus en fonction de leurs réactions à des 

événements à risque, en prenant en considération les prédispositions constitutionnelles. 

Cependant, ce schéma, à l’instar de la métaphore des trois poupées, présente certaines 

limites. Il ne rend pas compte des capacités de réponse aux traumatismes du sujet, des 
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défenses qu’il peut déployer, ni même du rôle éventuellement protecteur de 

l’environnement ou des hasards des rencontres. En outre, le modèle de l’invulnérabilité 

ne permet pas de réaliser des prédictions, ni même d’expliquer l’origine de ces 

différences individuelles. Ce modèle d’invulnérabilité ne peut guère s’appliquer aux 

individus. En effet, du fait de certaines fixités il n’étaye pas un cadre explicatif 

suffisant. 

Aussi, c’est Michael Rutter (1993) qui posera les principales critiques au sujet 

de ce concept en expliquant qu’on ne peut admettre l’idée selon laquelle certains 

individus aient une résistance absolue aux influences pathogènes : « certains individus 

sont plus résistants que d’autres, mais tout le monde a ses limites. »
45 

. Michaël Rutter 

(1993) de poursuivre que l’individu  ne peut disposer de toutes les ressources 

nécessaires pour affronter les risques. Et s’il est possible de faire face à certains 

événements défavorables, il n’est guère envisageable que cette résistance s’applique à 

tous les événements à risque. Selon Michaële Rutter (1993), « le concept semble 

impliquer que l’invulnérabilité est une caractéristique intrinsèque de l’individu.»
46

, 

c'est-à-dire que les potentialités permettant cette invulnérabilité seraient présentes dès la 

naissance et appartiendraient donc à l’individu. Pour l’auteur, il serait illusoire de se 

centrer uniquement sur ces ressources internes, il faut tenir compte de l’importance du 

soutien de l’environnement extérieur. Enfin, ce terme suggère la notion de temporalité 

continue, c'est-à-dire qu’une personne invulnérable le serait tout au long de sa vie. 

Cependant, il serait délicat de  faire fi du cycle de vie, les périodes fragiles du 

développement qui peuvent amener l’individu à une certaine vulnérabilité. Aussi, cette 

approche n’a plus été poursuivie en regard des limites de ces modèles de 

vulnérabilité/invulnérabilité qui sont apparus inadéquats du fait qu’ils ne permettent pas 

de comprendre pourquoi certains de ces « enfants et adolescents à haut risque » résistent 

à l’adversité et à l’hostilité des évènements traumatiques de la vie. C’est alors que les 
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chercheurs, à l’instar de Michaud (1999), se sont demandés « quels étaient les facteurs 

qui permettaient à un individu donné de maîtriser une situation de stress et d’en éviter 

ainsi les conséquences néfastes du point de vue de la santé et du bien-être.»
47

. Michaud 

(1999)  s’est  penché sur les compétences de ces individus, sur les capacités à faire face, 

sur les stratégies d’ajustement (la résistance, la défense, la sublimation, le coping) avant 

de regrouper l’ensemble de ces facteurs de protection sous le terme de résilience. Aussi 

allons-nous développer les différentes nuances entre certains concepts évoqués pour 

arriver à la résilience des adolescents.  

1.1.1.1.1 La résistance 

Il s'agit ici d'une notion psychanalytique
48

 en regard de la relation 

transférentielle et des mécanismes de défense induits en interaction. L’adolescence est 

déjà soumise à la violence de l’effraction pubertaire. À cela, peut se surajouter la 

dimension d’un traumatisme auquel va tenter de résister l’enfant. Ainsi John Bowlby 

(1978)
49

, s’appuyant sur les travaux de Sptiz (1973), évoquera les prédispositions des 

résistances de certains enfants et adolescents face au stress lié aux maltraitances. Si le 

processus de résilience peut être nommé parfois sous ce même vocable face à un 

traumatisme, il serait à nuancer de cette approche sémantique, qui ne comporte pas une 

dimension évolutive amenant le sujet vers une projection dans un futur. 

1.1.1.1.2 La défense 

Henry Chabrol (2005) 
50

 développe l’idée qu’à l’intérieur de nous ou dans le 

monde extérieur, sont mobilisés deux types d’opérations mentales face à la dimension 

traumatique : la défense et le processus de coping que nous allons analyser par la suite.  

Les mécanismes de défense sont des processus mentaux automatiques, qui s’activent en 

dehors du contrôle de la volonté et dont l’action demeure inconsciente, le sujet pouvant 

au mieux percevoir le résultat de leurs interventions et s’en étonner éventuellement.  
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Les mécanismes de défense ont été découverts par la psychanalyse et occupent 

une place importante dans les théories et les thérapies psychanalytiques. Quand la 

défense s’active, habituellement elle contribue à participer à l’adaptation face aux 

situations difficiles de la vie ou aux traumatismes majeurs. La défense constitue donc 

une dimension psychique qui permettra à l’adolescent de faire face aux problèmes 

intérieurs et extérieurs qu’il est important de prendre en compte simultanément pour la 

compréhension de sa souffrance comme pour la compréhension des facteurs contribuant 

à la santé. Il paraît également évident selon Ionescu, Jacquet et Lhotte (1997) que les 

interventions thérapeutiques pour aider le jeune face à la souffrance « visent à 

l’amélioration du système de défense
51

 ». 

Les mécanismes de défense sont un élément essentiel de la résilience dont 

l’efficacité va dépendre de la nature, de la variété, de la souplesse des mécanismes de 

défense mobilisés (de Tychey, 2001). Les variations possibles dans l’intensité des 

mécanismes de défense influencent également la fonction adaptative : pour chaque 

mécanisme de défense, « les formes légères étant communes et hautement 

fonctionnelles, et les variantes plus sévères étant moins communes et typiquement 

dysfonctionnelles » (Bowins, 2004). 

À la fois comme pour la résistance, la défense s’origine au niveau du conscient, 

préconscient et non forcément dans une dimension évolutive de l’adolescent. Ainsi, 

pour Boris Cyrulnik (1999), qu'il soit abandonné, martyrisé, victime de génocide, 

handicapé ou simplement englué dans l'histoire de ses parents, l'adolescent n'est pas 

réductible à l'état de victime qu’occasionnerait sa défense psychique.  

Boris Cyrulnik (2002) définit la résilience: « capacité à réussir à vivre et à se développer 

positivement, de manière socialement acceptable, en dépit du stress ou d'une adversité 
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qui comportent normalement le risque grave d'une issue négative
52

 ». Une carence 

précoce peut créer une vulnérabilité momentanée que nos rencontres affectives et 

sociales pourront restaurer ou aggraver. Là où la défense est un état,  la résilience 

constitue ainsi un processus naturel où ce que nous sommes à un moment donné doit 

obligatoirement se tricoter avec ses milieux écologiques, affectifs et verbaux. « Qu'un 

seul maillon défaille et tout s'effondrera. Qu'un seul point d'appui soit offert et la 

construction reprendra
53

 ». 

Ces enfants blessés doivent d'abord puiser dans les ressources internes qui 

constituent leur personnalité, car dans les trois premiers mois de leur vie, les bébés ont 

reçu des informations de tendresse, de chaleur humaine, d'amour ou d'attention qui 

resteront gravées en eux toute leur vie. L'enfant blessé saura instinctivement qu'il 

connaît des sentiments positifs et agréables qui l'aideront à sortir la tête de l'eau. 

Ensuite, et c'est capital, ils auront recours aux ressources externes, il s'agit en fait de 

toutes les mains tendues : un éducateur, un médecin, un ami, un parent. Ces personnes-

là sont essentielles, car elles sont celles qui vont prouver à l'enfant meurtri que 

quelqu'un reconnaît enfin qu'il vaut quelque chose. Un tiers des enfants meurtris n'ont 

aucune ressource interne, n'ont reçu aucun amour étant bébé, donc ils sont bien obligés 

de chercher de l'amour chez autrui. Pour eux, c'est plus dur, mais beaucoup parviennent 

à s'en sortir. Dans le fracas de l'existence, l'enfant et l’adolescent mettent en place des 

moyens de défense internes, tels que le clivage. Le déni permet de ne pas voir une 

réalité dangereuse ou de banaliser une blessure douloureuse. La rêverie est tellement 

belle quand le réel est désolé. L'intellectualisation permet d'éviter l'affrontement qui 

nous impliquerait personnellement. L'abstraction nous contraint à trouver les lois 

générales qui nous permettent de maîtriser ou d'éviter l'adversaire.  

 

                                                        
52

 Cyrulnik. B.,Un merveilleux malheur, Paris, Odile Jacob Poches, 2002, p.10 
53

 Ibid ; p43 

 



 67 

1.1.1.1.3 La sublimation 

Ayant évoqué les mécanismes de défense, la psychanalyse a développé une 

forme de défense spécifique au traumatisme : la sublimation. En chimie, il est le  

processus par lequel un corps solide passe directement à l'état gazeux, sans passer par 

l'état liquide.  Au sens philosophique
54

, la sublimation (le fait de sublimer) et le sublime 

supposent une élévation spirituelle, esthétique, éthique, et confine donc à une forme 

d'idéal, ou d'y tendre.  

Freud reprendra ce concept en psychanalyse
55

 afin d’expliciter le fait de 

détourner de son but originel une pulsion sexuelle, ou agressive, en la réorientant vers 

un but désexualisé et socialement valorisé
56

. Par exemple, l’artiste transforme ses 

pulsions sexuelles à travers ses réalisations esthétiques. Le mot sublimation est donc un 

signifiant particulièrement positif, chargé d'une grande valeur morale. Malgré un projet 

en ce sens, Freud ne conceptualisera jamais la sublimation, pourtant présente tout au 

long de son œuvre, la laissant à l'état de notion et à ses successeurs la tâche de répondre 

aux difficiles questions soulevées par cette notion. Néanmoins, il demeure certains 

points de désaccord. Déjà, il s'agit de dire que c’est un des possibles destins de la 

pulsion. Parfois, ce sera le renversement dans son contraire, le retournement contre soi, 

mais surtout il s’agira d’une alternative positive au refoulement. S'agissant de la 

sublimation, la pulsion qui se heurte au Surmoi (à la morale du sujet) est en quelque 

sorte canalisée en une direction où le sujet devrait y trouver une narcissisation positive. 

Autre point d'accord, lorsqu'on parle de pulsions sublimées, il s'agit de pulsions 

partielles, c'est à dire ne comprenant qu'une des composantes de la pulsion sexuelle 

(pulsion de vie), orale, anale, etc.,  dissociée jusqu'à la période œdipienne (vers quatre 

ou cinq ans).  
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Il y aurait tant à écrire concernant la sublimation, notamment dans sa dimension 

symbolique. Prenant l'art comme modèle de production sublimée, le psychanalyste 

Didier Kuntz (2010) s'interroge, « L’art n’existe-t-il pas d’abord parce qu’il y a des 

choses difficiles ou impossibles à dire ? ». Si cela semble évident, il reste néanmoins à 

se demander quelles sont ces « choses » indicibles poursuivies par l'insondable 

créativité de nos formations réactionnelles nommées sublimation ?  

Lacan (1959/1960) nous met sur la voie par un aphorisme, définissant ainsi la 

sublimation : « élever un objet à la dignité de Chose
57

 ». Selon Lacan, la « Chose » est 

ce qui reste de réel au-delà de nos premières représentations, ce qui lui donne 

naissance ; c'est l'origine du désir, dit incestuel, à jamais inaccessible à la conscience et 

au langage, et que nos représentations tenteraient de cerner. En somme, Lacan explique 

que, quel que soit le biais par lequel nous abordons la nature humaine, nous retrouvons 

toujours cette volonté d'atteindre le cœur du désir, et de l'écrire, de le symboliser, afin 

qu'il nous soit accessible. La sublimation ne serait donc que l'une des formes de cette 

quête, proposant à l'Autre un remaniement symbolique sur lequel il puisse être éclairé,  

par l’art par exemple. Mais, tout bien considéré, sûrement nous faut-il chercher la 

spécificité de la sublimation dans cet écrit de Freud, adressé à Marie Bonaparte en 

1937: « La sublimation est un concept qui comprend un jugement de valeur », c'est à 

dire éminemment subjectif, et sur lequel, donc, les auteurs n’ont toujours pas terminé  

de discuter. 

Sigmund Freud
58

 (1905) a donc postulé son concept de sublimation en 

expliquant que chaque être humain étant gêné dès le départ de sa vie par des pulsions 

psychosexuelles, qui ne concernent que lui de prime abord, va développer au cours de 

son avancée psychologique la possibilité de les transformer en passage à l’acte qui 

s’inscrivent dans un processus altruiste. Cette satisfaction, avérée d’un sens devenu 

humanisant, l’équilibre.  
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La résilience, telle que l’entend Boris Cyrulnik (1999), est la capacité qu’a un 

individu à réagir favorablement aux obstacles et aux drames de l’existence. 

Étymologiquement, le terme résilience vient du latin resilio qui signifie sauter en 

arrière. Une personnalité résiliente « rebondit » positivement chaque fois qu’une 

difficulté – aussi grave soit-elle – se met en travers de son existence. Ainsi, là où la 

sublimation pose le concept de réorientation pulsionnelle, la résilience, quant à elle 

vient poser la notion de néo-développement favorable du sujet. Il s’agit donc, non d’une 

orientation, mais d’un changement de vie existentiel positif du sujet en regard du 

traumatisme.  

1.1.1.4 Le coping
 59

 

Le coping trouve sa genèse parmi les fondateurs de l’approche cognitivo-

comportementaliste et notamment Lazarus R.S et Folkman S. (1984). La convergence 

des fonctions de la défense, évoquée précédemment, et du coping a également été notée. 

Les fonctions des mécanismes de défense et des processus de coping se recoupent 

largement, tous deux visant :  

1) la régulation des affects, en diminuant ou supprimant les affects négatifs ; 

2) l’homéostasie par la restauration d’un équilibre de fonctionnement acceptable ou 

en retournant au niveau de fonctionnement de base (Kramer, 2010).  

Coping et défense peuvent être adaptatifs ou mal adaptatifs (Bouchard et 

Thériault, 2003).  

« La fonction adaptative des mécanismes de défense est maintenant reconnue. La 

présence de défense n’est pas une preuve de pathologie : selon Bergeret (1986), le sujet 

n’est jamais malade parce qu’il a des défenses, mais parce que les défenses utilisées de 

manière habituelle peuvent être caractérisées comme inopérantes, trop rigides, mal 

organisées aux réalités internes et externes.. Le fonctionnement cognitif et psychique se 
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voit ainsi entravé dans sa souplesse, son harmonie, son adaptation ». (Ionescu et al., 

1997, p. 23.)  

Il s’agit d’un axe stratégique  qu’un sujet  développe pour faire face à une 

situation stressante et ainsi la maîtriser. Néanmoins, si ce concept  souligne un aspect 

adaptatif du « moi », rien n'est évoqué quant à l'aspect évolutif, même  une durée 

comme peut le faire la résilience, car en fait il s'agit d'un chemin de vie à parcourir. 

Ainsi, face à ces trois termes, qui pourraient avoir en commun l’idée de suspendre un 

événement difficile ou douloureux, la résilience, quant à elle, s’inscrit dans un véritable 

processus, un cheminement, c'est-à-dire, une dynamique évolutive, temporelle qui est 

toujours essentielle.  C’est  de  là aussi que réside cette difficulté à l’étudier ou, à en 

faire, comme certains le souhaitent, une échelle d’évaluation. 

En effet, on ne pourra vérifier et  repérer la résilience, qu’après coup, c'est-à-dire 

à distance d'un événement traumatique lorsqu'on aura pu identifier au terme d'un 

parcours, l'évolution d'un individu qui sera favorable, au-delà d'agressions et de 

traumatismes subis. C’est ce  qui rend la résilience très complexe en réalité. Dans le 

cadre de la prise en charge d’un adolescent maltraité, nous pourrions utiliser la 

métaphore d'une plaie profonde, qui saignerait de manière abondante. L’objectif pour le 

jeune serait de cicatriser progressivement, avec l’aide d’un soignant, vers un processus  

de cautérisation, jusqu'à l'apparition d'une croûte et que cette dernière tombe. Ainsi, le 

stigmate  serait toujours présent dans l’existence de l’adolescent,  mais ce dernier 

apprendrait à vivre avec, sans que cela ne génère de souffrances, et/ou un effet 

cathartique (émotions refoulées)  qui  viendraient témoigner d’une nouvelle béance de 

sa souffrance. 

Après avoir défini et nuancé ce que serait la résilience, nous allons évoquer et 

développer l’idée de traumatisme. En effet, ce processus fait réponse tout au long d’une 

vie, à un évènement douloureux et insupportable, qui fait effraction dans la psyché d’un 

sujet. Où finit le stress, où commence le traumatisme ? Bien difficile à dire, 
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évidemment. D’ailleurs, la définition même du stress ne fait pas consensus dans la 

communauté des chercheurs. Il désigne selon Lazarus et Folkman (1984) : 

- soit un événement environnemental pénible (deuil d’un proche, chômage par 

exemple) ; il est alors préférable d’utiliser le terme « stresseur » ou « événement 

stressant » ; 

- soit la réaction de l’organisme à l’agression subie ; 

- soit la détérioration subie par l’organisme (« état de stress ») ; 

- soit la transaction entre la personne et l’environnement. 

Cette dernière approche, proposée par Lazarus et Folkman (1984) qui ont 

conceptualisé la notion de « coping », rallie de plus en plus de suffrages chez les 

chercheurs. Le stress sera défini comme une situation extérieure qui génère, au plan 

interne, un émotionnel qui déborde les ressources du sujet et qui sont donc susceptibles 

d’altérer son bien-être.  Mais l’adhésion à une telle lecture présenterait un risque. Ainsi, 

même si Lacan (1964/1965) a évoqué qu’il existe une position subjective au 

traumatisme, cette posture serait à nuancer car il existe des situations d’une telle gravité  

(maltraitance, viol, camp de concentration, esclavage, torture, sida, etc.), qu’elles 

débordent inévitablement les potentialités du sujet, au moins à court et moyen terme, 

quels que soient sa personnalité ou le soutien social dont il dispose.  Dans ce cas, il 

s’agira d’une notion de psycho-traumatisme qui définira mieux l’état émotionnel du 

sujet que celui de stress. 

La dimension émotionnelle de l’événement qui va faire effraction dans la psyché 

produit à un certain moment un effet de seuil qui limiterait le caractère subjectif de 

l’événement, même si une part de subjectivité demeure de toutes manières, y compris 

dans les situations extrêmes. Ainsi, si nous prenons l’exemple d’une patiente que j’ai 

accompagnée et qui, dans son enfance a été livrée à la prostitution par son père en 

Espagne, il semblerait délicat d’affirmer qu’elle n’ait subi que l’impact de son 

interprétation de la situation. 
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Selon Jacques Lecome (2002), le terme « traumatisme »  est généralement 

réservé à des situations de forte gravité, mais de courte durée (attentat, accident grave, 

catastrophe naturelle ou technologique). Mais, une situation de gravité moindre mais 

durable peut se révéler fort traumatisante à la longue. Nous le développerons 

ultérieurement. Ainsi, affirmer qu’une personne a opéré un processus de  résilience, 

c’est d’abord déclarer qu’elle a subi une situation traumatisante (Lecomte, 2002). Le 

nombre d’individus considérés résilients dépendra en partie des critères utilisés pour 

caractériser la maltraitance. Le consensus semble difficile à obtenir en regard des 

nuances conceptuelles. 

Le mot maltraitance est, lui, d’apparition récente (Le Robert, dictionnaire 

historique de la langue française, indique la date de 1987) ; il s’applique aux mauvais 

traitements infligés à des enfants. Il apparaît dans le cadre de travaux sur les enfants 

maltraités. Il est bien sûr issu du verbe maltraiter, lui-même issu du verbe latin 

« tractare » employé dans la langue poétique au sens de « traîner violemment, mener 

difficilement » et dans le langage courant au sens de « toucher souvent », d’où « 

caresser », « prendre soin de ».  

Le verbe « maltraiter » apparaît vers 1550 
60

 sous la forme de maltraiter pour 

signifier  « traiter durement » et s’emploie couramment par la suite pour « traiter avec 

violence ». A l’époque classique, il a signifié « mal nourrir quelqu’un ». Son préfixe 

mal met l’accent sur l’aspect mauvais dans l’action de traiter l’autre. La Convention 

Internationale des droits de l’enfant évoque bien évidemment la situation des enfants et 

nomme dans son article 19 les violences et les mauvais traitements envers les enfants. 

C’est ainsi qu’elle indique que les États parties s’engagent à lutter « contre toute forme 

de violence, d’atteinte ou de brutalités physiques ou mentales, d’abandon ou de 

négligence, de mauvais traitement ou d’exploitation, y compris la violence sexuelle, 
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pendant qu’il est sous la garde de ses parents ou de l’un d’eux, de son ou de ses 

représentants légaux ou de toute personne à qui il est confié ». L’Observatoire national 

De l’Action Sociale décentralisée (ODAS) définit l’enfant maltraité comme « celui qui 

est victime de violences physiques, cruauté mentale, abus sexuels, négligences lourdes 

ayant des conséquences graves sur son développement physique et psychologique ». 

Les article 24 et 25 de la Convention internationale nous conduisent à considérer 

l’enfant qui, par la défaillance d’un dispositif social ou médico-social, ne peut accéder 

aux soins ou au traitement que son état impose comme subissant une maltraitance. Il 

nous faut reconnaître qu’en l’état actuel, nombreux sont les enfants dans cette situation : 

« Les États parties reconnaissent le droit de l’enfant de jouir du meilleur état de santé 

possible et de bénéficier de services médicaux et de rééducation. Ils s’efforcent de 

garantir qu’aucun enfant ne soit privé du droit d’accès à ces services » (art. 24). Pour 

s’assurer d’un bon traitement, il est attendu que les conditions de ce traitement 

spécifique fassent l’objet d’un examen périodique : « Les États parties reconnaissent à 

l’enfant qui a été placé par les autorités compétentes pour recevoir des soins, une 

protection ou un traitement physique ou mental, le droit à un examen périodique dudit 

traitement physique ou mental et de toute circonstance relative à son placement » (art. 

25). La première approche de la question de l’enfance maltraitée a été médicale avec la 

mise en évidence de mauvais traitements physiques. A été ainsi décrit en 1962 par 

Kempe et collaborateurs le syndrome de l’enfant battu. C’est dans le champ familial 

qu’ont été le plus étudiés les mauvais traitements. Différentes typologies indiquent que 

les « actes maltraitants » ou « maltraitances » recouvrent à la fois les actes « commis » 

comme les violences et « abus », et les actes « omis » comme les négligences ; ils 

recouvrent également tant les formes directes que les formes indirectes comme la 

présence d’un environnement instable ou dangereux. 

Selon Lecomte (2002), certains proposent une définition extensive de la 

maltraitance, considérant qu’elle s’étire tout au long d’un continuum du comportement 
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parental, depuis la légère punition physique jusqu’à la violence extrême. La plupart des 

définitions sont cependant plus restrictives, limitant la maltraitance à des coups forts et 

répétés, susceptibles de provoquer des blessures physiques visibles.  

Haugaard (2000), prenant à titre d’exmple l’abus sexuel de l’enfant, montre 

clairement que chaque terme de cette expression a été opérationnalisé différemment par 

différents chercheurs, hommes de loi et cliniciens. Tout d’abord, qu’est-ce qu’un abus 

sexuel ? Certains comportements, tels que les relations sexuelles ou les caresses 

génitales, sont unanimement classés dans cette catégorie, mais les avis divergent au 

sujet du parent qui masse son enfant ou qui se promène nu devant lui.  Dès lors, 

l’intention du parent constitue certainement un critère important, mais qui est 

particulièrement difficile à déterminer avec précision. Lecomte (2002), évoquant la 

définition plus ou moins extensive de la maltraitance, ou de l’abus sexuel par exemple, 

explique qu’elle dépend fortement de la position occupée par le professionnel. Tel 

clinicien pourra, par exemple, estimer que son rôle est d’abord d’aider les enfants et les 

familles et préférer une définition large, tandis qu’un juge pourra considérer que son 

rôle est d’incarcérer les coupables, tout en protégeant les droits des personnes 

injustement accusées d’abus, et donc préférer une définition restrictive, précisant 

clairement les comportements interdits et ceux autorisés. Haugaard (2000) affirme donc 

qu’il serait bon d’admettre que la définition de l’abus sexuel de l’enfant varie selon les 

contextes, en utilisant par exemple une définition étroite dans le contexte de la 

recherche, et une définition plus large dans le contexte clinique ou de protection de 

l’enfance. Un auteur post freudien, Claude Barrois (2003) a participé à la 

conceptualisation de la notion traumatique et sa psychopathologie dans son approche 

plus phénoménologique (Barrois, 2003). Ce dernier décrit : « la psychopathologie 

générale ne serait, ni une science, ni un savoir en quête d’une totalisation indéfinie, mais 

la désignation d’un lieu, une sorte de topique de la confrontation de ceux qui font 
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profession de traiter les troubles psychiques »
61

. Ainsi, pourrions-nous aborder les 

conséquences traumatiques au sein du sujet dans un premier temps. Ensuite, nous 

évoquerons la sémiologie clinique en termes de réaction psychique et éventuellement 

psychosomatique. 

1.1.1.2 Traumatisme et conséquences traumatiques 

Il existe de nombreux écrits et études sur la collusion entre l’évènement 

traumatique et le psychisme du sujet. Aussi pourrions-nous faire une définition générale 

des conséquences de la situation extérieure de danger qui effracteraient la psyché du 

sujet. 

En effet, il reste une énigme, à savoir que chaque situation demeure singulière et très 

complexe. 

« Une psychopathologie conséquente devrait avoir comme objectif l'élucidation de la 

différence des réponses entre les individus. La pratique qui nous tient suscite en effet un 

étonnement, toujours renouvelé, devant le fait que, ayant traversé des situations de 

danger extrême, objectivement identique ou analogue, telle personne développera une 

névrose traumatique, et l'autre restera psychiquement indemne. Cette constatation s'est 

satisfaite depuis longtemps d’explications aussi hâtives que simplistes par la 

vulnérabilité préexistante, même si elle est complètement latente. Cette dévaluation de 

l'accidentel n'est souvent qu'une manière d'esquiver, par le recours à des « causes 

occultes », la problématique de l'accident »
62

. 

À l’instar de Claude Barrois (2003), un autre psychiatre et psychanalyste, 

viennois cette fois-ci, Viktor Frankl (1984), écrit à son retour des camps de la mort, 

ayant vécu une expérience concentrationnaire, comment il a dû s’adapter au dénuement 

total tout en sauvegardant une autonomie pour vivre. Ayant collaboré avec Freud 

(1920), il s’en démarquera car selon lui « l’Homme n’est pas poussé par la pulsion, mais 
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tiré par des valeurs »
63

. Il développera, par la suite, la question du sens de la vie, comme 

réponse signifiante à l’horreur de l’angoisse que généraient les officiers SS. Selon la 

théorie de Frankl (2009), l’être humain peut choisir librement sa perspective, sa 

position, et son attitude face aux conditions intérieures et extérieures de son existence. 

Ainsi, luttait-il face à l’effroi des camps en focalisant sa contemplation intérieure sur un 

être aimé, l’écriture, l’utilisation de l’humour, l’amour pour sa femme en l’occurrence. 

À la suite de Thomas d’Aquin
64

, Frankl (1984) estime que l’amour est un lien universel 

qui unit les uns aux autres. Il s’agit d’une notion qui ne relève pas seulement de la vie 

psychique et émotionnelle. Cette dimension, qui serait sur un registre transcendantal et 

donc spirituel, renferme un authentique pouvoir de transformation de l’âme humaine. 

L’idée de donner du sens à sa vie passe également par la créativité, par le dessin, l’art, 

la musique, le théâtre selon Frankl (1984). Ce dernier évoque aussi l’humour qui permet 

de modifier le regard que l’on peut porter suite à une situation douloureuse impossible à 

changer. C’est un moyen de mise en mots et de lutte face au désespoir. Il précise bien 

qu’il ne faut pas confondre humour et cynisme, car l’humour ici  relève de l’aptitude à 

l’auto-distanciation qui est constitutive de la nature humaine
65

. Si nous évoquons la 

question du sens, il subsiste un préalable, à savoir le type de réaction que peut 

occasionner un traumatisme. 

1.1.1.2.1 Conséquences intrapsychiques du traumatisme 

Dans les décennies d'après-guerre, les psychiatres ont continué à s'intéresser à la 

névrose traumatique et ont tiré des travaux des psychanalystes et de leurs prédécesseurs 

une description clinique de l'affection dont les critères sont communs. 

Ici, nous pouvons citer Crocq (1974)
66

 et plus tard, le livre déjà évoqué de Barrois 

(1987), tout deux, psychiatres aux armées françaises. Francois Lebigot (2003) proche 

                                                        
63

 Frankl V. (1984), Nos raisons de vivre, à l’école du sens de la vie, Paris, Interédition, 2009. 
64

 Gilson E., L’Esprit de la philosophie médiévale, chapitre 14 : L'amour et son objet (spéc. p. 278s.) ; P. 

Geiger. ; Le Problème de l’amour chez S. Thomas d'Aquin (Montréal et Paris, 1952). 
65

 Frank V.,Le  Dieu inconscient , Paris, Interédition, 2014. 
66

 Crocq L.,Stress et névrose de guerre, Paris, Psychologie médicale, vol.6, n°8, 1974, p1493-1531. 



 77 

des auteurs précédents, décrit les caractéristiques du trauma
67

. Il évoque le trauma 

comme une rencontre avec le réel de la mort. Cela veut dire que le sujet s’est vu mort ou 

il a perçu ce qu’est vraiment la mort comme un anéantissement. Freud (1920), dans ses 

écrits, faisait remarquer que l’être humain sait qu’il va mourir, mais il n’y croit pas. Il 

n’y a pas de représentation de la mort dans l’inconscient, et la question serait de savoir 

comment représenter le néant. Pour Lebigot (2011), trois types de situations peuvent 

être à l’origine d’un traumatisme. 

 Dans la première, le sujet est lui-même concerné de près par la mort :  

Il s’agira d’agressions, d’accidents de la voie publique, d’attentats, d’accidents 

de travail, etc. Dans ces contextes, le sujet s'est vu mort durant un bref instant : il peut 

se voir dans les yeux de l'agresseur qui va tirer, la voiture qui va foncer sur lui  à vive 

allure, la bombe qui peut exploser à quelques centimètres de lui. 

 Dans le deuxième type de situation, il s'agira de la mort de l'autre qui survient 

brusquement sous les yeux du sujet. 

 Le cas, par exemple, d’un militaire durant la guerre d’Algérie, qui voit son 

compagnon d'armes mourir à ses côtés, venant de mettre le pied sur une mine qui 

explose. Dans ce cas présent, le survivant peut revoir la scène lors de cauchemars.  

 

 La troisième situation est appelée « mort horrible » : 

Les cadavres sont nombreux et en mauvais état, mutilés, en cours de 

putréfaction. C’est le genre de situation qui s’offre aux sauveteurs qui arrivent sur un 

carambolage autoroutier. Une autre dimension du traumatisme est celle liée à 

« l’impact » immédiat sur la psyché du sujet : c’est l’effroi. Freud distinguait l’effroi, de 

la peur et de l’angoisse. 

 L’effroi (Schreck) est central dans l’expérience de la découverte de la différence 

des sexes, pour le garçon. Et combien cet affect aura tout un destin psychique, 

tel que Freud le montrera au long de ses écrits, notamment dans l’un des 
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derniers : « Le clivage du moi dans les processus de défense »
68

 ? 

L’effroi serait une réaction de détresse psychique du Moi face à un contexte de 

danger auquel le sujet n’est pas préparé. C'est donc un état de stupeur, de sidération, 

débordant le pare-excitatoire qui demeure passif car sans défense. Ceci a constitué pour 

certains auteurs la définition même du « traumatisme ». Freud (1939) a relié cet état à 

celui de la période d'immaturité du Moi, c'est-à-dire, le temps de la détresse psychique 

que l'effroi répète. 

 La peur (Furcht) est une première élaboration psychique de l'effroi car elle 

attribue un objet défini au danger, le figurant ou le représentant : l'effroi est ainsi 

mis à distance.  

L'éprouvé est celui d’un danger mais désormais lié à cet objet et sa proximité, ou 

bien du danger de la perte de cet objet et donc de sa fonction de protection, d’écran. 

Avec la peur, contrairement à l’effroi, le Moi est « préparé » à la situation de danger. La 

situation de peur est ainsi une situation où la détresse et le danger sont reconnus, 

remémorés ou attendus, mais sans déborder le Moi puisque contenus dans, ou cadrés 

par, un objet. 

 L'angoisse (Angst) est une déclinaison de la peur générée par une nouvelle 

élaboration de la préparation au danger : le Moi est ici dans une position active, 

c'est lui qui a la fonction de provoquer l'affect d'angoisse, qui est ainsi une alerte 

et une anticipation du danger, une prévention de la menace.  

Freud (1938) explique que  la situation de détresse psychique est évitée, ainsi 

que la menace de perte de l'objet, même si l'affect d'angoisse en porte la trace mnésique. 

En outre, la détresse est générée par le moi qui n’est plus débordé et traumatisé. Par 

contre, le Moi peut renforcer cette position notamment par exemple dans le cadre des 

troubles phobiques. La question  du Moi sera alors d’être dans des stratégies 

d’évitement de l’objet phobogène, par des élaborations contra-phobiques, ou par la 
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chimiothérapie, notamment l’anxiolyse, etc. Freud (1939) évoquait que le premier 

déterminant du Moi va être générateur de l'angoisse avec le danger de la perte de la 

perception de l'objet (observable dans les terreurs nocturnes dites du huitième mois).   

Avec ces trois affects (effroi, peur, angoisse), nous avons une illustration du 

travail d'élaboration de la psyché en organisations successives du système de défense du 

Moi. Si nous revenons à l’effroi, nous distinguons deux versants : l’un concerne le 

niveau des représentations, c’est-à-dire : toute idée, toute  pensée, tout mot disparaissent 

de la conscience du sujet qui se vit comme déshabillé du langage pouvant aller jusqu’à 

certaines amnésies. Il décrit un sentiment de vide, d’absence, un black-out. D’un autre 

côté, il existe une dimension du côté des affects où le sujet peut décrire également une 

forme d’absence avec ni peur, ni angoisse. Cette attitude est en principe facilement 

repérable dans le discours. Il signe qu’il y a eu effraction traumatique. Comme évoqué 

précédemment, il peut y avoir « oubli » de la partie qui a fait traumatisme, du fait du 

mécanisme de déni. Freud (1939) développera la notion de soudaineté de l’élément 

traumatique, qui est un facteur prégnant que l’on rencontre dans tous les cas. 

Également, le traumatisme résulte toujours d’une perception ou d’une sensation. Ce 

ressenti émotionnel, qui peut prendre la forme du stress, peut contaminer la sphère 

trangénérationnelle. Ce n’est pas le traumatisme, de manière intrinsèque, qui se 

transmettrait d’une génération à une autre mais sa représentation en termes de stress 

notamment. Tous les sujets réagiraient-ils de la même manière ? 

En regard de la population qui nous intéresse, à savoir les adolescents, face aux 

affects tels que l’effroi, la peur, l’angoisse générés par la maltraitance et les évènements 

traumatiques, Llia Karatsoreos (2103) dit: « La capacité de s’adapter — de résister 

activement, de se plier sans se casser, ou de rebondir et récupérer — sont toutes des 

composantes de la résilience »
69

. Au travers de ces mots, l’auteur s’interroge sur le 
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message à retenir pour les familles et la société ? Devrions-nous forcer nos jeunes à 

faire face à des stresseurs et à les surmonter pour augmenter leur estime personnelle ?  

Est-ce que cela leur permettrait d’être plus résilients? Actuellement, il est peut-

être trop tôt pour tirer une telle conclusion explique Llia Karatsoreos (2013), mais il 

existe des résultats qui suggèrent que la surprotection, au même titre que les manques 

affectifs des enfants, peut également être dommageable. Par exemple, les enfants issus 

de milieux favorisés sont avantagés dans la mesure où ils fréquentent de meilleurs 

établissements et un environnement peut-être plus porteur. Cependant, ces adolescents 

sont parfois moins bien équipés psychiquement pour faire face à la réalité de la 

difficulté et de l’adversité. Étant donné qu’ils n’ont pas développé le sens de la 

débrouillardise ou des stratégies d’adaptation, ces jeunes parfois surprotégés ne sont pas 

préparés pour affronter les moments difficiles (Karatsoreos, 2103). Dans cette 

perspective, les environnements surprotecteurs pourraient aussi être délétères pour 

développer la résilience. Ainsi, nous ne devons pas nous contenter d’étudier les deux 

côtés de la médaille, mais bien des champs de possible. D’un autre côté, des familles de 

milieux défavorisés ont la chance de déménager dans des quartiers plus favorisés. En 

somme, ce qu’il faut retenir c’est que les changements positifs peuvent faire « un monde 

de différence », conclut Llia Karatsoreos (2013). 

1.1.1.3  Sémiologie clinique du traumatisme 

Cette dimension est importante, car de cette sémiologie pourra se définir la 

nature de la prise en charge et l’évolution vers une démarche de  résilience. Ici, nous 

allons voir comment nous travaillerons la représentation du traumatisme psychique. 

Freud (1939) a représenté l’appareil psychique comme un volume sphérique, enveloppé 

dans une membrane hermétique qu’il définissait comme le « pare-excitation ». Pour 

assurer son rôle, la membrane du « pare excitation » est chargée d’énergie positive.  
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Appareil psychique 
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                                                     +          +          + 

                                            + 

 

                                       

                                      

  

 

Le stress comme le trauma agit comme une menace, menace qui peut être à la 

fois de l’intégrité physique et psychique. Ainsi dans le cas du stress (to stress : presser), 

l’enveloppe du pare-excitation s’invagine sans se rompre. 

 

Sous l’effet du stress
71

 

 

                                               +     +       +  

                                              + 

     Effet « stresseur » 

 

 

 

 

Il  n’en va pas de même pour le traumatisme. Selon l’expression consacrée 

depuis Freud (1939) et que nous avons déjà évoquée il y a « effraction du pare 

excitation ». C’est à dire qu’il y a une incrustation, un impactage, « d’un corps étranger 
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interne » au sein de l’appareil psychique. Ce corps étranger vient bouleverser, voire 

modifier, le rapport du sujet au réel et ses représentations. Une autre caractéristique très 

importante, c’est qu’il peut demeurer éventuellement toute une vie, réapparaissant à la 

conscience sous la forme d’un phénomène mémoriel, ce qui est l’opposé d’un souvenir 

(conscient ou refoulé). Il pourra alors donner lieu au syndrome de répétition que nous 

aborderons ultérieurement. 

Dans la question actuelle du stress traumatique ou post traumatique, François 

Lebigot (2011) fait la description du trauma et du stress : «  stress et trauma peuvent être 

présents ensemble, ce qui explique, à notre avis, la raison pour laquelle le trauma a été 

assimilé à un stress, d’autant que la présence du trauma peut augmenter les 

manifestations du stress »
72

 .   

Effraction psychique
73

 

  

  

 

          +   

       +   

  + 

Menace interne 

 

Cependant, poursuit Lebigot (2011), certaines situations cliniques nous prouvent 

que parfois il y a des raisons de distinguer stress et traumatisme. En effet, le stress peut 

être parfois absent, nous l’avons vu précédemment, du fait de la sidération. Il peut s’agir 

d’un stress adapté permettant de créer une homéostasie psychique du sujet. 

                                                        
72

 Lebigot F., Traiter les traumatismes psychiques, Dunod, 2
ème

 édition, 2011, p.12 
73

 Sajus, N. d’après Freud S., Au delà du principe de plaisir, in Cinq leçons de la psychanalyse, 1920. 

 



 83 

L’homéostasie psychique désigne les ajustements dynamiques et économiques au plan 

psychique permettant la création d’équilibres intérieurs provisoires et évolutifs 

(Tomasella ; 2002). Par exemple, explique-t-il, face au surgissement d’un affect, sous 

l’effet d’une pulsion qui demande à être symbolisée, représentée, l’ajustement pourrait 

être d’ordre : 

- sensori-moteur (un acte libérant la charge pulsionnelle en lui trouvant un « objet » et 

un « but » adéquats) ; 

- imagé (permettant le partage du ressenti avec d’autres, sous forme métaphorique) ; 

- verbal (un dire – à entendre - qui donne forme et existence à une pensée en cours 

d’élaboration). 

La « décharge de la tension », sa transformation, va créer un nouvel équilibre du 

sujet. L’homéostasie psychique assure ainsi la protection de l’intime du sujet, autant que 

l’expression, ajustée au contexte, au temps et au lieu, de son identité en quête. Enfin, la 

dernière situation serait l’état de stress dépassé qui peut être cause de troubles, parfois 

même à long terme. Nous voyons alors combien la notion même de stress reste aussi 

très singulière. Elle sera fonction de l’appareil psychique du sujet, de ses capacités 

adaptatives, de son histoire. La clinique traumatique nous enseigne sur divers effets : 

 Les troubles immédiats et précoces du traumatisme : 

Il s’agit le plus souvent d’une clinique de l’angoisse dont la prise en charge 

relève de psychiatres, psychologues, infirmiers psychiatriques (Louis Croq ; 2013). Ce 

dernier développe également qu’aucun trouble ne peut apparaitre du fait de la défense 

que peut organiser l’appareil psychique du sujet, à savoir le déni du réel. Ce mécanisme 

de déni peut s’initier de manière concomitante au traumatisme, après le temps de 

l’effroi. Parfois, une amnésie partielle ou totale peut apparaître. Cette dernière peut 

persister durant toute la vie du sujet, pouvant laisser place à des troubles somatoformes 

(corporels) sévères. Ce fut le cas d’une jeune adolescente de 17 ans, venue en 

consultation et désorientée suite à un viol. Durant un an, elle avait eu une amnésie et 
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n’avait jamais parlé des évènements vécus  par peur, culpabilité et honte. Elle fera 

quatorze passages aux urgences pour des troubles somatiques avant de pouvoir 

externaliser sa souffrance. Ainsi la clinique de l’angoisse prend des formes très 

variables, depuis le stress adapté jusqu’à tout l’éventail des modifications de l’état de 

conscience : dépersonnalisation, déréalisation, désorientation temporo-spatiale, 

hyperémotivité, modification du rapport à la temporalité, états confusionnels, activités 

oniriques très intenses. Parfois peuvent apparaître des états délirants, une labilité de 

l’humeur. 

 Les troubles à plus ou moins long terme du traumatisme. 

Les troubles post-immédiats sont le plus souvent une persistance ou une 

aggravation des troubles immédiats. Ce qui caractériserait l’ensemble de ces troubles 

serait une forme d’anxiété généralisée, des troubles du caractère à type d’irritabilité, ou 

de labilité thymique. Parfois, peuvent apparaître des conduites addictives, par exemple 

l’alcoolisme. Les signes  à plus long terme laissent apparaître la névrose traumatique 

qui suscite de la souffrance chez le sujet et ce que l’on pourrait nommer des dommages 

collatéraux, c’est à dire une souffrance par ricochet de l’environnement. C’est alors que 

peuvent se dessiner le syndrome de répétition, des troubles anxieux, un syndrome 

dépressif, des troubles du caractère, des passages à l’acte, des conduites addictives, des 

plaintes somatiques, des maladies psychosomatiques. C’est toute cette sémiologie que 

nous  interrogerons et développerons dans la partie concernant les limites à la résilience. 

Elles vont faire frein pour le thérapeute pour aider la personne à pouvoir rebondir sur 

son traumatisme. Auparavant, l’objet de notre recherche ayant une dimension 

transculturelle, nous allons introduire maintenant la spécificité culturelle de la Guyane 

en regard de son contexte historique.  
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1.2 Spécifiés des évènements traumatiques en Guyane. 

1.2.1 Contexte historique de la Guyane 

En effet, au delà du sujet, la spécificité de la résilience en Guyane est qu’elle 

pourrait même être abordée dans une dimension collective et communautaire. Ainsi, si 

les travaux sur la résilience individuelle sont nombreux (surtout chez les adultes), sa 

dimension collective a été bien moins approfondie. En outre, aucune étude actuelle n’a 

évalué les évènements traumatiques chez les adolescents rencontrés en Guyane, ni 

même leur conséquences. Aussi, dans cette partie, nous avons cherché à mettre en 

évidence les différents éléments traumatiques en Guyane. En effet, de par sa 

construction historique, elle est un terrain propice à l’étude des évènements 

traumatiques. 

Serge Mam Lam Fouck (2000)
74

 explique que les auteurs s’accordent 

généralement sur la date de la découverte officielle du Brésil, le 22 avril 1500 par le 

portugais Pedro Cabral. Quelques témoignages donnent à penser qu’à la même époque, 

les marins français et notamment normands, tel le dieppois Jean Cousin (1488), avaient 

une bonne connaissance de cette côte. Les  cartes de la découverte du XVIème siècle, 

selon Mam Lam Fouck (2006), n’offrent qu’une représentation approximative du 

continent car les moyens techniques sont limités et de nombreuses terres restent à 

découvrir. Elles reflètent également la volonté des différentes puissances de 

s’approprier au plus vite ces nouveaux territoires. Ainsi, la nomenclature des cartes 

varie en fonction de la nationalité des « découvreurs » ou de l’influence politique qui 

pèse sur les ateliers (Pastoureau : 110) ; à cette époque, les cartes sont l’objet de 

reproductions partout en Europe et certaines d’entre-elles auront un tel succès, qu’elles 

vont en quelque sorte, figer sur plusieurs générations une représentation plus imaginaire 

que réelle de ces terres nouvelles. 
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 Peuplé depuis le Vème millénaire avant notre ère, Mam Lam Fouck (2006) 

explique que la Guyane voit se succéder « les peuples Amérindiens, Arawak et Palikur, 

les européens en 1498 et les africains durant l’époque de l’esclavage ». La thématique 

de l’esclavage n’a guère fait l’objet de l’éclairage de la résilience. Pourtant, la barbarie 

de l’homme a atteint un très grand paroxysme et marque l’histoire et par la même, la 

singularité de chaque homme qui le constitue. L’esclavage constitue donc un 

traumatisme psychique transgénérationnel. Il en est même une donnée reconnue 

unanimement par la communauté psychiatrique telle qu’elle est décrite par le DSM
75

 et 

la CIM
76

. Depuis le 10 juin 1981, est commémorée la journée d’abolition de l’esclavage 

en Guyane. Nous allons aborder quelques points de repères historiques et 

contemporains afin de mieux connaître ce passé, mais aussi afin de le contextualiser de 

manière plus large, car il est à savoir que, même si ce dernier est officiellement 

condamné aujourd’hui par l’ensemble de la communauté internationale, il n’a toujours 

pas disparu, développe Jeanne Wiltord (2012)
77

 . Il ne s’agit pas ici de porter un 

jugement de valeur sur cette période de l’histoire guyanaise, mais de proposer quelques 

données historiques qui laissent encore des traces dans l’inconscient collectif. 

1.2.2 L’esclavage : récit historique d’hier à aujourd’hui 

 

 

          Claire Poixblanc (2001)
78

 définit l'esclave comme un homme, une femme, un 

adolescent, un enfant, ayant perdu sa liberté et devenant assujetti à une autre personne. 

Cette dernière dispose d'un pouvoir absolu pour obtenir de lui un travail forcé. 

L'esclave, quelle que soit l'époque historique, est traité comme une marchandise. Il est 

objétisé, acheté ou vendu. Il ne peut prétendre à aucun droit de propriété. Ses liens de 

mariage ou de parenté ne sont pas reconnus dans la plupart des cas. Ainsi, ses enfants 
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ne lui appartiennent pas, et un père, une mère ou des enfants esclaves peuvent être 

vendus séparément. L'esclavage joue un rôle économique et social fondamental pour la 

société à laquelle il appartient. La majeure partie des emplois serviles est effectuée par 

les esclaves, permettant ainsi l'enrichissement de l'élite de la société et des grands 

propriétaires terriens ou non. L'esclave répondant à une nécessité économique 

(généralement une pénurie de main-d'oeuvre agricole), il semble cohérent, voire même 

légitime, d’imposer cet asservissement pour une globalité des personnes qui compose 

cette société esclavagiste (Poixblanc, 2012). L’esclavage a probablement existé tout au 

long de l'histoire de l'humanité et dans différentes civilisations, selon Poixblanc (2012) 

mais c’est sans doute dans l’Antiquité que les premières formes d'esclavage à l'échelle 

communautaire sont apparues. La Grèce antique et Rome ont été les premières sociétés 

esclavagistes, utilisant les esclaves pour l'enrichissement de leur nation et le 

développement économique. Les esclaves étaient généralement les vaincus d'une 

guerre. Dépossédés de leurs biens, ils sont ensuite conduits dans les grandes villes pour 

être vendus.  A titre d’exemple, durant la première guerre Punique (264-341 av J.C), les 

Siciliens ne pouvant se racheter aux Romains pour la somme d'une livre d'argent sont 

ainsi asservis. Spartacus, célèbre esclave de cette époque, mena le plus grand 

soulèvement d'esclaves de l'Antiquité (ralliant près de 70.000 hommes). Il réussit à 

tenir en échec durant 2 ans l'armée romaine (de 73 à 71 av. J.C), avant d'être tué par 

Crassus (Poixblanc, 2012). 

             Serge Mam Lam Fouck (1996)
 79

 évoque le commerce triangulaire. Après la 

découverte de l'Amérique en 1492 par Christophe Colomb, décrit l’auteur,  

l'esclavagisme prend une orientation singulière. Avec les voyages des Européens au 

XVeme et XVIeme siècles, partis à la conquête des nouvelles richesses, avides de ces 

nouvelles richesses que sont les épices ou les métaux précieux, les Portugais, 
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Hollandais, Français et Anglais tentent tout d'abord d'utiliser la main-d'oeuvre locale 

pour exploiter les ressources minières ou pour cultiver la canne à sucre qui ne pousse 

que sous le climat tropical. « L'esclavage apparaît alors dans le Nouveau-Monde » avec 

l'asservissement des populations indiennes. Les maladies tropicales, celles apportées 

par les européens, ainsi que les mauvais sévices, vouent à l'échec toutes les tentatives 

d'exploitations minières et agricoles. A Haïti, Christophe Colomb dénombra 900000 

indigènes en 1492. En 1516, il n'en reste que 90000. Les Portugais sont les premiers 

européens à faire commerce d'esclaves africains pour les exporter dans les régions où la 

main-d'oeuvre manque : en Espagne, au Portugal et sur le continent américain. Le 

Portugal conservera jusqu'à la fin du XVIème siècle le monopole de ce commerce, 

auquel prendront ensuite part de manière active l'Angleterre, la France, la Hollande et 

le Danemark. Il s'organise alors un « commerce triangulaire » d'esclaves entre l'Europe, 

l'Afrique et l'Amérique, appelé la « traite négrière ». Partant d'Europe, les capitaines 

achètent aux souverains de puissants états africains (Bénin, Congo, Sénégal) en 

échange de biens matériels (fusils, poudre, alcool, couteaux, barres de fer, tissus), des 

prisonniers de guerre ou des hommes, femmes et enfants volontairement capturés au 

cours de razzias dans le seul but d'être vendus
80

.   

          Les navires emportent ensuite cette main-d'oeuvre vers l'Amérique, où elle est 

vendue. Puis les bateaux rentrent en Europe avec une pleine cargaison de marchandises 

cultivées dans ces régions tropicales ainsi que de métaux précieux. Entre le début du 

XVIe siècle et le milieu du XIXe siècle, plus de douze millions d'hommes on été 

vendus sur le continent américain, dont 1,6 million aux Antilles françaises et 4 millions 

au Brésil (Poixblanc, 2001). 

                         1.2.3 De l’esclavage à la révolte... 

           Les esclaves sont déportés dans des conditions particulièrement difficiles, 
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chargés de chaînes, entassés dans les cales des navires (Poixblanc, 2001). Ceux qui 

auront survécu à la traversée sont ensuite vendus pour être soumis aux travaux forcés 

dans les mines ou utilisés sur les plantations. Malgré une productivité inférieure à celle 

d'un homme libre, l'utilisation d'esclaves reste rentable pour les propriétaires fonciers, 

car, outre le fait qu'ils sont bien moins chers, ils représentent un capital pouvant être à 

tout moment revendu. Les mauvaises conditions de vie, la charge de travail qui n'a pour 

seule limite que les forces même de l'esclave, ainsi que les châtiments corporels, 

nombreuses privations, punitions, mauvaise alimentation ou le manque de soins 

appropriés, provoquent la mort de grand nombre d'entre eux. Des révoltes plus ou 

moins organisées contre les maîtres ne cessent d'éclater, pillages et massacres commis 

par les révoltés étant généralement suivis de sanglantes répressions. Une de ces révoltes 

célèbres reste le soulèvement dirigé en 1791 sur l'île de Saint-Domingue, et la naissance 

de la première république noire du Nouveau-Monde : Haïti.  

                              1.2.4 Le marronnage. 

          Certains noirs, décidant de sortir du système esclavagiste, "allaient marrons". Ce 

terme à une connotation péjorative qui s’adressait en fait aux animaux. Rafael Lucas 

(2009) explique l’origine de la définition du terme « marron » comme venant  du mot 

espagnol « cimarron » qui signifie la partie la plus élevée de la montagne, d’une cime, 

d’un sommet
81

. Des chasseurs de primes étaient chargés de rattraper ces « nègres 

marrons » pour qui la liberté était généralement de courte durée. « Il n'y a eu que peu de 

marronnage durable en Guyane française, contrairement à la Guyane hollandaise 

(Surinam) où des esclaves ont réussi à constituer de manière durable des groupes 

indépendants et organisés dès la fin du XVIIè siècle ». Après de nombreuses opérations 

de guérilla menées par des « nègres marrons »  (Djukas et Saramakas réfugiés sur la 

rive gauche du Maroni), les hollandais signent en 1760-62 des traités reconnaissant 
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l'indépendance de ces groupes.  

                                  1.2.5 Le code noir 

            Régent (2009)
82

 détaille l’origine du code noir. Face à l’insurrection et 

s'inquiétant de la fréquence des soulèvements, le roi de France, Louis XVI, adopte un 

édit, appelé « Code noir », en mars 1685. Ce dernier permettrait de réglementer 

l'esclavage aux Antilles françaises et en Louisiane et d’assurer la prospérité des 

colonies menacées par l’insoumission des esclaves. Au total, ce sont 60 articles destinés 

à maintenir « la discipline de l'église catholique, apostolique et romaine » et à définir 

« l'état et la qualité des nègres esclaves ». Ce document sera utilisé jusqu'en en 1848, 

date du décret d'abolition de l'esclavage en France. Ce code définit le statut juridique de 

l'esclave, ses obligations, les punitions en cas de vol, fuite ou violences, le statut 

familial, etc. Le but est de réduire les mouvements d’insurrection. Les réactions les plus 

barbares des maîtres sont elles aussi contrôlées, et l'on impose l'instruction religieuse. 

L'article 44 cependant résume parfaitement la considération portée à ces esclaves, qui 

ne sont rien de plus que des « biens meubles », c'est-à-dire des objets.  

1.2.6 L’abolition de l’esclavage en Guyane et l’accès au droit. 

           Aujourd'hui, décrit Christine Croixblanc (2012), si l'esclavage est officiellement 

aboli partout dans le monde, il est pourtant loin d'avoir disparu. Même s'il a pris 

d'autres formes, l'exploitation sexuelle, et particulièrement la prostitution enfantine, en 

est un exemple, à notre époque où ce trafic est devenu une industrie florissante. Très 

développé en Asie, un tourisme sexuel important réduit des enfants à la condition 

d'esclaves. Enlevés ou vendus, ils sont maintenus contre leur gré pour être prostitués. 

Les clients sont pour la majorité des touristes à la recherche de jeunes enfants encore 

vierges, par peur du SIDA ou par quête d'expériences fortement réprimées dans leur 

pays d'origine…Parfois aussi, ce mot « esclave », utilisé à mauvais escient, ou trop 
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souvent, peut nous faire perdre conscience de toute l'horreur contenue dans ces sept 

lettres. 

             L’avocat Guyanais, Patrick Lingibe (2001)
83

 explique que l’abrogation de 

l’esclavage en 1794 et son rétablissement en 1802 vont entraîner une suspicion quant à 

la légitimité et à la confiance que les esclaves peuvent accorder au droit venu de 

France. Même après 46 ans, cette « duperie juridique » (Patrick Lingib, 2001) est 

toujours présente dans les esprits de certains esclaves. En effet, « Les esclaves les plus 

âgés sont les plus sensibles à l’évocation du danger que représenterait la réplique du 

scénario de 1802. Alors que le processus d’abolition était bien entamé, on a même vu 

des esclaves exiger de leurs maîtres la poursuite de la procédure administrative 

nécessaire à leur rachat, estimant plus certain le certificat d’affranchissement délivré 

par la mairie de leur village qu’un décret d’abolition venu de Paris».
84

 Ainsi, selon 

Lingibe (2001), les esclaves ne font plus confiance au droit, un droit qui les a trahis en 

leur accordant une liberté, reprise plus tard. Si la citoyenneté est reconnue en 1848 aux 

noirs asservis, la structure juridique de la colonie demeure inchangée. L’accès au droit 

par la départementalisation jusqu’en 1969, attribue une citoyenneté aux anciens 

esclaves (Lingibe, 2012). La loi du 19 Mars 1946 érige la Guyane en un département 

français. L’objet de cette loi répond à une volonté assimilationniste de l’époque et tend 

à une égalité entre les anciennes colonies et les départements métropolitains. Pourtant, 

la loi de 1946, non sans rappeler les dispositions antérieures, prévoit dans son article 3 

que « les lois ... applicables à la Métropole le seront dans ces départements, sur 

mention expresse insérée aux textes ». Ainsi, l’égalité juridique entre les nouveaux 

départements et les départements métropolitains est imparfaite dans la mesure où les 

lois ne sont applicables à ces DOM que si elles ont expressément mentionné leur 
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application. Conscient de cette inégalité de traitement et des problèmes soulevés, 

l’article 73 de la Constitution de la IVème République modifia cet article 3 de la 

manière suivante : « Le régime législatif des départements d’Outre-mer est le même 

que celui des départements métropolitains, sauf les exceptions déterminées par la loi ». 

Cette modification constitutionnelle désormais influe sur l’application du Droit en 

Guyane. En effet, il n’existe plus d’écran (le gouverneur) entre le droit d’origine 

métropolitaine et son application en Guyane. Le citoyen guyanais est nanti désormais 

des mêmes droits votés par le Parlement et mis à la disposition du citoyen vivant en 

France continentale. Toutefois, la mise en place du régime départemental et ses 

implications au niveau du droit métropolitain ne s’accompagne pas d’une politique 

d’explication d’accès au droit. Ce défaut d’explication va se retrouver lors de la 

réorganisation administrative du département. L’accès au droit s’étend  en 1969 mais 

reste limité dans la pratique (Lingibe, 2001). Un décret du 6 Juin 1930 avait divisé le 

territoire Guyanais en deux superficies inégales : d’un côté, la Guyane Française; de 

l’autre, le territoire de l’Inini. La loi de 1946 sur la départementalisation ne modifie pas 

le cadre géographique posé en 1930. De plus, une loi du 14 Septembre 1951 portant sur 

l’organisation du département de la Guyane maintient à ce territoire un statut spécial 

pour 10 ans et établit dans l’arrondissement un régime municipal spécial. C’est 

un décret du 17 Mars 1969 qui a supprimé ce territoire de l’Inini et réorganisé le 

territoire Guyanais. Ainsi, en plus de l’arrondissement de Cayenne, il est créé un 

arrondissement à Saint-Laurent. Cette réorganisation a des effets directs au niveau du 

Droit sur les habitants. En effet, le décret de 1969 créé des communes dans l’ancien 

territoire de l’Inini et ouvre l’ensemble du territoire à un système administratif unique. 

La réorganisation de 1969 fait basculer les populations Amérindiennes et Bushiningués 

dans le système juridique administratif français et sa norme, populations qui n’étaient 

pas présentes en tant qu’acteurs juridiques du paysage guyanais. 
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            Les différentes évolutions statutaires dont la Guyane avait été l’objet, avaient 

surtout bénéficié à la communauté créole. En effet, les amérindiens (à part les Galibis 

de la côte) et les Bushiningués vivaient en général en marge du système juridique dans 

l’intérieur des terres. Le territoire de l’Inini avait accentué cette marginalisation avec le 

littoral guyanais. Ces communautés bénéficiaient d’une certaine autonomie. En effet, ce 

territoire de l’Inini était divisé en neuf cercles municipaux, lesquels étaient administrés 

par des commandants de brigades de gendarmerie. Le texte de 1969 met fin à 

l’existence de cette bipartition du territoire en supprimant le territoire de l’Inini. Il fait 

entrer dans le système administratif du département les communautés Amérindiennes et 

Bushiningues. En effet, ce texte créé sur l’ancien territoire de l’Inini, cinq communes. 

Désormais, on créé des communes à dominante ethnique où les communautés exercent 

des pouvoirs administratifs. Cette réorganisation ne s’accompagne pas d’un effort 

d’explications juridiques.  

             L’évolution des communes Amérindiennes et Bushiningues posera 

nécessairement la problématique entre le droit Français appliquée par le Maire, organe 

juridique du Droit Républicain, et la norme coutumière appliquée par les chefs 

coutumiers. Au plan politique, en 1982, les lois de décentralisation entrent en vigueur et 

un transfert de compétences s’opère vers les collectivités territoriales qui vont devenir 

acteurs du développement de la Guyane. Depuis 1848, en Guyane, une nouvelle société 

est née, pour laquelle se pose « la question de la gestion du fait esclavagiste dans la 

mémoire collective »
85

. Suite au constat d’échec de la logique d’assimilation, menant 

davantage à l’assistanat, à l’inefficience de l’économie et à l’oppression culturelle, les 

acteurs politiques de la Guyane orientent le débat  autour de la notion de 
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décentralisation et  d’autonomie.   

          Le référendum sur l'autonomie de la Guyane
86

 est un référendum local qui a eu 

lieu le 10 janvier 2010 en Guyane. Il se solde par une large victoire du non.  

Cette consultation proposait une autonomie accrue, en passant sous le statut 

de collectivité d'outre-mer au lieu de celui de département et de région. La question 

référendaire était : 

« Approuvez-vous la transformation de la Guyane en une collectivité d'outre-mer régie 

par l'article 74 de la Constitution, dotée d'une organisation particulière tenant compte de 

ses intérêts propres au sein de la République ? ». À la suite de ce rejet, un nouveau 

référendum est organisé le 24 janvier, proposant simplement un régime d'assemblée 

unique remplaçant le Conseil général et le Conseil régional. Après ce scrutin, la 

création de l’Assemblée de Guyane est devenue effective le 1
er

 janvier 2016. À 

l'inverse du premier référendum du 10 janvier 2010 où le Non s'était majoritairement 

imposé, c'est un Oui massif qui ressort de ce scrutin. À noter, un très faible taux de 

participation (27,42 %)
87

. 

          Parallèlement à cette évolution, la question de la pratique de la langue s’est 

également posée. Selon Léglise (2007), ce questionnement traduit la tendance actuelle 

de l’évolution vers un statut d’autonomie, permettant de prendre davantage en compte 

la culture et l’identité du pays. Cette appartenance est aussi un des facteurs culturels 

important qui participe au processus de résilience. Les dernières descriptions de la 

situation langagière de la Guyane donnent souvent l’impression que cette région 

consiste en la juxtaposition de pièces représentant chacune la langue d’un groupe 

ethnique monolingue pour former cette mosaïque souvent citée. Pourtant, le dernier 

diagnostic sociolinguistique de la population scolaire de la Guyane, réalisé en 2000 

(Léglise), « a bien confirmé certaines observations indiquant que toutes les 
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communautés Guyanaises sont plurilingues ». Par exemple, Alby (2001) montre que les 

enfants kali’na de l’école d’Awala-Yalimapo utilisent régulièrement la langue kali’na et 

le français dans l’enceinte scolaire. Les travaux de Léglise (2004, 2005, 2007) montrent 

que les Bushinengés (locuteurs des créoles à base lexicale anglaise) déclarent 

régulièrement parler plusieurs variétés de ces créoles, le français et parfois aussi 

d’autres langues comme, par exemple, le néerlandais. Hidair (2007) montre que, dans la 

communauté créole Guyanaise, le créole guyanais et le français coexistent dans une 

relation très étroite. Laëthier (2007) observe que les locuteurs de créole haïtien de 

Cayenne se servent aussi régulièrement du créole guyanais et du français. Les Haïtiens 

de l’ouest parlent également souvent les créoles à base lexicale anglaise. Beaucoup de 

guyanais revendiquent aujourd’hui leur différence, ce qui se reflète dans le débat autour 

de la langue créole guyanaise qui fait petit à petit son entrée dans le système scolaire. 

Selon Gérard Collomb (2000)
88

, la question de l’ethnicité représente aujourd’hui un 

enjeu important. Dans une terre telle que la Guyane, département français traversé par 

une revendication d’autonomie politique qui apparaît désormais accessible, la tension 

entre la formation d’un ensemble de type national et l’affirmation d’identités ethniques 

singulières, qui s’inscrivent dans des espaces et des temporalités spécifiques, offre une 

illustration particulièrement lisible de ce type de situation. Collomb (2000) développe 

que la diversité culturelle est un fait ancré dans l’histoire moderne de cette région, qui a 

formé ici une configuration originale en rassemblant un grand nombre de populations : 

« Amérindiens de différentes « nations », « Blancs » (colons, administrateurs ou 

bagnards autrefois, aujourd’hui fonctionnaires ou commerçants), Brésiliens, 

Bushinengés (ou « Marrons »), créoles issus des plantations guyanaises, avant et après 

l’émancipation de 1848, Créoles antillais au temps de l’orpaillage, Chinois venus pour 

le commerce, Hmongs réfugiés, Haïtiens, Indiens d’Inde (« Coolies »), Surinamiens, 
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depuis une vingtaine d’années, attirés par les avantages que présente le statut de 

département français » (Collomb : 2000). Même si la grande hétérogénéité des origines 

culturelles des populations guyanaises, et l’expression nouvelle de revendications 

d’appartenance ethnique suscitent une inquiétude sur le devenir de la société guyanaise 

(Collomb, 2000), cette posture du peuple guyanais permet de prendre davantage en 

considération la culture et l’identité du pays en tenant compte du passé. La traite 

négrière et l’esclavage, organisés entre autre par l’état français, ont eu des 

conséquences dans la dimension culturelle, sociale et psychologique en Guyane avec un 

passage transgénérationnel. Le dernier Schéma Régional d’Organisation Sanitaire 

(SROS)
89

 rapporte qu’à cet héritage traumatique s’ajoutent d’autres événements 

reconnus par le DSM
90

 comme également traumatiques. Ainsi, la Guyane doit faire face 

à des situations comme les catastrophes naturelles, les crimes, les abus physiques ou 

sexuels. Certains adolescents exposés à tous ces contextes ont développé de grands 

traumatismes que nous allons maintenant développer.   

                     1.2.1 Adolescence et évènements traumatiques en Guyane. 

             Notre travail sur les différents types de discours de résilience auprès 

d’adolescents victimes de maltraitances passe par un état des lieux de la population 

adolescente. Cette dernière, en Guyane, est confrontée à divers évènements 

traumatiques que nous allons énumérer et analyser. Par ailleurs, les adolescents sont 

confrontés à de nombreux passage à l’acte, dont des violences et des actes de 

délinquance, qui ne sont pas sans lien avec le vécu du passé esclavagiste que nous 

étudierons dans le paragraphe suivant. Il est très difficile de dresser un descriptif 

détaillé et longitudinal sur les problématiques des adolescents car les travaux en 
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Guyane sont très récents. Le premier colloque sur l’adolescence et les violences subies 

a eu lieu en 2015
91

. Aussi, avons-nous trouvé les données de 2002 du rapport sur 

l’adolescence et la délinquance  pour le Sénat
92

 rédigé par Georges Othily, secrétaire, et 

Jean-Claude Frécon. Il pose le constat que 131 mineurs ont été mis en cause par les 

forces de police en Guyane, soit 11,3 % des mis en cause. Parmi les délits avec auteurs 

mineurs figurent 16 % de vols à main armée avec arme à feu et 24 % de cambriolages. 

L’essentiel de la délinquance se passe sur Cayenne. Si la part de la délinquance des 

mineurs n’est « que » de 10,4 % des faits élucidés, contre plus de 20 % en métropole, 

en revanche la délinquance en Guyane est violente et laisse augurer des difficultés à 

l’avenir. La brigade des mineurs, qui emploie trois personnes, a un rôle de protection. 

Elle suit les mineurs victimes, tandis que l’activité d’enquête sur les mineurs 

délinquants relève de l’ensemble des effectifs de l’unité de recherche et d’investigation. 

Pour les mineurs étrangers, qui ne sont pas expulsables et dont certains ont l’habitude 

du maniement des armes, il n’y a pas de réponse de la Justice, pas de structure dans les 

foyers, ils sont remis dehors alors qu’ils ont commis un vol avec violence et n’ont, ni 

toit, ni de quoi manger. À leur majorité, ils seront incarcérés. Le manque de relations 

institutionnelles est déploré. Il n’y a pas de structure permettant de faire se rencontrer la 

police et le Conseil général. Le contrat local de sécurité de 1998
93

 pour « l’île de 

Cayenne » a été rédigé dans l’urgence. Il n’a pas fonctionné faute d’impulsion et de 

suivi. La direction départementale de la Police Judiciaire de la Jeunesse (P.J.J) a fait 

une étude sur 2001 pour estimer le nombre des récidivistes : sur 46 mineurs incarcérés, 

23 étaient inconnus, or ils commettent des faits graves. En 2000, 51 % des 71 détenus 

mineurs étaient Français, 26 % Guyaniens, 16 % Surinamais et 7 % Brésiliens. En 
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2001, la majorité des détenus avait 16-18 ans. L’étude des statistiques de la délinquance 

des adolescents n’a fait que croître. Les atteintes concernant les personnes a augmenté 

de 29%, le nombre de viols sur mineurs reste élevé et les atteintes aux forces de l’ordre 

se sont majorées de 74% en 2013
94

. Selon le rapport de Christian Cointat et Bernard 

Frimat, fait au nom de la commission des lois le 6 avril 2011 en regard des  

particularités de la Guyane, l’immigration illégale est un facteur d’aggravation de la 

délinquance. Le poids et la présence de l’immigration clandestine dans la société 

guyanaise se retrouvent dans les actes de violence. Un grand nombre de faits de 

violence ne sont pas déclarés car ils touchent des immigrés clandestins. Et pourtant, les 

statistiques montrent un nombre de faits de violence contre les personnes déjà très 

élevé. Selon le directeur départemental de la sécurité publique, si l’on ne tient pas 

compte des infractions à la législation sur les étrangers, les mineurs sont moins 

impliqués dans la délinquance que dans l’hexagone, 12 à 14 % des délits contre 18 à 

20 %, mais la délinquance des mineurs connaît une forte progression, avec une violence 

importante depuis 2001.  Les services de police sont confrontés à une violence 

importante de la part des immigrés illégaux venant des pays limitrophes de la Guyane 

française
95

. Concernant la répartition des zones entre police et gendarmerie, les 

rapporteurs (Cointat et Frimat, 2011) ont observé un accord sur l’extension de la zone 

de compétence de la police, actuellement limitée à la ville de Cayenne, à toute 

l’agglomération de Cayenne, c’est-à-dire Rémire-Montjoly et éventuellement Matoury, 

dans une logique de continuité territoriale entre les lieux de commission des délits et les 

lieux de résidence des délinquants. Il convient enfin de mentionner, au titre des 

particularités guyanaises, la présence du centre spatial guyanais, à Kourou, qui 

bénéficie d’une vigilance particulière en matière de sécurité publique
96

.  

               Le rapport de la commission des lois de 2011 décrit que l’absence de 
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structures pour mineurs délinquants ou toxicomanes place la brigade des mineurs en 

difficulté. Les détenus sont armés, et font du trafic de drogue, du vol. L’isolement du 

centre pénitentiaire par rapport à Cayenne, conjugué à l’absence de transport en 

commun et au fait que très peu de familles soient connues, explique qu’en 2011, seuls 

21 mineurs sur 71 aient reçu des visites. « Très peu ont la visite de leur avocat » 

explique le maire de Cayennne Jean-Claude Lafontaine (2008). Depuis, une 

démarche est en cours pour refaire le diagnostic préalable au futur Contrat Local de 

Santé (CLS), qui ne concernera plus que la seule Ville de Cayenne. Le nouveau CLS 

devra comporter deux volets importants : 

 le volet social : toxicomanes, personnes sans domicile... 

 le volet délinquance des mineurs. 

              La non-prise en charge de la précarité à Cayenne crée les incivilités et 

l’insécurité selon la commission : il y a de nombreuses personnes sans domicile. Opérer 

le processus de résilience pour ces jeunes adolescents passe par la réalisation de liens 

humains (Cyrulnik, 1999) qui vont donner du sens à leur vie. Ce lien est une 

perspective qu’envisage la préfecture de la Guyane qui précise que la police judiciaire 

de la jeunesse fait le ramassage de Kourou à Cayenne pour les actions d’insertion car 

les jeunes ne peuvent pas se déplacer. Pour le directeur départemental, les foyers 

échouent parfois à cause des partenaires absents. « Ces gamins ont besoin de suivre une 

formation à l’extérieur »
97

. Les solutions manquent de souplesse, explique le directeur 

départemental, notamment pour les moins de 16 ans déscolarisés, difficiles à inscrire en 

pré-stage de qualification ou de découverte : « Personne ne veut s’investir pour eux, 

notamment la CAF qui ne veut pas fournir un numéro de sécurité sociale » (France 

Guyane 2014). Le financement par le Fonds social européen présente des 

dysfonctionnements ; il n’est pas rare qu’il arrive deux ans après. En outre, il manque 
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une structure d’hospitalisation pour adolescents, notamment les adolescents suicidants 

et les adolescents en décompensation psychique qui ont des comportements de 

violence, ainsi qu’un centre médico-psychologique propre aux adolescents et allant 

jusqu’à 18 ans. Il faut tenir compte du hiatus entre les moins de 16 ans, les 16-18 ans et 

les adultes. Ce n’est pas la même prise en charge. Il faut une prise en charge en externe 

pour les adolescents, sans rendez-vous, ouvert
98

. 

               Le quotidien « France Guyane »
99

 (23 Août 2014) titrait : « Délinquance : les 

chiffres catastrophiques. Le taux de délinquance est le double en comparaison à la 

métropole ». Ont été constatés : 

 la hausse de 27% des violences sexuelles (dont 80 viols sur mineurs) ; 

 4 cambriolages par jour en moyenne en Guyane (1 vol/ 2 à Kourou) ; 

 les délits sur les voitures et les 2 roues a augmenté de 17% ; 

 les violences à l’encontre des forces de l’ordre en hausse de 74%. 

                 La préfecture expose que les principaux obstacles rencontrés par le service 

de prévention de la délinquance du Conseil général de la Guyane sont la faiblesse des 

moyens, notamment le manque de personnel qualifié, et le contexte géopolitique et 

géographique particulier de la Guyane, en particulier l’importance des flux migratoires, 

en provenance de Haïti, du Guyana, du Brésil et du Surinam. La Guyane connaît 

actuellement une explosion démographique, la moitié de la population ayant moins de 

20 ans et plus de 50 % de la population étant étrangère. L’aide sociale générale ne 

correspond donc pas à la sociologie guyanaise. La qualification des personnels fait 

défaut pour mener une démarche d’expertise et de diagnostic. Alors que les collèges ont 

des charges croissantes, la dotation d’équipements n’a pas varié depuis la 

décentralisation (pour 78 MF de dépenses réelles, la dotation de l’Etat est de 20 MF). 

Le rapport de 2011 avère que les jeunes devaient faire 200 km pour aller au collège. 
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Depuis les lois  de décentralisation de 2007, le Conseil général construit un collège par 

an : de 5 à 31 en 2016. Des collèges conçus pour 200 élèves en reçoivent 800 

aujourd’hui. Les communes ayant des difficultés financières, aucun centre communal 

d’action sociale (CCAS) n’a de service social. En conséquence, le Conseil général n’a 

pas de relais locaux. Il peine également à recruter des travailleurs sociaux, pourtant 

indispensables pour révéler et prévenir des problèmes jusque là cachés, en particulier 

l’inceste et les maternités précoces (beaucoup de filles de moins de 16 ans sont 

enceintes, parfois à 12-13 ans). Il n’y a pas d’assistantes sociales à St-Laurent-du-

Maroni, car elles préfèrent aller à l’hôpital où les conditions de travail sont plus 

confortables. Enfin, l’application de la loi métropolitaine est perçue comme inadaptée à 

la réalité guyanaise. A titre d’exemple, le transport scolaire fluvial se faisant en 

pirogue, le Conseil général doit appliquer la loi Sapin au transporteur, donc organiser 

un CAP de piroguier ! Seuls deux ou trois piroguiers peuvent répondre aux appels 

d’offres. Le Conseil général procède donc par bons de commande, mais il rencontre des 

difficultés pour payer les transporteurs, si bien que certains enfants ne peuvent aller à 

l’école. La délinquance, qui est perceptible depuis une dizaine d’années en Guyane, est 

liée à la consommation de drogue (le prix de la dose est dix fois moins cher qu’en 

métropole) et à l’alcoolisme
100

. Des actions sont mises en place à l’initiative du 

nouveau maire de Cayenne ; Marie-Laure Phinéra-Horth (2010) présente à une 

rencontre organisée par la préfecture  avec les élèves du collège Gérard Holder de 

Zéphir. Cette action s’inscrivait dans le cadre du suivi de la convention « Evidence », 

mise en œuvre en 2014, pour endiguer violences et incivilités en milieu éducatif. Après 

le lycée Félix Eboué en mai 2015, le préfet de Guyane Eric Spitz venait poursuivre les 

travaux engagés ces dernières années avec l’ensemble des établissements secondaires 

de Guyane.  À ses côtés, Clara Ribeiro, substitut du procureur, Olivier Le Cardinal le 
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directeur départemental de la sécurité publique, Alain Tien-Liong le président du 

Conseil Général, ainsi que les représentants du rectorat, étaient présents pour cette 

séance de travail avec les collégiens. La priorité était, avant tout, de les écouter afin 

d’apporter les réponses adéquates aux problématiques des violences à l’intérieur et aux 

abords des écoles.  Le maire, à cette occasion, a confirmé l’action municipale qui vise à 

accroitre la présence policière sur le territoire, et notamment aux abords des 

établissements scolaires. Le récent recrutement d’Agents de Surveillance de la Voie 

Publique (ASVP) permet, en effet,  une plus forte présence dissuasive de la police 

municipale ;  la ville prévoit par ailleurs  d’accueillir une dizaine de policiers 

municipaux supplémentaires afin d’assurer, dans le cadre de ses prérogatives, la 

sécurité. 

           Le S.R.O.S III (2006-2010)
101

 définit la Guyane comme la région de loin la plus 

jeune de France, sa population de moins de 16 ans compte au 1er janvier 2006 plus de 

70.000 personnes, soit environ 36% de la population totale. Selon les projections de 

l’INSEE (2010), les mineurs de 16 ans dépasseront les 80.000. La difficile situation des 

minorités culturelles et linguistiques et l’importance des flux migratoires avec les 

problèmes d’insertions qu’ils entraînent, s’associent souvent à une importante précarité 

pour créer un terrain favorable à l’apparition de souffrances psychiques s’extériorisant 

sous des formes variées. Le Schéma Régional d’Organisation Sanitaire programme 

(2006-2010) a constaté que le manque notoire de débouchés professionnels ne fait 

qu’aggraver cette situation pour les adolescents. Aussi, le SROS prévoit dans sa 

troisième version qui s’est clôturée en 2010 la reprise des recommandations des SROS 

I et II avec : 

• Extension de 5 à 15 places du service de jour de Cayenne ; 
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• Création à Cayenne d’un service d’hospitalisation complète de 12 lits ; 

• Création à Cayenne d’un CMP
102

 pour adolescents ; 

• Création d’une équipe mobile de CMP pour les communes éloignées. 

Concernant les adolescents : 

• Création d’un service de familles d’accueil spécialisé en lien avec l’ASE
103

 ; 

• Augmentation des capacités d’accueil des EMS
104

 ; 

• Ouverture d’un centre pour polyhandicapés ; 

• Étoffer l’équipe secteur pédopsychiatrie pour le travail de liaison : pédiatrie, 

maternité, PMI, ASE, foyers et établissements, les structures de l’Education Nationale, 

la justice, services sociaux, CMPP, centres de santé… 

Les  recommandations par groupe d’âge pour les enfants de 11 ans : 

• Création d’un second CMP à Cayenne (Cayenne SUD) ; 

• Renforcer le CMP de Kourou, plus un service de jour de 5 places ; ouverture d’une 

classe spécialisée de l’éducation nationale pour les TEDSDI (Trouble Envahissant du 

Développement sans déficit Intellectuel)  

• Créer un réseau avec les structures scolaires, les services sociaux, les établissements 

médico-sociaux et la justice, ayant pour missions :  

- la mise en place d’un suivi des réseaux et projets ; 

- l’élaboration des procédures et protocoles concernant les relations entre les 

structures ; 

- la création d’une équipe de liaison. 

• Améliorer la collaboration entre CMP et CMPP. 

           Enfin, concernant les 12/18 ans :  

• Création d’une maison des adolescents associant le secteur de pédopsychiatrie et les 
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autres services intervenant auprès des adolescents, comme la PJJ
105

, et comprenant des 

structures d’accueil, d’écoute, de soins ambulatoires et d’information, avec des 

possibilités d’hébergement de courte durée ;  

• Création d’une structure de type foyer mères/enfants pouvant recevoir en priorité les 

jeunes mères adolescentes en difficulté et leur bébé ;  

• Mise en place d’un comité de suivi des propositions du SROS III ; 

• Aux urgences :  

- établir les procédures d’accueil et améliorer la prise en charge des adolescents, en 

particulier suicidaires ;  

- établir les enregistrements de passage et des fiches de suivi pour les adolescents 

suicidaires.  

• développer le travail des réseaux entre les intervenants dans les champs de 

l’adolescence et de la préadolescence 

En Guyane, il existe deux secteurs de pédopsychiatrie : Cayenne et Saint Laurent du 

Maroni. Début 2006, seul le secteur de Cayenne possède des structures lui permettant 

d’offrir des soins. Pour l’île de Cayenne, le secteur dispose de deux structures : un 

CMP, qui assure l’accueil, et les soins ambulatoires. Les consultations sont organisées 

dans deux endroits différents, « la Passerelle » pour la majorité d’entre elles et le 

service de jour. Il y a un service de jour de 5 places qui assure des hospitalisations à 

temps partiel. Pour Kourou, le secteur dispose d’un CMP. Le SROS précise « Nous 

sommes très loin de l’offre de soins préconisée par l’arrêté du 11 février 1991 relatif 

aux indices des besoins concernant les équipements psychiatriques ». Si l’on se réfère à 

cet arrêté, la Guyane devrait compter entre 7 et 21 lits d’hospitalisation complète et 

entre 56 et 98 possibilités d’hospitalisation complète et partielle. La Guyane ne dispose 

en janvier 2006 que de 5 places d’hospitalisation partielle et d’aucune en hospitalisation 
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complète. Il est important de noter qu’il n’y a pas de pédopsychiatres en dehors des 

secteurs de pédopsychiatrie et que des structures aussi importantes que le CAMSP, le 

CMPP et les autres établissements médico-sociaux recevant des enfants en sont 

dépourvus
106

. La violence sexuelle représente un tabou et la peur de porter plainte reste 

encore présente (cf annexe 3 SROS 2006-2010). 

            En regard de la dimension traumatique, Lenore Terr (1991) propose une 

description détaillée de différentes catégories de traumatisme. Elle différencie le trauma 

de type I, qui se caractérise par l’exposition à un événement soudain, unique et massif 

(catastrophe naturelle, viol, agression, etc.), et le traumatisme de type II, généré par une 

exposition prolongée et répétée (inceste, violence intrafamiliale, guerre, etc.). Elle 

précise également que les traumatismes peuvent prendre une forme individuelle ou 

collective comme les guerres, les attentats
107

. Ainsi, l’aspect descriptif réalisé permet de 

reprendre la définition de Terr (1991). La Guyane et les adolescents sont confrontés 

aussi bien à des traumatismes de type I que du type II. Terr (1991) explique qu’un 

même événement va avoir une signification différente selon l’adolescent mais aussi 

selon la culture. Aussi, allons nous présenter la spécificité guyanaise et la transmission 

transgénérationnelle du traumatisme de type II. 

La psychanalyste Jeanne Wiltord (2013) explique : « pour comprendre l’insistance de la 

demande de réparation qui se fait entendre dans la population guyanaise, il me paraît 

nécessaire de situer la souffrance causée par la colonisation esclavagiste et radicalisée 

dans sa dimension du traumatisme. »  

1.3 Transmission transgénérationnelle du traumatisme. 

              La Guyane est tout autant que la métropole exposée à des évènements 

traumatiques. Selon Wiltord (2013), ces évènements, même s’ils sont pour certains 

                                                        
106 Schéma Régional d’Organisation Sanitaire programme 2006-2010 ; p16 (cf Annexe). 
107 Terr L., Childhood traumas : an outlineand overview, in american journal of psychiatry, 1991, pp.10-

20. 



 106 

similaires à ceux rencontrés dans l’Hexagone (accidents, catastrophes humaines, etc.), 

demeurent singuliers par leur aspect historique (conséquence de l’esclavage).  La traite 

négrière et l’esclavage ont donc généré un traumatisme qui s’est transmis de génération 

en génération impactant sur les récits collectifs, d’autant que le principal outil de cette 

transmission reste la mémoire collective (Wiltord, 2013). « Dans la société coloniale, 

les relations humaines  ne se sont pas structurées à partir de la différence symbolique 

introduite par le discours 
108

». L’auteur explique que sur des décisions du colonisateur 

qui refusait de voir en eux des semblables, les esclaves sont entrés dans une société 

ségrégationniste. « Désormais la valeur d’un individu et son humanité se juge à la 

couleur de sa peau » (Wiltord, 2013). En Guyane, depuis 1848, une nouvelle société est 

née, pour laquelle se pose « la question de la gestion du fait esclavagiste dans la 

mémoire collective » (Mam Lam Fouck, 1998)
109

. Selon Harry Eliezer (2013)
110

 , de 

même que les valeurs de la Révolution française sont toujours constitutives de la 

société hexagonale contemporaine, les valeurs de la société coloniale esclavagiste et 

racialisée fondent encore les relations sociales. Les anciens procèdent à une sélection de 

ce qui leur semble opportun de transmettre afin d’assurer le passage d’une image 

collective conforme à leurs attentes. Alors peuvent exister deux perspectives : 

- soit cette transmission soutient le projet collectif s’il est investi positivement par 

les anciens ; 

- soit certaines informations ne sont pas évoquées afin de répandre un contenu 

plus en adéquation avec le projet communautaire que l’on souhaite transmettre. 

        En outre, les conséquences sur les individus et la société elle-même s’avèrent 

nombreuses. Jeanne Wiltord (2013) souligne par exemple «  une fragilité des hommes 

par rapport à la virilité. Ici explique-t-elle, « elle s’apprécie à l’aune de la capacité à 

                                                        
108

 Wiltord J., d’après Eliezer, H., Peut on guérir de l’esclavage, slate.fr, 2013 
109

 Mam Lam Fouck, S., L’esclavage en Guyane. Entre l’occultation et la revendication, Cayenne, Ibis 

Rouge éditons, 1998 
110

 Eliezer H., Peut on guérir de l’esclavage, slate.fr, 2013 



 107 

faire usage du discours pour soutenir une parole en son propre nom ». Cette fonction 

s’étant trouvée pervertie par l’esclavage, est devenue l’affaire des blancs. Or, un 

traumatisme vécu par toute une communauté est la conséquence d’une atteinte à la 

dignité du groupe. Aussi, cette même dimension traumatique se véhicule d’un sujet à 

l’autre, ce que certains auteurs nomment « traumatisme indirect » ou « traumatisme par 

procuration »
111

. Jeanne Wiltord (2013) constate également de nombreux troubles 

somatiques (du corps) : eczéma, troubles du tube digestif, pelades. Les adolescents ne 

sont pas épargnés. Les relations sont aussi touchées par une dimension paranoïaque qui 

traduit le rapport d’insécurité par rapport à l’espace toujours potentiellement chargé de 

menaces. En outre, poursuit-elle, pour appréhender toutes les dimensions de ce 

traumatisme, n’oublions pas le refus du colon blanc de transmettre le nom à l’enfant 

issu d’une relation avec une femme non-blanche. Symboliquement il n’est pas reconnu 

comme appartenant à la famille. Jeanne Wiltord (2013) observe que les hommes et les 

femmes guyanais présentent des difficultés qui sont fonction de la façon dont leur 

histoire personnelle s’est trouvée nouée à l’histoire coloniale. Ces souffrances 

comportent dans la majorité des cas un trait commun, une difficulté à utiliser le 

discours et/ou à y faire confiance. Aussi y-a-t-il une tendance au passage à l’acte qui 

vient se substituer au discours. Pour Wiltord (2013), de tels traumatismes vieux depuis 

plusieurs siècles ne peuvent être véritablement soignés que si l’on pose des mots sur les 

évènements qui les ont produits. Or en Guyane française, on a plutôt opté pour la loi du 

silence. Cette loi du silence participe à faire un déni : « le déni est un mécanisme 

paradoxal qui fonctionne à notre insu poursuit Wiltord (2013), mais qui ne permet pas 

de constituer la mémoire de cette réalité ». Aussi l’idée est de ne plus être esclave de 

l’esclavage. Le souvenir de la traite négrière doit permettre de construire un présent et 

un futur plus en respect des personnes humaines. Cela passe par l’utilisation des 
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différents discours vecteurs et facteurs de résilience dans une perspective d’identité 

culturelle. 

1.4 La résilience dans la perspective d’une identité culturelle. 

            Jérôme Bruner (1991) fait partie des auteurs de référence de la psychologie 

culturelle. Il accorde une importance primordiale aux activités conjointes (« joint 

activity ») et, plus encore, à l’attention conjointe (« joint attention ») : en partageant un 

objet d’attention commun, des individus différents peuvent élaborer une ou des 

signification(s) communes. Dans ces moments de convergence s’effectuent des 

échanges de signifiants centrés par une culture commune et d’appartenance des uns et 

des autres. À l’instar du titre d’un de ses ouvrages, Bruner (1991) affirme que  « la 

culture  donne forme à l’esprit »
112

. Selon l’auteur, le développement humain se réalise 

dans un contexte et celui-ci  est principalement d’ordre culturel. Ainsi, c’est grâce aux 

échanges sociaux que l’enfant incorpore des pratiques de cognition qui lui permettent 

d’acquérir un contrôle croissant sur sa propre activité intellectuelle. Loin de déterminer 

la structure des conduites humaines, les facteurs biologiques parfois leur imposent des 

limites. La culture constitue un monde auquel l’individu doit s’adapter, tout en lui 

offrant les outils pour y parvenir. Le processus d’adaptation est donc un processus 

d’appropriation de la culture dans la mesure où le sujet s’approprie ces outils en 

participant à des interactions au cours desquelles, des représentations culturelles sont 

reconstruites. Quant à l’école, elle fait partie intégrante de cette mise en culture, 

puisqu’elle est le lieu, créé par la société, pour mettre l’enfant en contact avec les 

compétences et les connaissances de la culture. Frantz Fanon (1960), un des premiers 

psychiatres à avoir travaillé sur les conséquences psychologiques de la période 

coloniale, explique que le Moi du colonisé est inexorablement constitué de l’histoire 

des hommes  et non pas obligatoirement par celle d’une famille. Cette même posture 
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est tenue par Jacques Lacan dans les années 1950 concernant des patients d’origine 

africaine. Pour ces deux auteurs, l’inconscient des colonisés est celui qu’on leur avait 

vendu en même temps que les lois sur la colonisation, et non celui de leurs souvenirs 

d’enfance qui eux, ne sont pas juxtaposés. De ce fait, leurs descendants ne peuvent rien 

leur avouer qui pourrait augmenter cette souffrance. Chaque génération garde ainsi 

pour elle ses peines qui sont sources de culpabilité, espérant faire l’économie psychique 

de leurs ainés tout en évitant la réactivation traumatique qui demeure le voile de leur 

problématique actuelle. L’événement traumatique pour l’enfant guyanais reste la 

rencontre tardive avec son histoire. Au sortir de la première enfance, au sein de sa 

famille, il est soumis à une série d’énoncés et d’images dénigrant l’amérindien et le 

noir. Cette démarche mène l’enfant à un processus identificatoire et à la posture du 

héros que représente le blanc. Ainsi, il rentre dans un processus où il se dénigre, lui ou 

les siens, et donc sa culture. Partant de ce paradigme, subsiste encore en Guyane des 

symptômes liés à ce passé esclavagiste que nous avons décrit précédemment. Par 

ailleurs, selon  Serge Mam Lam Fouck (1996)
113

, l’histoire de la Guyane met en 

exergue des lignes de fracture entre la société et le droit. En effet, il semble exister une 

problématique à ce niveau, tant l’histoire montre que droit et Guyane sont deux notions 

qui se sont opposées. La colonisation française s’est manifestée par la remise en cause 

du système amérindien. Elle s’est poursuivie par l’introduction de l’esclavage des noirs 

et la promulgation du Code noir. Le statut juridique du système esclavagiste et de 

l’esclavage sont fixés : l’esclave noir est un meuble. Cet ordre juridique mis en place 

est vécu par les amérindiens et les noirs comme une annihilation de leur personne et 

demeure un traumatisme. C’est dans toute cette dimension traumatique collective 

développée, que trouve sens la résilience. Nous allons maintenant en développer 

l’approche conceptuelle. 
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                    1.5 Approche conceptuelle du processus de résilience 

1.5.1  La genèse du concept 

« La compétence et l’incompétence, la vulnérabilité et l’invulnérabilité sont les 

deux faces d’une même pièce » (Garmezy, 1974, cité par Sroufe et Rutter, 1984; 

Sroufe, 1990). C’est ainsi que naissaient les premiers travaux sur la recherche du sujet 

qui avait vécu des évènements traumatiques dans son existence.  

1.5.2  Les premiers travaux et les pionniers 

Ma formation psychanalytique n’abordait pas la question de la résilience, pire 

encore, la rejetait. Mon expérience professionnelle en psychiatrie ne laisse que peu 

d’échappement à de tels concepts. Aussi, lorsque j’ai découvert le mot résilience, j’y ai 

adhéré pleinement du fait de l’humanisme qui se dégageait du concept et, notamment, 

du non déterminisme du sujet. Nicolas Abraham et Maria Torok (1978) sont des 

psychanalystes qui  se sont intéressés aux traumatismes et plus précisément à l’extrême 

de certains évènements de vie. Ainsi explicitaient-ils que les imagos parentaux vont 

jouer un rôle primordial, notamment quant à la « survivance » du sujet  traumatisé. 

« Survivance » était le premier terme usité concernant les personnes traumatisées. La 

survivance décrit le travail grâce auquel le psychisme mobilise des défenses actives 

contre les expériences d’anéantissement et contre leur fascination. Elle questionne les 

processus psychiques, comme la subjectivation de la mort et sa liaison à la vie, qui 

permettent aux sujets de se remettre à vivre. Elle souligne également le travail de 

« reliance » par lequel la personne traumatisée parvient à renouer du lien avec la 

communauté humaine et à restaurer le sentiment d’appartenance à cette même 

humanité
114

.  
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1.6  La résilience : définition 

  1.6.1 Des origines aux différentes déclinaisons sémantiques 

L’américaine Emmy Werner (1954) est considérée comme « la mère » 

fondatrice du concept de résilience. Elle a mené des travaux épidémiologiques que nous 

développerons ultérieurement en utilisant pour la première fois le mot. Il s’agissait alors 

de définir les aptitudes qu’avaient les enfants qui évoluaient dans des conditions 

difficiles, de ne présenter ni trouble de l’apprentissage, ni difficultés d’adaptation durant 

l’enfance comme à l’adolescence. Deux hommes sont également des précurseurs du 

concept : l’anglais Mickael Rutter (1998)
115

, qui a identifié les facteurs de protection  et 

surtout qui a mis en évidence que la résilience ne s’acquiert pas uniquement les 

premières années de vie, mais qu’elle peut s’apprendre à tout âge même chez la 

personne âgée, et l’américain Normand Garmezy (1999), qui a étudié des populations 

d’enfants dont les parents étaient schizophrènes et qui a constaté le développement 

satisfaisant d’une bonne proportion. Tout d'abord, nous définirons ce qu'est la résilience 

qui a évolué depuis la notion de vulnérabilité et d’invulnérabilité, sans oublier la notion 

de survivance. Ce terme polysémique s’inscrit dans une genèse complexe. On trouve les 

premières traces du concept dans les écrits de Sénèque évoquant que  « tous les hommes 

ne sont pas vulnérables de la même façon ; aussi faut-il connaître son point faible pour 

le protéger davantage »
116

. En effet, avant que soit usité le terme résilience, les auteurs 

citaient cette notion toujours d’actualité concernant l’adaptation du sujet face à la 

«vulnérabilité». C’est cette même idée que d’autres philosophes développeront à l’instar 

de Marc Aurèle (126)
117

. Beaucoup plus tard, il est passé en moyen français (resiler), 

puis il traverse la Manche en anglais devenant le verbe « désister », un mot qui apparaît 

dans les documents de l'État du roi Henry VIII en 1529 et se rapporte à ses ennuis avec 

sa première reine (1485-1536).  Ici, il devient «retrait» ou « retour à un ancien poste ». 
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Autour du XVIème siècle, le terme jouit d’une certaine notoriété quant à sa manière 

d’être parlé dans l’intelligentsia écossaise. C’est ainsi que, de coutume, on l’attribue, à 

tort, au philosophe Francis Bacon (1625). Ce dernier fut néanmoins novateur pour son 

temps, en établissant le transfert de terminologie entre le latin et l’anglais. Ainsi, en 

1625, il a publié un recueil d'écrits sur l'histoire naturelle, la Sylva Sylvarum
118

 décrivant 

au cours d'une rêverie la force de l'écho et sa persistance. Il nomme « la résilience » 

comme s’inscrivant dans une longue temporalité.  Puis, le terme fut emprunté par les 

sciences physiques, et en particulier dans la mesure de la résistance des matériaux. « Il 

s'agit du rapport de l'énergie cinétique absorbée nécessaire pour provoquer la rupture de 

métal, à la section brisée. La résilience, s'exprimant en joules par centimètre carré, 

caractérise la résistance aux chocs»
119

.  De cet axiome a donc été observée cette 

capacité d’un métal à absorber l'énergie cinétique sans se rompre et  même à retrouver 

un état premier. Autrement formulé, c'est la capacité d'un métal à retrouver son état 

initial, suite à un choc ou une pression continue. Les sciences humaines, et plus 

spécifiquement la psychologie du développement, ont repris ce concept. Si en France,  il 

fut peu développé jusque dans les années 1990, il n’en n’est pas de même au sein des 

pays anglo-saxons où la résilience fut plus fréquemment utilisée, s'appliquant aux 

qualités humaines telles que les facteurs de flexibilité, d'adaptation de l’Homme face 

aux évènements douloureux de la vie. En substrat aujourd’hui, nous retiendrons 

l’étymologie latine : resilire, resilio, définissant l'idée de «rebondir».  Après avoir défini 

brièvement la résilience, le deuxième point va développer la notion de « processus ». En 

effet, loin d’un état statique, la résilience est un cheminement qui implique une 

dynamique  supposant : 

 l'identification d’un traumatisme de vie ; 

 la mise en place de stratégies ; 
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 des potentialités ou ressources nécessaires pour s'orienter vers un néo-

développement. 

C’est que résume le schéma ci-après : La résilience s’organise à la fois autour d’un 

lien environnemental et d’un néo-développement personnel, en regard d’un événement 

traumatique qui va faire irruption au plan psychique. 

 

                       Schéma du processus de résilience de Nicolas Sajus (2015)
120
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              Luthar, Cicchetti et Becker (2000) expliquent que « la résilience se réfère à un 

processus dynamique comprenant l’adaptation positive dans le cadre d’une adversité 

significative. »
121

. Le concept de résilience est donc un processus, une dynamique. Il va 

mobiliser la capacité du sujet à subjectiviser, ses ressources, des éléments plurifactoriels 

(notamment le lien environnemental) afin de permettre l’élaboration d’un néo-

développement en regard d’événement(s)  traumatique(s). Plusieurs auteurs estiment 

que la résilience se définit moins par le résultat que par le(s) processus (Luthar, 

Cicchetti et Becker, 2000 ; Egeland, Carlson et Sroufe, 1993). Ainsi, cette approche 

considère dans le processus de résilience un développement du sujet qui se poursuit 

toute la vie, n’étant pas restreint à l’enfance et à l’adolescence. Comme le souligne 

Cyrulnik (1999 : 205) : « la résilience, c’est plus que résister, c’est aussi apprendre à 

vivre ». Dans cette optique, « la résilience n’est jamais absolue, totale, acquise une fois 

pour toutes (…), est variable selon les circonstances, la nature des traumatismes, les 

contextes et les étapes de la vie ; elle peut s’exprimer de façons très variées selon les 

différentes cultures. » (Manciaux, Vanistendael, Lecomte et Cyrulnik, 2001, p. 17 ; 

aussi Rutter, 1993). Il doit exister ou se construire une base sécure où « les personnes ne 

se laissent pas abattre »
 122

 (Bowlby, 1988). Ce cheminement va donc participer à 

développer et/ou accroître une bonne narcissisation (capacité à avoir de l’estime pour 

soi). En outre, selon Cyrulnik (2010), il va s’agir pour l’adolescent de s'approprier son 

histoire de vie traumatique.  

Pour cela, la personne doit faire appel « à ses ressources internes. Elle doit se  

bagarrer pour ne pas se laisser entrainer sur la pente naturelle des traumatismes,… 

jusqu’au moment où une main tendue lui offrira une ressource externe, une relation 

affective, une institution spéciale ou culturelle qui lui permettra de s’en sortir…»
123

. 

Chez les anglo-saxons, une des pionnières en psychologie du développement à utiliser 
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cet emprunt à la physique fut : Emmy Werner (1955)
124

. Elle réalisa une étude 

longitudinale (environ 30 ans) sur une population de 700 enfants extrêmement 

défavorisés, d’une île hawaïenne. Parmi eux, 70 ont su « rebondir » de manière 

totalement adaptée dans un contexte à haut risque de développement de troubles de la 

personnalité, sans qu’aucune aide psychologique ne leur soit apportée (Werner, 1955). 

Cette étude a montré que les personnes avaient pu « cautériser » leurs blessures de vie, 

par le mariage, le fait d’être parent, la découverte d’une pratique religieuse, le soutien 

de personnes proches, une activité professionnelle. 

Le terme sera repris par plusieurs auteurs à l’instar de Mickaël Rutter (1993)
125

, 

qui a décrit l’évolution favorable de jeunes, dans un contexte d’exposition au stress avec 

un risque sérieux de conséquences défavorables. Dans le monde francophone, il faut 

attendre la fin des années 1990 pour que certains scientifiques, surtout psychiatres et 

pédopsychiatres, commencent à s’intéresser à la question : Boris Cyrulnik (1999), 

Antoine Guedeney (2000), Stanislaw Tomkiewicz (2000), et Michel Manciaux (2001). 

Boris Cyrulnik (1999) consacre un livre sur ce processus dont le titre en est cet 

oxymore : « Un merveilleux malheur », où il définit largement le concept. Il y explique 

que c’est « la capacité d’une personne ou d’un groupe à se développer bien, à continuer 

à se projeter dans l’avenir - véritable métamorphose – en présence d’événements 

déstabilisants, de conditions de vie difficiles, de traumatismes parfois sévères»
126

.  

            Autrement  dit, la résilience est la capacité de mettre en place des mécanismes 

stratégiques ou de défense, pour rebondir, lorsqu’une personne a été confrontée à des 

évènements douloureux au cours de sa vie. Ce n’est pas une notion de doux bonheur où 

« tout serait pour le mieux dans le meilleur des mondes
127

 ».  Il s’agit  d’un maillage  

qui se tricote tout au long d’une vie et qui n’est pas simple à mettre en place. La 

                                                        
124

 Werner E.,Children of the garden Island, étude de 1955. 
125

 Rutter M., Antisocial Behavior by young people, 26 mai 1993. 
126

 Cyrulnik B.,Un merveilleux malheur, Paris, Odile Jacob, poches, 6 octobre 1999, p.50. 
127

 Cyrulnik B., Un merveilleux malheur, Paris, Odile Jacob, poches, 6 octobre 1999, d’après Voltaire, 

« candide », p.43. 



 116 

résilience, confrontée à divers éléments de vie, pourrait laisser place à des cryptes
128

 qui 

participeraient parfois à la non résolution traumatique. Ainsi, des angoisses, des 

cauchemars, un syndrome dépressif, peuvent parfois réapparaitre en regard de divers 

éléments qui surgissent dans l’histoire de vie du sujet. Le champ de la psychopathologie 

développementale aux Etats-Unis, (« developmental psychopathology ») tente de tenir 

compte des interactions multidimensionnelles au cours des différents processus de 

maturation.   

En ce sens, des personnes pourraient être résilientes pour une typologie 

d’événements et « vulnérables » pour d’autres (Rutter 1993).  C’est ce qu’explicite le 

schéma ci-après, réalisé par Nicolas Sajus (2015) afin de mieux appréhender le 

processus de résilience (schéma vu et validé par Boris Cyrulnik lors de notre entretien 

en 2014). 
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                  Schéma de l’évolution  du processus de résilience - Nicolas Sajus (2014)
129

 

Ce schéma nous explique comment s’opère le processus de résilience en regard 

d’un traumatisme vécu. Cependant, face à divers contextes de rencontre ou émotionnel, 

le processus peut s’avérer inachevé, voire même avorter, si le sujet n’arrive plus à lutter 

face à la réapparition de certaines angoisses par exemple, cauchemars etc.  

 

Evènements de la vie 

  

Processus de résilience en cours - N.Sajus (2014) 
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Processus de résilience « non  achevé » 

 

                                                                                                   temporalité                               

 

Pratiquement tous les auteurs qui ont travaillé et développé la théorisation de 

cette notion ont maintenu l’idée qu'il existe un consensus autour de trois types de 

phénomènes : 
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 Un bon développement et une bonne adaptation du sujet jeune malgré la 

présence de facteurs de risque ; 

 Le maintien de la compétence malgré des situations stressantes chroniques ; 

 Une bonne récupération post-traumatique. 

Au plan  psychologique, la  résilience devient non seulement une résistance aux 

épreuves de l'existence, mais de plus, le dépassement de ces dernières à l'envers, c’est à 

dire à mieux vivre pour s'organiser, et donc à aller aussi de l'avant. La résilience est 

davantage envisagée tel un processus, une capacité permettant la survenue d'une 

adaptation adéquate en dépit de circonstances menaçantes ou présentant un défi 

considérable (Luthar, Cicchetti et Becker, 2000). De plus, la résilience est, non 

seulement le fait d'un processus dynamique ayant permis d'affronter les événements 

traumatisants, mais également un enrichissement pouvant conduire éventuellement à 

une sorte de potentiel de protection susceptible d'être mobilisé de nouveau (Anaut, 

2002)
130

.  

1.6.2 L’émergence des différentes questions autour de la résilience  

        Selon Serge Tisseron (2012), différents facteurs sont engagés dans le processus 

de résilience : des facteurs internes d’ordre génétique, cognitif et comportemental, puis 

des facteurs environnementaux. Concernant les facteurs endogènes, il s’agit du 

fonctionnement intellectuel, l’estime de soi et l’aptitude à utiliser les mécanismes de 

défense (déni, clivage, humour). Dans le cadre de notre objet de recherche et de la 

population adolescente maltraitée, il va s’agir de défenses dites adaptatives. Pour 

George Vaillant (2012), certaines défenses peuvent être adaptatives et faciliter aussi 
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bien l'homéostasie psychique que l'adaptation du sujet à son environnement. Ces 

défenses adaptatives présentent cinq caractéristiques selon l’auteur
131

 :  

1) Leur mode d'action vise, par exemple dans le cas de l'affect, non pas à le faire 

disparaître, à " l'anesthésier ", mais plutôt à agir sur lui et, donc, à " réduire la douleur ". 

Ceci explique pourquoi l'anticipation ou la répression sont des mécanismes plus 

adaptatifs que l'activisme et le déni psychotique. 

2) Les défenses adaptatives s'inscrivent dans une perspective temporelle : elles 

sont plus orientées vers le long terme. L'anticipation est ainsi supérieure au passage à 

l'acte car elle permet, métaphoriquement parlant " de payer maintenant et de voler plus 

tard ". 

3) Les défenses adaptatives sont aussi spécifiques que possibles. La métaphore 

est ici la clé qui s'ajuste parfaitement à la gorge d'une serrure, comparée au marteau 

pour frapper, fixé à une porte close. Elles doivent être adaptées à la menace. 

4) Plutôt que de bloquer les sentiments, les défenses adaptatives les canalisent. 

Endigués, les sentiments peuvent être aussi dangereux qu'une panne dans le système 

d'évacuation de la vapeur d'une cocotte minute mise sur le feu. 

5) Les défenses adaptatives rendent leur utilisateur agréable, attrayant. Les 

défenses non-adaptatives conduisent au rejet de leur utilisateur perçu comme irritant, 

répugnant, etc.  

À l’engagement au processus de résilience des facteurs endogènes, s’associent 

les facteurs exogènes qui seront constitués par la primauté de l’attachement familial 

(Tisseron, 2012). Ainsi, s’y inclut l’éducation, l’existence de relation humaine et 

empathique avec des parents, des représentants parentaux, ou des référents structurants, 

soutenants ou des tuteurs de résilience.  Les « tuteurs de résilience » ou « tuteurs de 

développement » sont des personnes qui, placées sur le chemin de l’enfant ou de 

l’adolescent, vont le guider et le soutenir. Pour cela, il faut que s’effectue « la 
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rencontre», c'est-à-dire « le fait que l’enfant résilient ait pu croiser et accrocher un jour 

un adulte, ou au moins un aîné, qui lui a apporté de l’aide, de l’affection et de l’estime » 

(Cyrulnik, 1999). Les « tuteurs de résilience » sont donc les personnes qui rendent 

possible la reprise d’un développement après que l’enfant ait subi un traumatisme. 

Cyrulnik (1999) détaille que ces tuteurs peuvent être un parent, un enseignant, un 

éducateur, un psychologue, etc. Toute personne qui va croire en lui, stimuler son 

développement, lui permettre de reprendre confiance en lui et d’avoir un projet 

d’avenir. 

Selon l’étude de Terrisse, Larose et Lefebvre (1998), les enfants vulnérables se 

situent pour majorité dans un contexte de vulnérabilité avec un environnement 

défavorable. En matière socio-éducative, le courant de l’intervention a été en particulier 

représenté par le projet « Head Start » (Little et Smith, 1971; Zigler et Muenchow, 

1992) aux États-Unis, et, au Canada, par le projet DEDAPAM (Bonnier-Tremblay, 

1977), qui fût à l’origine de l’« Opération Renouveau » (Vandromme, 1979) au Québec 

ou par le projet « Partir d’un bon pas pour un avenir meilleur » en Ontario (Ministère 

des services sociaux et communautaires, 1989). Dans ce nouveau courant de recherche, 

il s’agit de tenter de préciser et de comprendre les interactions des facteurs associés à 

son adaptation malgré des conditions défavorables (Garmezy, 1991).  

Tous les projets cités se sont inscrits dans une perspective compensatoire. Les 

enfants sont considérés comme étant sous-stimulés, ou inadéquatement stimulés, et il 

est donc nécessaire de leur apporter un surcroît de stimulation éducative extérieure 

destinée à compenser les carences familiales initiales. Très rapidement, les premières 

évaluations des grands projets d’éducation compensatoire aux États-Unis ont montré 

que leurs effets avaient plus de chances de se maintenir à long terme si l’intervention 

prenait en compte, non seulement l’enfant lui-même, mais aussi son environnement le 

plus immédiat, d’abord sa famille, puis son milieu de vie, social et scolaire (Cicirelli, 

Evans et Schiller, 1969). D’où l’apparition, dans le cadre des programmes 
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d’intervention précoce, des programmes d’éducation ou de formation parentale 

(Goodson et Hess, 1975; Terrisse et Pineault, 1989).  

 1.6.3 La résilience immédiate et la résilience secondaire 

Différents auteurs se sont penchés sur la faculté de rebondir du sujet ou 

résilience (Ursano, 1996 et Mac Farlane, 1996). Ils ont distingué la résilience immédiate 

et la résilience ultérieure. Pour Mac Farlane (1996), la résilience immédiate se définit 

comme l’absence de facteurs qui détermineraient un vécu dissociatif à l’instant du 

trauma et l’absence d’une sémiologie clinique post-traumatique. La résilience 

secondaire ou ultérieure, quant à elle, se questionnerait en regard du sujet qui présente 

un syndrome psycho traumatique durable. Elle consisterait à faire disparaître cette 

symptomatologie plus ou moins rapidement. Elle serait dépendante de la capacité du 

sujet à rebondir ainsi que de l’ensemble des appuis et ressources externes dont il peut 

bénéficier afin de se dégager du traumatisme. 

  1.6.3.1 La résilience immédiate  

 

Elle peut se décliner également sous différentes sémantiques : résilience 

primaire, ou résistance. Il s’agira donc de la capacité du sujet à résister à l’agression et 

de s’adapter afin que cette dernière ne génère aucune altération psychique. Ce 

phénomène se nomme « résilience primaire » ou « résistance ». Pour Alexander Mac 

Farlane et Rachel Yehuda (1997), cette résilience « at the time of the trauma », ce qui 

signifie « au moment du trauma » serait dépendante du type d’agression traumatique. 

Ainsi, les réponses du sujet ne seraient pas les mêmes, par exemple dans le cadre d’une 

agression sexuelle unique, et dans la répétition de l’acte où la personne va créer une 

adaptation psychique appelée stratégie de coping (ou stratégie d’adaptation au stress). 

Néanmoins, l’expérience clinique des situations accompagnées démontre que cette 

approche théorique n’est pas toujours vérifiée. MacFarlane (1996) pose comme critère 

de résilience immédiate l’absence de réaction dissociative (effroi, horreur, 

incompréhension, désorientation, arrêt de la pensée, détresse). Cette réaction est à 
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corréler avec la nature même de l’événement potentiellement traumatique, mais aussi à 

la vulnérabilité même de la personne : vulnérabilité structurelle installée depuis 

l’enfance, vulnérabilité conjoncturelle (sujet fatigué, épuisé ou privé de soutien social le 

jour du traumatisme), et vulnérabilité de résonance affective (un père de famille peut 

être plus affecté par un événement traumatique qu’une personne célibataire) (Crocq, 

1999). Néanmoins, tous ces facteurs de résilience doivent être « considérés avec 

circonspection »
132

. Slater et Sargant, suite à la guerre dans les années 1950, ont pu dire 

que tout le monde ne vit pas l’événement traumatique de la même manière. Ainsi, tel 

événement peut être traumatique et traumatisant pour le sujet dans l’ici et maintenant en 

regard des circonstances de fatigue, d’environnement matériel, de lien social, et d’états 

d’âme. Freud (1939) avait déjà évoqué que les conséquences traumatiques étaient 

facteurs de l’état structurel du sujet et de sa dimension conjoncturelle. 

  1.6.3.2 La résilience secondaire 

Cette deuxième approche doit retenir toute notre attention ; en effet, elle 

conceptualise comment le sujet arrive à se dégager de l’emprise traumatique et à ne plus 

être soumis à la symptomatologie psycho traumatique, autrement dit à opérer le 

processus de résilience. Dans ce cas présent, se créerait un néo-développement 

psychique du sujet pouvant dépasser toutes ses inhibitions post-traumatiques afin de 

reprendre une vie active. Il rebondirait. Comme l’évoque Louis Crocq (2012), « la 

guérison ici, ne consiste pas à oublier le trauma, mais à s’en souvenir autrement »
133

 . 

Comme nous l’avons déjà ébauché précédemment et comme nous le développerons 

longuement par la suite, le sujet va opérer ce néo-développement  en mobilisant ses 

potentialités personnelles, ses forces, son courage, son adaptation,  pour ne plus rester 

sous l’emprise du trauma. Aussi, il peut bénéficier de liens sociaux structurants comme 

des professionnels, des amis, la famille. Ce soutien qui doit s’inscrire dans le cadre 

d’une démarche empathique ne doit pas être à contrario une aide faite de pitié qui 
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renferme le sujet dans la victimisation, ou un rejet des évènements passés qui serait 

assimilable à un déni. Aussi allons nous évoquer maintenant les différents critères du 

sujet résilient. 

1.6.4 Les différents critères du sujet adolescent  résilient 

 

La personne va donc connaître un « dommage » au sein de son histoire, mais elle 

va continuer à se développer et peut-être même à augmenter ses capacités adaptatives, 

car elle dispose d'une expérience qui a pu lui donner la force, (que d'autres n'auront 

peut-être pas), de rechercher, voire d’accroître, des ressources personnelles. Ce principe, 

somme toute,  ne peut être évoqué en tant que retour dans un état antérieur, mais à 

contrario, comme un nouvel axe existentiel,  qui va tenir compte d'un passé pour établir 

une nouvelle vie présente et construire ainsi un futur. Aussi, en premier lieu, pourrait-on 

voir converger l’identification de facteurs de risques variés potentialisant des risques 

traumatiques que nous développerons ultérieurement : (André Marchand, Richard 

Boyer Céline, Nadeau Mélissa Martin : 2006)
134

 

 la catégorie socioprofessionnelle avec des facteurs participants à la pauvreté ; 

 des attitudes parentales inefficaces de l'ordre de la carence affective, d'une 

surabondance affective mal orientée (type fusion), d'une discrimination 

systématique de l'enfant, etc. ; 

 les abus physiques ; 

 l'abandon ; 

 les situations de stress ; 

  les situations de guerre ; 

 les catastrophes naturelles ; 

 les situations de terreur ; 

 la mésentente inhérente aux conflits familiaux ; 
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 la sous scolarisation parentale ; 

 les troubles mentaux ; 

 les incapacités chez certains parents ; 

 le grand nombre d'enfants dans une  famille où il est difficile de pouvoir 

s'occuper de tout le monde.  

Cette liste est non exhaustive et d’autres éléments pourraient s’y rajouter. Tous 

ces facteurs peuvent contribuer, ou peuvent être constitutifs d'un sentiment d'insécurité, 

de peur, de crainte, d’abandon, et ce, jusqu'à une sémiologie que l'on nomme : état de 

stress post-traumatique ou « Post traumatic sress disorder » (PTSD)
 135

. En outre, ils 

pourraient aussi favoriser la mauvaise adaptation de l'enfant et risqueraient d'en faire un 

adulte  présentant d’éventuels troubles mentaux, des difficultés scolaires, un délinquant, 

ou une personne ayant intériorisé des traumatismes. Un seul de ces facteurs constitue un 

risque, mais l'association de plusieurs, multiplie bien sûr ce danger. Plus le facteur 

additionnel  est grand, plus cela constitue une progression accrue de cette menace. Aussi 

ne faut-il pas entendre la résilience comme synonyme d'invulnérabilité. Selon Groteberg 

(2001), le sujet résilient est un  meurtri de la vie. Il va donc mobiliser ses ressources, 

ainsi que l'ensemble de ses potentialités, qui pourront lui être offertes par le hasard des 

rencontres, par les événements,  l'éducation, etc., afin de créer des suppléances ou un 

étayage, en regard d’un système qui est devenu défaillant au niveau de son psychisme. 

Dans cette lésion intra psychique, peut se percevoir la complexité humaine des 

mécanismes et des enjeux qui permettent certes une certaine malléabilité,  mais aussi 

d’éventuelles limites,  où tout ne puisse pas se transformer. D’où des vulnérabilités qui 

peuvent subsister. Plusieurs éléments sont à corroborer entre la notion de traumatisme et 

le processus de résilience: 

 l’estime de soi (apprendre à se connaître, dans ses qualités, ses failles, ses 

limites) ; 
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 les compétences de toute sorte : humaines, familiales, sociales, professionnelles ; 

 ce qu’on  appelle « les ressources externes »
136

. (Il faut percevoir ici la notion de  

hasard des rencontres notamment) ; 

 pour certains, une démarche spirituelle qui s’inclut dans les forces personnelles 

intérieures ; 

 l’humour « constructif »,
 
  à distinguer de l’ironie ou du sarcasme.  Il s’agit d’un 

concept où, face à la douleur et à la souffrance traumatique, l’humour 

permettrait une  « distanciation »
137

 face au traumatisme. Paul Watzlawick 

(1993) dans son ouvrage « le langage du changement » se réfère à la  théorie  

Viktor Frankl (1984). 

Selon Boris Cyrulnik (2012)
138

, l’éducation, l’apprentissage et la relation 

empathique, participent à tisser un nouage positif chez le jeune, à le faire rebondir de 

manière favorable, dans une perspective contraire à celle de l’enfermement, du 

fatalisme du passé traumatique ou de « l’étiquette » d’un diagnostic psychiatrique. 

Ainsi, un autre rapport au monde se crée permettant l’évitement de la « reproduction 

transgénérationnelle » (Manciaux 2013). Cela passe donc par les tuteurs  de résilience 

que peuvent être : les enseignants, les éducateurs, toute personne susceptible d’être un 

étayage. Évoquant les enseignants, Nokos Kazantzakis (1969), philosophe grec, a une 

formule qui habille cette pensée : « Les meilleurs professeurs sont ceux qui savent se 

transformer en ponts, et qui invitent leurs élèves à les franchir »
139

. De nombreux « cas 

ou causes perdu(e)s » démontrent que certains jeunes ont trouvé leur vocation grâce à 

telle personne ou à tel enseignant. C’est l’exemple d’Alexandre Jollien (2011)
140

, qui a 

vécu dix-sept ans dans une institution pour personnes handicapées moteur cérébral et 

qui est devenu philosophe et conférencier. Ainsi, si un axe de changement peut se 
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réaliser chez un jeune ayant connu des difficultés, c’est que, comme l’écrit Marcel 

Postic (1982) : «  la relation pédagogique devient éducative, quand, au lieu de se réduire 

à la transmission du savoir, elle engage des êtres dans une rencontre où chacun 

découvre l’autre, et où commence une aventure humaine… »
 141

 . C’est effectivement ce 

qu’a démontré une étude longitudinale d’Annick Dumaret (2007)
142

, psychologue 

clinicienne  et chercheur à l’ INSERM, auprès de 170 jeunes, qui  a mis en évidence la 

non reproduction de  violences vécues intra familialement. Ce procédé a pu se 

concrétiser,  notamment, grâce aux méthodes pédagogiques très spécifiques des 

enseignants, éducateurs et autres intervenants de l’institution et dans la 

pluridisciplinarité des prises en charge. Il en est de même de l’autre étude Suisse de 

Groteberg (2001)
143

, qui a  donné les mêmes résultats concernant les aptitudes 

déployées par  de jeunes rwandais ayant connu le génocide, et leur capacité à mobiliser 

des ressources pour réussir scolairement, malgré des états de stress post traumatiques 

très marqués. Aussi, certains critères peuvent être retenus pour évaluer le processus de 

résilience et nous allons les développer maintenant au travers du chemin qui mène du 

traumatisme à la résilience. 

1.6.5 Anamnèse du processus de résilience 

 Ainsi, comme l’explique Boris Cyrulnik (1998)
 144

  face au concept de résilience 

plusieurs questions peuvent se poser : 

- Le sujet est-il parvenu à développer une socialisation dans des relations humaines  

harmonieuses avec  ses pairs?  

- Est-il parvenu, au cours de son enfance, et/ou de son adolescence, à suivre les 

apprentissages scolaires susceptibles de conduire à une professionnalisation ? 

- Est-il parvenu à se construire sans angoisse et culpabilité majeures et sans 
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expressions symptomatiques, en particulier à l’adolescence ?  

- À l’âge adulte est-il parvenu à accéder à la parentalité sans tomber dans la 

répétition des traumatismes subis durant l’enfance ? 

- À l’âge adulte a-t-il réussi à construire une vie de couple satisfaisante sur le plan 

sexuel ?  

 Nous entrevoyons bien ici que la subjectivité du chercheur est nécessairement 

engagée, notamment en fonction des trois choix suivants :  

- S’agit-il de privilégier des critères externes de résilience, de s’appuyer plutôt sur 

des critères renvoyant au fonctionnement psychique interne du sujet, ou de 

prendre les deux aspects simultanément en considération ?  

- Qui est le plus à même pour effectuer l’évaluation (auto ou hétéro-évaluation) ? 

- Les critères utilisés ne devront-ils pas nécessairement faire l’objet d’une 

distinction en fonction de l’âge du sujet considéré ?  

 Au vu de ce que nous venons d’énoncer à partir d’un exemple de situation de 

maltraitance physique, psychologique et sexuelle, il paraîtra évident de prendre en 

considération  l’âge du sujet, mais eu égard à notre recherche, nous allons nous 

recentrer et différencier les étapes du processus au cours de l’enfance et de 

l’adolescence. Chacune de ces questions mérite une réflexion spécifique qui fera l’objet 

des trois sections suivantes. 

1.6.6 Les mécanismes adaptatifs 

 Toute agression traumatique subie, vient faire menace en terme de rupture de 

l’enveloppe psychique. « Après un traumatisme, rien ne peut plus être comme avant » 

(Cyrulnik, 1999). Il n'empêche que tout enfant blessé peut " tricoter " des liens de 

résilience. Ainsi, pour Boris Cyrulnik (1999), qu'il soit abandonné, martyrisé, victime 

de génocide, handicapé, l'enfant n'est pas réductible à l'état de victime.  Ces enfants 

blessés doivent  puiser dans les ressources internes qui constituent leur personnalité, 

explique t-il. Selon l’auteur, l'enfant blessé saura instinctivement qu'il connaît des 
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sentiments positifs et agréables qui l'aideront à sortir la tête de l'eau. Ensuite, et c'est 

capital, ils auront recours aux ressources externes, il s'agit en fait de toutes les mains 

tendues : un éducateur, un enseignant, un médecin, un ami, un parent. Ces personnes-là 

sont essentielles, car elles sont celles qui vont prouver à l'enfant meurtri que quelqu'un 

reconnaît enfin qu'il vaut quelque chose.  

Un tiers des adolescents meurtris n'ont aucune ressource interne, n'ont reçu 

aucun amour étant bébé, donc ils sont bien obligés de chercher de l'amour chez autrui. 

Pour eux, c'est plus dur, mais beaucoup parviennent à s'en sortir. Le psychothérapeute 

est la première personne à qui ils préfèrent révéler un secret lié à une blessure avant d'en 

parler aux autres. (Friard, 2003). Dans le fracas de l'existence, l'enfant, puis 

l’adolescent, met en place des moyens de défense adaptatifs (Cyrulnik, 2003). 

L'abstraction nous contraint à trouver les lois générales qui nous permettent de maîtriser 

ou d'éviter l'adversaire, explique l’auteur. L'altruisme, se réparer soi en réparant l'autre, 

peut permettre également d'être maître de son destin. L'humour, d'un seul trait 

métamorphose une pesante tragédie en légère euphorie. Quand la douleur est trop forte, 

on est soumis à sa perception, on souffre.  

Mais dès que l'on peut prendre du recul, dès que l'on peut en faire un récit, le 

représenter, le malheur devient supportable. Le prix de la résilience est cette oxymore 

un « merveilleux malheur »
145

. Aussi, les  mécanismes adaptatifs viennent répondre à 

cet éventuel danger et permettent ainsi de faire face à l'échec, ou d’éviter une 

symptomatologie traumatique. Sur un plan psychologique, l'oxymoron, décrit 

précédemment par Boris Cyrulnik (1999), crée un contraste de celui qui, recevant un 

grand coup, s'y adapte en se clivant. La partie de la personne qui a reçu le coup souffre 

et se nécrose, tandis qu'une autre, mieux protégée, encore saine mais plus secrète, 

rassemble avec l'énergie du désespoir tout ce qui peut donner encore un peu de bonheur 
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et de sens à vivre. L'oxymoron n'oppose pas deux sensations, deux états d'être, explique 

Cyrulnik (1999), mais il les associe au contraire. « Comme dans l'art gothique, les 

poussées opposées des arcs soutenant les voûtes se rencontrent. Le bâtiment ne tient 

debout que grâce à la croisée des ogives, les deux forces opposées sont nécessaires à 

l'équilibre ». (Cyrulnik 2002) 

 La notion de narcissisme 

La qualité des premières interactions de la vie de l’enfant va participer à la 

construction du narcissisme et du processus de différenciation. Il s’agit d’un processus 

très progressif qui s’appuie sur la vie quotidienne. Les prémices de cette différenciation 

apparaissent très tôt, probablement même dès les premiers mois de la vie fœtale par le 

repérage des voix différentes puis, après la naissance, par une série de sensorialités 

diverses qui conduisent à la reconnaissance de personnes distinctes. Cette perception 

s’appuiera par  la suite sur la répartition différenciée des rôles et attitudes. 

Elle aboutit à l’émergence de la configuration oedipienne, c’est à dire, la perception par 

l’enfant  de la différence des sexes et des générations, organisée autour et par le couple 

parental. Ainsi, l’enfant s’inscrit dans une généalogie, mais aussi intériorise les 

différences dans une relation de complémentarité. Si le lien d’amour conjugal est fait de 

respect mutuel, il illustre que la différence qui signe nécessairement l’incomplétude de 

l’individu, est porteuse d’une complémentarité possible qui lui confère une valeur 

positive. La différence ainsi reconnue introduit l’enfant à la liberté. À l’opposé, la 

négation, voire le refus, de la différence  au sein du couple signifie qu’on ne peut être 

que semblable, et parfois indifférencié ou rejeté. Cette intolérance à la différence 

devient menace pour le développement de l’enfant : grandir c’est se confondre avec cet 

objet d’amour et/ou risquer de le détruire  en un fantasme de vases communicants. 

L’aspect pulsionnel classique de l’oedipe sous ses deux faces, positive et négative : 

(désir amoureux pour le parent du sexe opposé et parricidaire à l’égard du parent du 

même sexe, ou son inversion pour la face négative du complexe), n’est qu’un des 
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aspects de cette configuration qui participe à la structuration du sujet. Il représente 

également l’introduction la plus fondamentale au système : 

différenciation/complémentarité, condition essentielle au développement de la 

personnalité et au narcissisme. La  triangulation oedipienne a pour effet la non 

réalisation de l’inceste. Cette démarche s’opère du fait de l’interdit du parent de sexe 

opposé, mais aussi du fait du désir de conserver l’amour du parent de même sexe qui va 

être constitutif du narcissisme même de l’enfant. Pouvoir faire résilience face à un 

traumatisme laisse penser au développement de capacités dont l'ensemble de la structure 

de la personnalité s’élaborerait sur une bonne valorisation narcissique. 

 1.7  Les apprentissages, le discours comme leviers de la résilience 

 Le terme apprentissage (1395) trouve son origine au travers de deux autres 

mots : apprenti et âge. L’apprentissage est l’acquisition de savoir faire, c’est-à-dire de 

processus d’acquisitions, de pratiques, de connaissances, de compétences, d’attitudes, 

ou de valeurs culturelles par l’observation, l’imitation, l’essai, la répétition. La théorie 

donnée par les sciences humaines apporte une nouvelle dimension, à savoir une 

composante intentionnelle dans le processus d’apprentissage. Selon la définition de De 

Ketele (1989), l’apprentissage est un processus orienté vers l’acquisition de certains 

savoirs : savoir faire, savoir être, savoir devenir. Grooaters (1994) évoquera les quatre 

objets de l’apprentissage que sont  la connaissance, les compétences, les habiletés et les 

attitudes. La capacité d’apprendre présupposerait la capacité de stockage et 

d’élaboration d’informations. Au plan psychologique, l’apprentissage est un processus 

par lequel le sujet va acquérir une réponse ou un ensemble de réponses qu’il ne 

possédait pas dans son répertoire. Ces réponses apprises sont de types variés : 

comportemental, émotionnel, physiologique. Les travaux en éthologie nous ont 

énormément appris sur ces différents types d’apprentissages. Aussi, allons nous 

développer les différentes approches conceptuelles sur ce concept d’apprentissage. 
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1.7.1  Notions d’apprentissages : les différentes approches conceptuelles. 

 L’étude des apprentissages s’origine au travers du travail de plusieurs chercheurs 

qui l’ont corrélé en regard du développement de l’enfant. C’est au travers de ces modes 

d’apprentissages et des capacités de l’enfant que va pouvoir s’opérer le processus de 

résilience. Selon Marie Anaut (2016)
146

 , il est nécessaire de se pencher sur ce qui fait 

problème dans le développement des enfants et leurs rapports aux apprentissages. Mais 

elle explique qu’il est aussi  important de tenter de comprendre les processus à l’œuvre 

lorsque, parfois contre toute attente, les enfants réussissent leur scolarité malgré les 

conditions difficiles qu’ils vivent ou ont vécu dans leur environnement familial et 

social. En effet, la connaissance du cheminement de ces élèves atypiques qui s’adaptent 

malgré un contexte d’adversité peut permettre de mieux cerner les variables sur 

lesquelles des interventions d’aide pourraient être possibles pour d’autres enfants en 

difficulté. Selon Rochex (1999) bien des enfants se développent grâce ou à travers 

l’investissement des apprentissages scolaires, malgré des conditions de vie aversives : 

qu’il s’agisse de carences affectives graves dans le contexte familial, de maltraitances 

physiques et/ou psychologiques, voire d’abus ; ou bien dans le contexte social, de 

trajectoires de vie délétères, marquées par les guerres, les génocides et les traumatismes 

de diverses origines. 

Freud (1856-1939) s’est peu intéressé à la clinique des enfants de manière 

directe. Il formulera des hypothèses de travail, afin d’expliquer certains symptômes et 

ce, pour les faire céder. Ainsi considère-t-il que « l’inconscient de la vie psychique n’est 

autre que la phase infantile de cette vie »
147

. 

Henri Wallon (1879-1962), qui conceptualise, quant à lui, que l’enfant se 

construit dans le lien social. Philosophe et médecin, Wallon va décrire une approche à la 

fois complexe et systémique tenant compte dans la démarche des apprentissages de 
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l’enfant, des dimensions cognitives, affectives et sociales. Trois principes vont guider 

ses recherches : 

 Comprendre un phénomène ne peut se faire dans une démarche isolée de son 

contexte : « plus que le geste, c’est le  système auquel il appartient  qui 

compte »
148

. 

 L’enfant, dès sa naissance, est pris dans le lien social. Il est inséparable de la 

dimension biologique et sociale. 

 Les crises et les conflits jouent un rôle majeur : ils permettent au sujet de 

progresser. 

Jean Piaget (1896 -1980), ou l’activité du sujet connaissant. 

Il est le père fondateur de l’approche constructiviste. Très jeune, il voulut 

construire une théorie du sujet connaissant et il y consacra son œuvre. « Mon but de 

découvrir une embryogenèse de l’intelligence était adapté à ma formation 

biologique »
149

.  Le fondateur de cette théorie du développement avance l’idée que les 

enfants construisent leurs apprentissages et leurs savoirs au fil d’adaptations et 

d’interactions répétées avec leur entourage. Selon Piaget (1971) l’enfant agirait sous la 

dynamique de deux mécanismes : 

 « L’assimilation », c’est-à-dire l’action de l’enfant sur son environnement et 

l’assimilation de ce dernier au plan cognitif et compréhensif en regard du stade 

de développement et de maturation naturelle de son cerveau. 

 « L’accommodation », qui serait l’aptitude de l’enfant à agir et à se réajuster en 

fonction des évènements de la vie, des expériences, des déceptions. « Si nous 

prenons l’exemple d’un jeune enfant qui apprend à se servir d’une fourchette, 

expliquait Piaget (1964), lorsqu’il rencontre la fourchette, le geste qu’il connaît 

et qui lui permet de la porter à sa bouche n’est plus suffisant. L’enfant doit 

adapter son geste s’il veut pouvoir manger. Ici, l’apprentissage et le savoir se 
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construisent donc dans l’adaptation et l’interaction entre l’enfant et son 

environnement, entre ses compétences et ses expériences »
150

. 

En regard de la résilience, Serge Tisseron (2013)
151

, explique qu’au travers de 

ces deux types de processus (accommodation et assimilation), l’adolescent peut changer 

sa croyance ou son mode de vie en développant une série d’expériences nouvelles lui 

permettant ainsi un chemin de résilience. La psychologie de Piaget reste une référence 

pour la pensée de l’apprentissage. Le concept de l’apprentissage demeure-t-il suffisant 

pour définir ce qu’est la démarche « d’apprentissage » ? Les nuances que nous 

pourrions amener à la pensée  « piagétienne » seraient notamment en regard de sa 

posture épistémologique. Ainsi, certains auteurs (Blais, Gauchet, Ottavi, 2014)
152

 

pensent que Piaget se situe plus dans une continuité de l’étude des apprentissages initiée 

au XIXème siècle. En réalité, il n’irait pas de soi que  la psychologie de l’enfant 

s’oriente vers le fonctionnement normal de l’intelligence. « Jean Jamin
153

 a bien montré 

qu’il fallait distinguer le contexte culturel dans lequel s’épanouissait la pensée de la 

nature, et le cas lui-même. C’est son décalage par rapport à la norme et ses troubles qui 

n’avaient pas de nom qui en ont fait un objet d’étude pour le Dr Itard lui même disciple 

de Seguin, éducateur des sourds et muets »
154

. 

Les deux prochains auteurs que nous allons présenter participent à un virage dans 

les méthodes d’apprentissages. Les évoquer, c’est  mettre en évidence les facteurs qui 

au travers de l’apprentissage, vont participer plus spécifiquement à opérer le processus 

de résilience chez l’enfant.   

Arnold Gesell (1880, 1961), ou des méthodes novatrices. 

Après avoir été instituteur, il acquit une formation en philosophie et médecine 

avant de se consacrer à la psychologie. Dans les années 1919, il va réaliser un travail 
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d’observation et de description sur des enfants de 0 à 16 ans.  Son approche 

développementale proche du modèle de maturation biologique l’a orienté vers 

l’affirmation  qu’apprendre, c’est grandir. Il fut l’un des pionniers à filmer les attitudes 

et comportements des enfants, à combiner des approches extensives et des méthodes 

longitudinales, enfin à élaborer une échelle du développement du bébé.  

Bettelheim Bruno (1903 – 1990), était-il convaincu des erreurs éducatives qui 

avaient été commises eu égard à la conception freudienne
155

? 

Pour lui, le processus éducatif veut amener à accepter et à perpétuer ce qui est le 

meilleur dans une société. Aussi, l’objectif de l’enseignant sera de renforcer le « Moi » 

au dépend du « Ça ». Pour l’auteur, la contrainte, l’exigence mais aussi la valorisation 

des symboles de la loi, de la justice sont très importants et sont des facteurs essentiels 

d’éducation. Au moment où l’enfant entre à l’école, il faut qu’il ait fait sien le principe 

de réalité. En cela réside la tâche des parents et des éducateurs. Bien que l’amour doive 

être  inconditionnel, « L’amour ne suffit pas » écrit Bettelheim,  Il est nécessaire pour 

l’auteur, d’apprendre le prix de l’effort et d’apprendre sans forcément une gratification 

immédiate
156

. Aborder la dimension éducative au regard du champ psychanalytique, 

n’est pas dans une intention de la placer dans une toute vérité, loin de là. En revanche,  

sa pertinence serait de tenter d’analyser  l’interaction entre l’enseignant et l’élève dans 

les dimensions inconscientes, affectives et fantasmatiques. Le regard psychanalytique 

posé sur le rapport maître/élève invite à voir ce qu’il y a par delà l’observable. Il incite à 

rechercher le contenu latent qui se cache sous celui, manifeste, des communications 

interpersonnelles. Il engage  encore l’enseignant, tenu de maîtriser la relation par 

l’obligation professionnelle, à s’interroger sur les enjeux affectifs qui se trament dans le 

champ pédagogique. Bien qu’il ne soit pas thérapeute, la relation éducative se situe 

néanmoins  dans le champ des désirs des partenaires. Tout être humain a besoin d’être 
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reconnu, de compter aux yeux d’autrui, et ce phénomène est encore plus prégnant dans 

la dimension traumatique d’un enfant. L’élève peut désirer attirer l’attention du maître, 

du professeur sur lui, repéré par lui comme unique parmi les autres. Pour se faire aimer, 

l’enfant peut user de séduction, se muer en élève modèle, qui anticipe même les 

demandes de l’enseignant et qui l’appelle régulièrement. L’enseignant doit rester lucide 

de ces enjeux tout en ayant conscience que la réussite scolaire est un moyen pour 

l’enfant d’accéder à un attribut qu’il n’a pas dans la famille parfois, tout comme la 

confrontation peut être un moyen détourné de se mesurer au père. Boris Cyrulnik (1999) 

évoquait que dans la dimension traumatique de l’enfant peu d’enseignants ont 

conscience (comme nous le verrons dans les deux cas cliniques) de leur impact dans les 

trajectoires de vie.
157

 Un enseignant peut être un tuteur de résilience. C’est cette 

interaction qui passe entre autres, par les discours, (nous verrons qu’ils peuvent être de 

différents registres), que nous allons développer maintenant.  

1.7.2  Les discours de résilience : subjectivité, intersubjectivité et interactions  

          par les discours 

Plusieurs travaux rapportent l'intelligence comme étant l'un des facteurs 

individuels importants. Un plus haut niveau d'intelligence serait associé à des stratégies 

d'adaptation plus efficaces pour l'enfant vivant dans des conditions de risque (Cicchetti 

et Rogosch, 1997; Masten et al., 1999; Werner, 2000; Werner et Smith, 2001). Les 

enfants bénéficiant d'une plus grande intelligence seraient plus en mesure d'évaluer les 

événements stressants et seraient capables d'identifier des stratégies pour y faire face par 

leur propre moyen ou en recherchant des personnes pouvant les aider (Werner et Smith, 

2001). Le lien humain par le discours est un facteur très important.  Cependant, une 

recherche effectuée par Luthar (1991) sur les adolescents à risque présente des résultats 

contradictoires avec ceux des études précédentes. En effet, cette étude démontre que 

lorsque le degré de stress est faible, l'intelligence est reliée positivement aux 

compétences sur le plan scolaire; par contre, lorsque le degré de stress est élevé, l'enfant 
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intelligent perdrait ses avantages, et ses compétences scolaires seraient semblables à 

celles des enfants présentant un niveau intellectuel moins élevé. Luthar (1991) explique 

cette contradiction par le fait que les enfants intelligents seraient plus sensibles à leur 

environnement, ce qui augmenterait leur vulnérabilité aux différents stresseurs 

comparativement aux enfants ayant un niveau intellectuel plus faible. L'intelligence 

apparaît donc à la fois comme un facteur de vulnérabilité, mais aussi comme un facteur 

de protection, ainsi que le suggèrent les études citées précédemment. 

Depuis quelques années, les chercheurs portent une attention particulière à un 

autre facteur individuel, soit les habiletés d'autorégulation intérieure. Il s'agit du 

processus interne qui permet à un individu de se guider à travers ses buts et activités, 

dans le temps et selon les contextes de vie. L'autorégulation implique la modulation des 

pensées, des affects, des émotions, le contrôle de l'inhibition, du comportement et de 

l'attention (Buckner, Mezzacapa et Beardslee, 2003). L'autorégulation serait importante 

dans le développement des compétences dans des domaines variés, entre autres, sur les 

plans social et scolaire. Par exemple, l'habileté à diriger son attention aiderait l'enfant 

dans son groupe-classe et dans le partage d'activités avec ses pairs (Masten et 

Coastworth, 1998). Les auteurs ayant évalué les habiletés d'autorégulation chez les 

enfants à risque rapportent que ces habiletés seraient d'importants prédicteurs de la 

résilience. Ces habiletés, plus spécifiquement les fonctions executives et la régulation 

des émotions, seraient reliées à un bon niveau d'adaptation et à une bonne santé mentale 

(Buckner et al., 2003; Lengua, 2002). Lengua (2002) rapporte que les émotions 

négatives augmenteraient les risques de problèmes d'adaptation, tandis que les émotions 

positives favoriseraient un développement harmonieux et un plus grand niveau 

d'adaptation chez l'enfant. La régulation des émotions est une composante importante du 

comportement et des stratégies d'adaptation. Enfin, toujours selon Lengua (2002), une 

faible capacité d'autorégulation rendrait les enfants plus vulnérables aux risques 
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multiples. Dans ce cadre là, réguler ses émotions passe par la capacité de l’enfant à les 

identifier et à les nommer dans le discours. (Buckner et al, 2002) 

Le tempérament pendant l'enfance constitue un autre facteur pour l'enfant vivant 

dans un contexte de risque. Dans leur étude longitudinale, Werner et Smith (2001) 

rapportent que, dans leur petite enfance, les enfants résilients auraient un tempérament 

plus facile et seraient qualifiés d'agréables, sociables, gentils et amicaux 

comparativement aux enfants présentant des problèmes d'adaptation qui seraient plus 

peureux, anxieux et suspicieux. Les enfants résilients auraient aussi la capacité de 

s'attacher à des adultes significatifs et de susciter leur attention de façon positive. 

L'estime de soi constitue donc un facteur qui ressort très souvent dans les études sur les 

facteurs protecteurs favorisant la résilience dans un contexte à risque comme la pauvreté 

(Buckner et al., 2003; Cicchetti et Rogosh, 1997; Masten et al., 1999; Werner, 2001). 

L'estime de soi peut être définie par les sentiments et pensées qu'un individu a de ses 

compétences, de sa valeur personnelle, de ses habiletés et qui influencent par la suite sa 

manière de composer avec les succès et les échecs et de s'adapter à son milieu (Fraser, 

1997). Il comprend donc par le fait même le sentiment d'efficacité personnelle. Les 

auteurs rapportent que les enfants résilients ont une haute estime d'eux-mêmes 

comparativement aux enfants présentant des troubles d'adaptation. Dans le même ordre 

d'idées, Luthar (1991) rapporte, dans son étude sur les adolescents à risque, que les 

jeunes résilients ont un fort sentiment de contrôle sur ce qui leur arrive. Ainsi, lorsqu'un 

jeune croit avoir peu de contrôle sur les événements qui l'entourent, il devient passif, ce 

qui restreint ses stratégies d'adaptation. En revanche, lorsqu'un jeune croit qu'il a du 

pouvoir sur ce qui l'entoure, les stratégies d'adaptation sont plus nombreuses et 

efficaces. Enfin, un dernier facteur individuel fait référence aux compétences sociales, 

qui comprennent généralement les habiletés sociales, le comportement, l'adaptation 

scolaire, une bonne communication et la capacité de résolution de problèmes (Luthar, 

1991; Masten et al., 1999; Werner, 2001). Ces études soulèvent que l'enfant résilient 
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serait socialement compétent et autonome, posséderait de bonnes habiletés de 

communication, aurait la capacité d'aller chercher du soutien autour de lui, et qu'il irait 

vers des pairs prosociaux. Selon l'étude de Masten et al. (1999), le développement des 

compétences serait lié aux ressources psychosociales du jeune, présentes en moins 

grand nombre dans un contexte chronique de stress comme la pauvreté. Par contre, 

lorsque les ressources sont accessibles, l'enfant développerait de bonnes compétences 

sociales. Voyons donc ces différentes ressources familiales et environnementales 

pouvant jouer un rôle protecteur chez l'enfant à risque. 

La dimension subjective qui va construire les représentations de l’enfant et 

participer à développer ses compétences se définit comme le  caractère de ce qui est en 

rapport avec un sujet. L’intersubjectivité est utilisée pour la première fois par Kant 

(1790) dans sa « critique de la faculté de juger »
158

. Il y développe l’idée que les 

hommes sont des sujets pensants, capables de prendre en considération la pensée 

d’autrui dans leur jugement propre. Kant (1790) reprendra le thème socratique en reliant 

le « penser par soi-même » au « penser en se mettant à la place de l’autre ». Au tournant 

du XX
e
 siècle, avec la découverte de l’inconscient, Freud (1904) introduit une nouvelle 

donnée, la division du sujet, et complexifie donc ce débat que l’on retrouve, d’une 

certaine façon, dans l’opposition entre narcissisme et relation d’objet, mais le focus se 

trouve dès lors plutôt centré sur l’intrasubjectif. Husserl (1929) introduit le terme 

d’ « Intersubjektivität »
159

 pour désigner « l’existence d’une pluralité des sujets 

communiquant entre eux et partageant un monde commun, présent à la conscience de 

chacun », notion reprise par Heidegger (1937)
160

 dans ses travaux sur la coexistence et 

l’être avec autrui. « Pour obtenir une vérité quelconque sur moi, il faut que je passe par 

l’autre »
161

, écrit Sartre dans « L’être et le néant » (1943). « L’autre est indispensable à 

mon existence, aussi bien d’ailleurs qu’à la connaissance que j’ai de moi. Dans ces 
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conditions, la découverte de mon intimité me permet en même temps de découvrir 

l’autre, comme une liberté posée en face de moi, qui ne pense, et qui ne veut que pour 

ou contre moi. Ainsi découvrons-nous tout de suite un monde que nous appellerons 

l’intersubjectivité, et c’est dans ce monde que l’homme décide ce qu’il est et ce que sont 

les autres »
162

. Ainsi l’intersubjectivité fonderait les théories de la communication. 

Golse (2006) définit l’intersubjectivité comme la reconnaissance que soi et l’autre sont 

des personnes distinctes ayant chacune des intentions, des désirs différents
163

. Cette 

notion sera reprise en psychanalyse.  Le « Je » ayant besoin du « Tu » et inversement 

dans le registre de l’interaction. Aussi, l’école participe à l’élaboration du processus de 

résilience en terme de protection psychique par le biais de l’intersubjectivité. En ce sens 

les pédagogues doivent être attentifs à l’équilibre psychique des enfants de leurs classes 

et avoir des attitudes et attentions valorisantes et positives en regard des compétences 

des écoliers.  C’est par l’apprentissage coopératif que l’enfant se sent valorisé et peut se 

reconstruire aux dépens de l’apprentissage compétitif qui peut être source de 

souffrances encore plus grandes que celles préexistantes. Les effets positifs sont 
164

 :  

  Sur le plan psychologique : augmentation de l’estime de soi ;  

  Sur le plan cognitif et scolaire : amélioration de la motivation à apprendre et des 

résultats scolaires, meilleur transfert de ce qui est appris depuis une situation 

vers une autre ; 

  Sur le plan relationnel et social : baisse du racisme et du sexisme, du harcèlement 

et de la violence, ainsi que de la toxicomanie ; augmentation des comportements 

altruistes. Les élèves apprécient également plus l’enseignant et le perçoivent 

comme plus compréhensif et aidant. 

 L’apprentissage coopératif permet à des élèves n’ayant pas compris un cours de se 
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l’approprier
165

.   

C’est ce dont témoigne le tableau suivant décrit par Abrami P. C., Chambers B., 

Poulsen C., De Simona C., D’Apollonia S. & Howden J. dans « L’apprentissage 

coopératif ; théories, méthodes, activités » en 1996.  

Situation initiale Situation finale 

 2 % deviennent négatifs 

Groupes positifs 9 % deviennent mixtes 

 89 % restent positifs 

 9 % deviennent négatifs 

Groupes mixtes 15 % restent mixtes 

 75 % deviennent positifs 

 61 % restent négatifs 

Groupes négatifs 14 % deviennent mixtes 

 24 % deviennent positifs 

 

 Aussi, les élèves tutorés et tuteurs améliorent nettement leurs résultats scolaires
166

 

grâce à la médiation par les pairs
167

 : 
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  les élèves parviennent à un accord dans 93 % des conflits ; 

  sont satisfaits dans 88 % des cas ; 

  il y a une sensible amélioration de l’ambiance dans la classe ; 

  des effets se manifestent ensuite à l’extérieur, en particulier dans la famille. 

 Il en est de même pour certaines matières comme la philosophie. Les enfants 

améliorent
168

 : 

  l’apprentissage des mathématiques ; 

  l’apprentissage de la lecture ; 

  le raisonnement logique ; 

  l’estime de soi ; 

  le langage ; 

  l’intelligence émotionnelle.  

 Selon Montandon (1997), un bon professeur est à la fois quelqu’un qui sait bien 

enseigner (expliquer clairement et patiemment, savoir susciter l'intérêt et la motivation) 

et qui manifeste un ensemble de qualités humaines qui s'expriment par l'écoute, la 

gentillesse, la disponibilité envers les élèves, la compréhension, l'humour, la 

sympathie
169

. C’est ainsi qu’une formation des enseignants à l’empathie améliore les 

résultats scolaires des élèves, diminue la violence, le vandalisme et les discriminations 

de la part des élèves et enfin, diminue l’absentéisme et le taux de démission chez les 

enseignants
170

. Les enseignants sont les principaux tuteurs potentiels de résilience
171

. La 

résilience est indissociable de la notion traumatique. C’est cet écho que décrivent les 

ouvrages de Fassin et Rechtman (2007) : « L’empire du traumatisme : enquête sur la 

condition de victimes », ainsi que celui d’Eliacheff et Soulez-Larivière (2006) : « Le 

temps des victimes ». À la fois, « à quel prix les sujets résilients paient-ils leurs 
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parcours ? », s’interrogent ces derniers auteurs. Et de poursuivre, la réussite sociale 

parfois de ces personnes ne dissimule t-elle pas de graves failles dans la sphère intime ? 

C’est ce que nous allons développer en évoquant les freins, limites du processus de 

résilience ultérieurement. Les études quantitatives ont révélé des relations entre des 

variables bien précises, susceptibles d’avoir un effet protecteur ou néfaste sur d’autres 

variables caractérisant une victime d’abus ou de négligence, de façon à les comparer 

entre eux et avec un groupe contrôle. Leur mesure a été reprise par Daining et De 

Panfilis (2007), Cashmore et Paxman (2006) ainsi que par Gwadz et al. (2006).  Les 

études qualitatives se sont orientées vers l’illustration d’éléments théoriques. Ainsi, 

certaines études se sont attachées uniquement à la résilience scolaire (Hines et al., 2005; 

Jackson et Martin, 1998; Merdinger et al., 2005) et celle liée à des variables 

psychologiques (Anctil et al., 2007) alors que d’autres ont mis l’accent sur une situation 

englobant plusieurs domaines de vie. La catégorisation décrite par Masten (2006) 

s’avère pertinente pour regrouper les principaux résultats de ces études.  En effet, elle 

permet d’évaluer les éléments positifs et les obstacles à la résilience selon trois niveaux: 

individuel, interactionnel et communautaire. Au niveau individuel, les études rapportent 

qu’un lieu de contrôle interne (Hines et al., 2005; Jackson & Martin, 1998), de la 

satisfaction de vie, une santé mentale positive et une capacité à créer des relations 

significatives avec des amis (Hines et al.), une faible perception de stress (Daining & 

DePanfilis, 2007), une capacité à résoudre des problèmes et à prendre du recul face aux 

situations douloureuses et une certaine valorisation de soi (Conway et al., 2003) sont 

des éléments essentiels pour opérer la résilience. A contrario, la honte, le sentiment 

d’avoir été trahi, les souvenirs du passé qui viennent hanter le présent (Conway et al., 

2003), la peur, la nostalgie et le regret (Iglehart et Becerra, 2002) influencent 

défavorablement la résilience. Au plan communautaire, les démarches constitutives de 

la résilience sont :  
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- une continuité et une stabilité dans la vie des participants (Cashmore & Paxman, 

2006; Jackson & Martin, 1998; Merdinger et al., 2005) ;  

- la préparation à une vie autonome pour créer des relations durables avec un 

adulte ou des pairs (Iglehart & Becerra, 2002), l’utilisation parfois de l’aide en 

santé mentale et la présence de « parents » de famille d’accueil perçus comme 

aidants (Anctil et al., 2007) ; 

- En outre, un investissement du lien social par la participation à des groupes 

(Merdinger et al., 2005) et à des activités de loisir (Jackson & Martin; Merdinger 

et al., 2005) ainsi qu’une expérience d’éducation vécue comme positive 

(Jahnukainen, 2007) sont des éléments qui sont des facteurs favorables au 

processus de résilience. 

Certaines études mettent en évidence les interactions entre ces différents 

niveaux, comme celle de Hines et al. (2005) qui montre le lien entre la capacité de se 

créer des amis (niveau individuel) et la présence d’amis (niveau relationnel ou 

communautaire). Les travaux d’Ungar rédigés dans sa thèse doctorale (Ungar, 1995) 

mettent en évidence que la résilience dépend du regard que le sujet a sur lui et de sa 

manière de se définir (self-définition). Ungar (1995) pose une définition de la résilience 

qu’il inscrit dans une approche constructiviste. Selon sa perspective, la résilience est le 

« résultat d’une négociation, entre l’individu et son environnement, pour les ressources 

lui permettant de se définir lui-même comme étant sain malgré des conditions vues 

collectivement comme adverses » (Ungar, 2004, p. 342). Ungar (2008) montre 

l’importance de la négociation dans les interactions qui prennent place entre : l’individu 

qui cherche un rôle social valorisant et faisant sens dans sa réalité culturelle, et son 

environnement qui offre ou non un accès à des ressources favorisant la santé et qui sont 

évaluées comme telles par l’individu et son groupe culturel.  

En mettant ainsi l’accent sur l’idée de négociation, Ungar (2008) définit la 

résilience à la fois comme un processus et un résultat. L’être humain est en permanence  
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sollicité par son environnement, physique ou social, auquel il est contraint de s’adapter. 

Aussi, nous allons maintenant développer certains axiomes liés à une perspective 

interactionniste. Comme le décrit Boris Cyrulnik (1999), « nul ne peut faire résilience 

seul »
172

. C’est dans la rencontre et plus spécialement dans l’interaction qu’elle génère 

que va pouvoir s’opérer le processus de résilience. 

1.7.2.1 L’adolescence : de l’importance des interactions durant l’enfance 

L’être humain est en permanence  sollicité par son environnement, physique ou 

social, auquel il est contraint de s’adapter. L’existence de perturbations nombreuses 

provenant des interactions sociales et des interactions avec les objets (physiques ou 

symboliques), dont fait partie le traumatisme, va imposer au sujet de s’adapter. 

L’adaptation du sujet à l’environnement met en jeu deux mécanismes de base : 

l’assimilation et l’accommodation. L’assimilation consiste en une familiarisation des 

données du monde extérieur afin de les rendre intégrables à la structure propre du sujet. 

C’est donc l’environnement qui tend à se conformer à la structure de l’enfant. A 

l’inverse l’accommodation correspond à un ajustement du sujet aux données de 

l’environnement. « Les deux processus, assimilation et accommodation, sont 

indissociables et interagissent tout au long du développement ».
173

 

L’adaptation consistera donc au passage d’un état de moindre équilibre vers un 

état d’un équilibre supérieur. Cette perspective renvoie à l’importance des interactions 

pour étudier le monde social et la croyance en la capacité réflexive du sujet.  Elle est 

influencée par les travaux de différents auteurs, dont H. S. Becker, Goffman, Strauss et 

Blumer (1969), associés à la tradition de Chicago en sociologie décrite par Becker 

(1999) et Chapoulie (2004b). Blumer (1969) propose trois items qui définissent 

l’interactionnisme : 

1- les êtres humains agissent envers les choses sur la base du sens qu’ils leur 

accordent;  
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2- le sens de ces choses est dérivé ou émerge de l’interaction sociale; 

3- ces significations sont mises en œuvre dans un processus interprétatif et 

compréhensif ou modifiées par ce processus. C’est ce processus qui est déployé 

quand la personne négocie avec les choses qu’elle rencontre. 

L’importance des interactions inscrit aussi la perspective interactionniste à 

l’intérieur de certaines approches constructivistes en sociologie ainsi que parmi les 

épistémologies constructivistes. Corcuff (2007 : 16) situe d’ailleurs les sociologies 

interactionnistes parmi les approches qui utilisent un « langage constructiviste » qui 

permet d’appréhender les réalités sociales comme des « constructions historiques et 

quotidiennes des acteurs individuels et collectifs ». Harris (2010) place l’un des 

fondements de ce qu’il nomme « interpretive social constructionism » (pouvant être 

traduit par socioconstructivisme compréhensif) en relation avec l’interactionnisme 

symbolique de Blumer (1969) voulant que le sens ne soit pas inhérent aux choses, mais 

plutôt construit et modifié dans et par les interactions sociales. D’un point de vue 

épistémologique, l’importance des interactions s’apprécie aussi par cette citation de 

Piaget (1967) reprise par Le Moigne (2007) pour appuyer son « hypothèse 

phénoménologique » qu’il propose comme une des quatre hypothèses fondatrices des  « 

épistémologies constructivistes » : « L’intelligence ne débute ainsi ni par la 

connaissance du Moi, ni par celle des choses comme telles, mais par celle de leur 

interaction » (p. 75). L’hypothèse phénoménologique pourrait aussi être nommée, dans 

les mots de Le Moigne (2007 : 76), l’« hypothèse interactionniste » étant donné que « 

nous connaissons des interactions par des interactions; non par des substances ou des 

formes en soi, mais des substances qui sont "formes en mouvement" (Hegel) ». 

Privilégier les interactions permet, comme le souligne Corcuff (2007 : 15), de déplacer 

l’opposition entre un « individualisme méthodologique » où l’analyse du social prend 

racine chez l’individu, et un « holisme méthodologique » qui place le collectif comme 

entité première vers un « relationnalisme méthodologique » où, pour aborder le social, 
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ce sont les relations sociales qui détiennent le statut d’entités premières. Pour le présent 

objet d’étude, privilégier les interactions permet de situer l’analyse de la résilience des 

jeunes dans les relations qu’ils établissent avec leur milieu et dans la façon dont les 

normes sociales sont négociées dans l’interaction. C’est ce que nous analyserons au 

travers de l’histoire de la Guyane, notamment dans ses dimensions traumatiques. Nous 

verrons comment le sujet doit apprendre à négocier dans sa propre histoire de vie avec 

l’interaction de l’histoire de ses descendants. 

1.7.2.2 La croyance en la capacité réflexive du sujet. 

La croyance en la capacité réflexive du sujet est un postulat défendu par les 

interactionnistes qui inscrivent leurs travaux dans la tradition de Chicago. Elle prend 

ancrage dans la philosophie pragmatique de G. H. Mead (1932) qui voit le soi (Self) en 

termes de processus et non comme une structure. Cette distinction permet de tenir 

compte de l’élaboration réflexive associée au soi et de sa capacité d’être à la fois sujet 

pensant et sujet de sa propre conscience. Elle permet également de dépasser l’idée d’un 

individu en réaction à subir des forces extérieures pour l’envisager comme acteur 

capable d’actions envers les choses, c’est-à-dire en capacité de décider d’une ligne de 

conduite et d’interaction en fonction de la signification qu’il donne aux constituants du 

monde environnemental (Blumer, 1966; Cefaï et Quéré, 2006). Paraphrasant 

l’expression de Garfinkel (1967), cette conception rejoint aussi le refus de voir la 

personne en tant « qu’idiot culturel » (cultural dope), inapte à juger de sa réalité et ne 

réagissant que de façon standardisée aux stimuli sociaux. Cette capacité réflexive 

appuie aussi l’hypothèse de Le Moigne (2007) (comme autre fondement des 

épistémologies constructivistes dans le prolongement de l’hypothèse 

phénoménologique) qui affirme la capacité « finalisante ou intentionnalisante » de 

l’esprit selon la capacité des acteurs à « s’autofinaliser » et ainsi à diriger leurs propres 

actions vers des finalités choisies. Cette hypothèse est aussi exprimée dans une 

perspective non déterministe qui évite d’expliquer les actions selon des déterminants 



 147 

extérieurs à l’univers conscient des acteurs et de chercher ainsi les « causes qui 

détermineraient à chaque instant le système de finalité auquel se réfère chaque sujet 

connaissant » (Le Moigne, 2007 : 80). Le rejet par le Moigne de ce qu’il nomme 

l’hypothèse du type « big brother veille sur vous », rejoint une perspective 

interactionniste qui engage à reconnaître la capacité réflexive du sujet. Ce rejet d’une 

position strictement déterministe de l’individu est même ce qui unit, selon Strauss 

(1992 : 257), les interactionnistes de Chicago dans leur désir de contribuer à la 

recherche d’un point d’équilibre entre une conception du monde social où les acteurs 

seraient « totalement libres dans leur volonté » et une conception qui placerait l’action 

comme « assez strictement déterminée [et] soumise à des contraintes». 

C’est aussi cette position qui, dans les mots de Coulon (1997 : 16), donne une « place 

théorique à l’acteur social en tant qu’interprète du monde qui l’entoure » et qui amène à 

vouloir comprendre la façon dont les acteurs négocient leur rôle en lien avec les normes 

sociales qui deviennent alors, pour reprendre Le Breton (2004 : 47), « des fils 

conducteurs et non plus des principes rigides de conditionnement de conduite ». Une 

critique que Corcuff (2007) tire de la sociologie de l’action s’adresse aux approches qui 

ne tiennent pas compte de la capacité réflexive de l’acteur et rejoint celle qui est 

adressée ici aux perspectives normatives sur la résilience.  

Dans le cadre de notre thèse, croire en cette capacité réflexive de l’individu, 

alors conçu comme sujet et acteur de sa vie, permet de donner de la valeur à son 

expérience. Cela amène à valoriser les actions que les jeunes entreprennent et leurs 

discours qui permettent de comprendre leur logique d’action derrière une adaptation 

positive telle qu’ils peuvent la concevoir. La relation éducative met en scène le couple 

enseignant/élève. L’approche par la psychanalyse de cette interaction vise à comprendre 

le comportement des partenaires dans ce qu’il a d’inconscient, d’affectif et de 

fantasmatique. Il incite à chercher le contenu latent qui se cache sous celui-ci, manifeste 

des communications interpersonnelles. Il engage l’enseignant, tenu de maitriser la 
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relation par l’obligation professionnelle,  à s’interroger sur les enjeux affectifs qui se 

trament dans le champ pédagogique. Il serait erroné d’assimiler complètement la 

relation éducative à la relation thérapeutique. Ainsi, selon la psychopédagogue Maud 

Mannoni (1970)
174

, l’objectif du thérapeute n’est pas le même que celui de l’enseignant. 

Le premier cherche à installer une relation d’aide centrée sur l’écoute du patient. S’il 

accepte de représenter l’autorité et d’être la cible de transferts fantasmatiques, il 

n’exerce pas cette autorité. La relation éducative, quant à elle, structurée par une finalité 

d’apprentissage, ne peut se concevoir sans l’autorité de l’enseignant s’affirmant par le 

savoir. Pourtant, à l’occasion d’échanges se produisent des processus transférentiels. 

Alors, l’enseignant doit-il les prendre en charge ? 

Selon Vasquez et Oury (1967)
175

,  il ne s’agit pas de substituer la relation 

éducative à une relation thérapeutique. Aussi, répondent-ils  à la question par la 

négative. Agir autrement serait prendre le risque de privilégier certains élèves par 

rapport à d’autres et de provoquer un climat rivalitaire au sein même d’une classe. 

Ainsi, pour rester disponible, l’enseignant doit garder une certaine distance. À la fois, la 

relation éducative se situe dans le champ des désirs des partenaires. Vasquez et Oury 

(1967) développent que tout être humain a besoin d’être reconnu, à fortiori dans des 

conditions de vie traumatique dont il a pu être victime. En ce sens, pour se faire aimer, 

l’adolescent peut user de séduction, se muer en enfant modèle qui anticipe les demandes 

de l’enseignant. Parfois, il peut se montrer plus ambivalent : le désir d’amour peut être 

contrebalancé par celui de domination, et les manœuvres de séduction peuvent alterner 

avec de vives oppositions. Conscient de ces enjeux de séduction et/ou opposition, 

l’enseignant doit rester lucide. Sans tuer l’élan affectif, source de processus 

identificatoire qui peut permettre d’être un tuteur de résilience, il doit échapper à la 

fusion symbiotique que peuvent chercher certains élèves pour ne pas les enfermer dans 
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une relation de dépendance affective qui freinerait leur émancipation et même le 

processus de résilience.  

Comme nous l’avons déjà développé au travers de différents chercheurs à 

l’instar de Blumer (1966), Cyrulnik (1999), Cefaï et Quéré, (2006), plusieurs types de 

discours sont des déterminants qui vont capitonner la résilience de l’adolescent 

maltraité : l’estime de soi, les aptitudes et potentialités qu’il développe et l’humour que 

nous allons maintenant aborder. 

1.7.2.3 L’humour : un type de discours facteur de résilience 

              Il est évoqué par Simund Freud dans « Le Mot d'esprit et sa Relation à 

l'Inconscient » (1905). L’auteur considère cette activité comme salutaire et l’inscrit  

dans les mécanismes de défense très positifs opérant la résilience
176

 (Kamieniak, 2002). 

Pour Serban Ionescu et ses collaborateurs (2002), l'humour se définit comme 

mécanisme de défense à part entière notamment quand l'humour est appliqué à soi-

même. Dans leur discussion de la définition, Ionescu et al (2003) indiquent que 

« l'aspect défensif » de l'humour consiste en ceci : il épargne à la personne en difficulté 

les affects douloureux que sa situation devrait entraîner et permet, grâce à la 

plaisanterie, d'éviter jusqu'à l'expression de ces affects, c'est-à-dire des plaintes qui 

seraient justifiées
177

. Selon Escarpit (1960) le mot humour vient de la langue anglaise. Il 

a évolué dans la langue française de sa première origine médicale humeur. Il précise 

qu’on utilisait d’ailleurs le mot humoriste pour désigner un médecin partisan de la 

théorie des humeurs. Le mot humour ne sera vraiment accepté par l’Académie française 

qu’en 1932. L’auteur tente une définition de l’humour : « l’unique remède qui dénoue 

les nerfs du monde sans l’endormir, lui donne sa liberté d’esprit sans le rendre fou et 

met dans les mains des hommes, sans les écraser, le poids de leur propre destin. ». 
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Michelle Van Hooland (2006), Docteure en Sciences du langage et Docteure en 

psychologie sociale de la santé, a étudié l’univers de ce qu’elle appelle la maltraitance 

communicationnelle, dénominateur commun de toutes les formes de maltraitances 

infligées aux enfants. Elle a repéré que « l’enfant maltraité évolue au sein d’une 

maltraitance communicationnelle, dans un système de devoirs et non de droits par 

rapport à la parole ».  Pour Martine Nisse
178

 (2008), l’humour est un contre-pouvoir des 

enfants à la dictature de la maltraitance parentale, un moteur d’expression de la haine, 

garant de la lutte contre la dépression. Elle poursuit en expliquant que chez les familles 

maltraitantes, cette haine légitime, transitoire, symbolique est interdite d’expression 

sous peine de représailles. L’utilisation de l’humour en thérapie de victime est un 

moyen, une tentative pour favoriser une démocratisation psychique. Il commence par 

l’injonction thérapeutique paradoxale de choisir un surnom pour l’agresseur, surnom qui 

sera repris ensuite par tous les adultes présents dans la thérapie de réseau dès qu’il sera 

question d’évoquer cette personne. Cette injonction est ressentie de façon libératoire 

aussi par nos patients adultes victimes de violences sexuelles dans l’enfance, pour 

lesquels le protocole de la thérapie est le même que pour les enfants (Nisse, 2008). Elle 

poursuit en décrivant que la plupart des enfants maltraités sont en échec scolaire, ils 

découvrent que les mots de l’insulte ont une orthographe précise. Aussi, « nous  

vérifions l’orthographe avec eux ou leur en faisons vérifier la justesse dans le 

dictionnaire. Nous avons observé que cette découverte les libère de conflits inconscients 

vis-à-vis de l’apprentissage du français. Leurs bulletins de notes certifient plus tard 

qu’ils sont sortis des pièges paradoxaux de la communication familiale » (Nisse, 2008).  

Les jeux avec les mots et les noms obscènes pour désigner et qualifier l’agresseur sont 

activateurs de leur résilience (Cyrulnik, 1999). Plus tard, lors des procès de leurs 
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agresseurs, cette résilience soigneusement cultivée leur permettra d’éviter l’habituelle 

dissociation due à la peur. Ainsi, au tribunal, ces jeunes plaignants seront présents 

psychiquement dans une attitude de dignité retrouvée qui sera vraiment considérée par 

les magistrats. L’anesthésie émotionnelle aura cessé son œuvre souterraine, le 

cheminement thérapeutique les aura entraînés à choisir le bon mot, au bon moment, 

pour la bonne cause, la leur, et parfois même avec humour (Nisse, 2008). L'humour, 

selon Vanistendael
179

 (2005), tend à relâcher la tension provoquée par le conflit d'une 

manière qui permet à tout le monde d'en bénéficier, au lieu de n'y impliquer qu'une 

seule personne, comme c'est le cas des commentaires moqueurs ou cinglants. Il y a 

d'autre part souvent une part d'autocritique ou de vérité dans l'humour, poursuit-il.  Il 

faut distinguer, selon lui, l'humour de la dépréciation (qui porte atteinte à l'image de 

l'objet en ternissant l'image de sa cible par le sarcasme, l'ironie cinglante ou les 

remarques désobligeantes), de l'agression passive (qui utilise la pitrerie ou les tentatives 

de faire rire d'une manière rabaissante, ce qui bloque à l'inverse la gestion des conflits 

ou des facteurs de stress) et encore des blagues (qui visent à soulager un stress saillant 

ou un conflit affectif qui vient d'être déclenché). L’humour serait un facteur primordial 

qui améliore la résilience des adolescents victimes selon Lopez (1998), citant l’article 

de Vanistendael (2005) sur la résilience comme réalisme de l’espérance. « « Sur ta tête, 

il te prend la confiance celui-là ! » nous disait, en souriant et de façon rythmée, l’un des 

adolescents délinquants » (Vanistendael : 2005). Aussi, après avoir développé les 

différents types de discours qui ont fait l’objet de résultat d’études concernant le 

processus de résilience, dans le cadre d’une approche interactionniste et avant d’aborder 

la partie des cas cliniques, nous allons développer certains éléments qui peuvent 

participer à faire frein au sujet pour opérer le processus de résilience. Il s’agira 
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d’analyser les mécanismes de défense, le syndrome de répétition traumatique, le 

système de loyautés, les dernières recherches concernant la neuroscience. 

1.8   Les limites au processus de résilience 

Serge Tisseron
180

 (2007) explique que le psychisme peut mettre en fonction 

divers mécanismes de protection face au traumatisme et, faire limite, voire créer une 

incapacité au modelage de la résilience. D’où le « combat » dont parle Boris Cyrulnik 

(1999). Nous allons maintenant  détailler ces limites. 

1.8.1 Les mécanismes de défense 

Dans tout le désir de non reproduction, notamment de la violence, le sujet peut 

mettre en place des mécanismes de défense tels que la dénégation et/ou la mythomanie. 

Aussi, peut-on retrouver un autre élément s’organisant autour d’un système de 

« parentification » très précoce avant même d'avoir vécu son enfance et son 

adolescence. Certains sujets fonctionnent aussi de manière mythomaniaque démontrant 

un réel frein au processus de résilience avec des mécanismes introjectifs. Dans le cadre 

conceptuel, l’introjection (jeter à l’intérieur) se définit de manière générale comme 

l’inclusion fantasmée de l’objet, d’une partie de ce dernier, ou bien du lien à celui-ci. 

Elle sert de repère au Moi pour l’appréhension de l’objet extérieur dont le détachement 

est alors possible. L’introjection fut introduite par Ferenczi (1909/1968) en parallèle à la 

projection (jeter à l’extérieur, qui sera évoqué ultérieurement).  Il le dégage de son 

travail clinique et l’utiliserait à des fins de diagnostic différentiel de structure entre 

névrose et psychose. Ce mécanisme est, selon lui, caractéristique de la structure 

névrotique qui, contrairement à la structure psychotique qui crée un clivage avec le réel, 

admet dans son Moi une part aussi importante que possible du monde extérieur en en 

faisant l’objet d’imagination inconsciente. Par ce processus, le sujet atténue ses désirs 

insatisfaits ou impossibles à satisfaire afin de gérer sa frustration. Ferenczi (1912) donne 

plus d’extension à ce concept : « Je décris les projections comme l’extension de l’intérêt 
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érotique initiale au monde extérieur par intrusion de ces objets dans le Moi. Au fond 

l’homme ne peut aimer que lui-même et quand il est aimé, il l’absorbe
181

 ». 

L’introjection stigmatise  un tout amour objectal et, par voie de conséquence, la notion 

même de transfert. Concernant les enfants,  Ferenczi (1912) explicite que c’est un 

moyen par lequel s’élargissent ses intérêts. Par la suite, Freud (1915) reprendra cette 

notion pour signifier combien le Moi « introjecte » les objets sources de plaisir et 

externalise les objets du déplaisir. 

Dans « Deuil et mélancolie », Freud (1915) définira l’introjection comme un 

mécanisme de défense, puisque l’endeuillé, pour éviter d’avoir à se séparer du mort, 

incorpore l’objet perdu.
182

 C’est dans la dimension du fantasme que le sujet introjecte et 

ce processus, au-delà d’une défense, participe à un renforcement du Moi, notamment 

comme l’évoque Torok (1999), par « établissement d’un héritage psychique »
183

 où se 

questionne  la notion  d'estime de soi qui se construit dès l’enfance. Cette estime de soi 

trouve sa genèse dans le « caregiving »
184

  de Bowlby (1969) ou le « holding »
185

 de 

Winnicott (1971), c'est-à-dire la fonction du prendre soin, qui selon l’auteur «  organise 

les soins parentaux répondant aux besoins d'attachement de l'enfant
186

 ». 

Cette notion, notamment maternelle, a d'abord été comprise comme la transmission de 

l'attachement à la génération suivante. De nombreuses études ont été réalisées sur la 

transmission de l'attachement, et en particulier, le fait que les mères procurent un 

attachement sécure. Ainsi, selon Bowlby (1969), à un certain niveau,  les enfants dont 

les parents ont été désorganisés montrent que, s'occuper de leurs propres enfants, 

dérégule le système du « caregiving » de ces mères, et réactive ainsi les craintes et les 

souvenirs traumatiques personnels. L’absence de « pattern » sécure durant toute  
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l’enfance semble déterminant et dévoile ainsi toute la limite au processus, tout comme 

le syndrome de répétition que nous allons maintenant développer. 

1.8.2  Le syndrome de répétition 

Afin de mieux rentrer dans la compréhension du concept de répétition, nous 

allons au préalable évoquer le principe de constance de Freud (1895). Comme tout 

organisme vivant, l’être humain dispose d’une forte propension à vouloir maintenir 

constante sa tension intérieure ; il s’agit du principe de constance, l’analogie au principe 

d’homéostasie au plan physiologique
187

. Les conduites et les mécanismes psychiques 

allant dans le sens d’un évitement de toute tension nouvelle ou de sa réduction seront 

préférentiellement recherchés, si la tension n’a pu être évitée : c’est le principe de 

plaisir, notion élaborée par Gustav Fechner (Lustprinzip en 1845)  et reprise par Freud 

en 1920. Ce dernier explique que, si initialement l’enfant recherche la décharge 

immédiate, il apprendra progressivement à la différer pour qu’elle ne soit pas 

dangereuse à sa survie, mais au contraire source d’une plus grande satisfaction (Freud 

1920). Ce sera l’acquisition du principe de réalité (Winnicott, 1971), pour lequel 

l’entourage jouera un rôle essentiel, où Winnicott (1971) précise qu’il n’est qu’une 

forme d’emménagement pour les besoins et la qualité de la survie du principe de plaisir 

et non pas son opposé. L’enfant apprendra également qu’un accroissement de tension  

peut être source de plaisir s’il constitue le préliminaire à un plus grand plaisir en 

permettant l’anticipation de la décharge ultérieure, comme ce sera le cas pour le coït et 

les plaisirs sexuels préliminaires. Néanmoins, à côté de ce principe de constance et de 

plaisir, l’observation clinique démontre une autre constante du fonctionnement humain 

à savoir la compulsion de répétition. La répétition est un concept fondamental que 

Freud développe dans « Au delà du principe de plaisir » (1920). Il ne s’agit pas là d’une 

simple tendance à répéter les habitudes acquises par apprentissage mais de la contrainte 

interne qui pousse le sujet à répéter indéfiniment les mêmes situations traumatiques qui 
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le font souffrir mais qu’il ne peut s’empêcher de provoquer à nouveau. À cet affect se 

rajoutent également les réactions de l’entourage qui peuvent renforcer cette répétition. 

Freud (1920) développera ultérieurement  une idée nouvelle en regard de la dimension 

onirique et notamment les cauchemars consécutifs à la névrose traumatique. Si jusque-

là, il associait le rêve à la notion d’accomplissement du désir et du plaisir
188

 (concept 

élaboré en 1914), dans son article « Remémoration, répétition et perlaboration », Freud, 

à partir de 1920, va nuancer sa théorie en regard de l’analyse des névroses traumatiques 

liées à la guerre. La réminiscence des souvenirs par les cauchemars l’amène à revoir son 

approche de la notion de plaisir. Ainsi, s’il existe une forme de « déplaisir » pour la 

conscience, il n’en serait pas de même pour l’instance inconsciente qui pourrait y 

trouver « des plaisirs ». En conséquence, le pare excitatoire s’effracterait, laissant place 

aux scènes mortifères. La répétition aurait une fonction d’apaisement traumatique là où 

le sujet n’arriverait pas à le symboliser. Ainsi, Freud (1920) développe la notion 

d’automatisme de la psyché en regard d’un phénomène archaïque primaire,  qui 

s’impose à la personne sous la forme d’une « exigence pulsionnelle » qu’il va  nommer 

« pulsion de mort ». L’objectif  vise donc à restaurer un état antérieur. Freud (1920) 

poursuit avec l’analogie au jeu du Fort/da, où l’enfant jette l’objet qu’il a à ses côtés, 

puis « le jeu de la bobine ». Ainsi, l’enfant élabore la représentation de la présence et du 

manque au travers de la répétition. Le jeu permet à l’enfant l’abréaction en regard du 

déplaisir généré par le principe de réalité. Freud, dans « Au-delà du principe de 

plaisir » (1921), note que la répétition, observée dans plusieurs comportements, dont le 

jeu de son petit-fils Ernst, démontre qu’il existe un autre principe basé sur une 

compulsion de répétition qu’il  nommera pulsion de mort. C’est d’ailleurs à partir de ses 

travaux, que Freud (1921) a rattaché à cette compulsion de répétition les névroses 

traumatiques  où la personne revit indéfiniment le traumatisme originaire sans pouvoir 

s’en délivrer, ainsi que les réactions thérapeutiques négatives qui font que, plus ou 
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moins inconsciemment, le sujet tient en échec toutes les mesures thérapeutiques 

susceptibles de l'aider comme s'il était contraint à maintenir des conduites jugées 

pourtant insatisfaisantes. C'est dans ce contexte ici posé, que Freud (1921) y voit un 

effet de la pulsion de mort. Les effets du traumatisme ne sont pas toujours perceptibles 

immédiatement, et ne développent leurs potentialités pathogènes parfois que dans un 

second temps, parfois très à distance. C’est l’effet  d’après coup, caractéristique du 

fonctionnement mental. Cela semble être dû en particulier au développement en 

plusieurs temps de la sexualité humaine qui n'atteindra son apogée qu'à la puberté. Bien 

des traumatismes de l'enfant ne se révèleront ainsi qu’à la puberté quand ils seront 

« réactivés », prenant alors tout leur sens par la poussée sexuelle pubertaire. Aussi, on a 

voulu voir dans « l’abréaction », ou « décharge émotionnelle », une possibilité d'éviter 

l'effet pathogène des traumatismes. C'est l'origine de toutes les méthodes dites 

cathartiques (les grecs désignaient par : « catharsis », les effets libérateurs de la 

décharge émotionnelle à laquelle il était attribué un rôle bénéfique de la tragédie). C'est 

ainsi que Freud (1921) avait initialement recherché cet effet cathartique, notamment par 

l'hypnose, pour l'abandonner par la suite. Il a constaté des effets très passagers, avec des 

déplacements de symptômes. Au travers de la répétition, Freud (1921) explicite le 

conflit intrapsychique comme la résultante entre la pulsion de vie et la pulsion de mort. 

En 1964, la distinction se fait entre le retour du refoulé, et la répétition qui s'organise 

autour de la remémoration qui trouve sens dans la limite du Réel. «  Le réel est ici ce 

qui revient toujours à la même place »
189

. C’est en 1966 au travers des « Ecrits » que 

Jacques Lacan reprend le concept de répétition
190

. Lorsqu’il  présente le concept 

freudien de répétition, il invoque généralement le nom du philosophe  Kierkegaard 

(1843). C'est dans son séminaire sur l'Angoisse que Lacan (1968), pour éclairer le sens 

de la découverte freudienne, ajoute à la référence à Hegel celle de Kierkegaard, en 
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précisant : « La vérité, c'est Kierkegaard qui la donne» (21 novembre 1962). La 

présence du penseur danois est donc constante chez Lacan (1962). La distinction de 

Kierkegaard (1956) entre la répétition et le souvenir fournit à Lacan (1962) un ensemble 

utile d'outils conceptuels pour l’aider à communiquer et établir sa propre distinction 

entre l'imaginaire et le symbolique. Le concept Kierkegaardien de répétition surgit dans 

le contexte d'auto-développement. La répétition concerne « la garantie d'existence ». 

Particulièrement, il essaie de résoudre le dilemme d'individualité : comment concilie-t-

on le fait que le Moi intra-psychique puisse maintenir au fil du temps une unité ? Ici, ce 

sont les aspects de la modification que questionne  Lacan en regard de la notion de 

répétition freudienne. On évoque initialement à la modification de Lacan (1966), 

« L'automatisme de la répétition »
191

. À l’instar de Kierkegaard, Lacan décline la 

répétition soit vers une orientation vers l’avenir, soit vers le passé. La « reprise » 

s’opère vers l’avenir, et non la remémoration qui s’inscrit dans le passé. Pour Lacan 

(1968), la répétition s’inscrit dans un retour de la jouissance, du fait même que quelque 

chose est perdu. 

C’est parce qu’il y a perte d’une jouissance éprouvée, que le sujet fait répétition dans 

l’idée de récupérer quelque chose de cette jouissance à jamais perdue. C’est ainsi que 

Lacan (1966) introduira le terme « d’entropie » au sens du retour (grec : « entropia »). 

C’est en cela que l’on peut mieux comprendre la notion lacanienne  qui parle d’une 

rencontre manquée entre la quête et la nostalgie.
192

  La répétition selon Lacan (1966) 

trouve sens dans la mesure où elle tient à la structure du savoir inconscient. C’est la 

structure même de « la langue »  qui amène le sujet à répéter quelque chose de ce 

savoir. Ainsi, la répétition serait le moyen identificatoire du sujet à sa jouissance. C’est 

une voie élective pour l’entrée de l’Autre dans le sujet. (L’envers de la psychanalyse). 

Le traumatisme a un rôle spécifique dans la compulsion de répétition puisque c’est en 

référence au trauma que la répétition se manifeste. Et c’est de la résistance du sujet à la 
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rencontre du réel que la répétition est reconduite. C' est ce que nous pouvons constater 

dans la posture du «vilain petit canard », ou d' une personnalité persécutée, qui induira 

par ses comportements un étonnement, une méfiance, des moqueries, voire une 

véritable hostilité de son entourage confirmant après-coup, du bien-fondé de ses craintes 

initiales.  Cette répétition peut se faire avec ou sans  langage. C’est peut-être dans ce 

cadre-là, ainsi décrit, qu’il faut repérer l’axe symbolique d’expression de la répétition 

qui fait sens. Ainsi, plusieurs facteurs peuvent manifester une déficience du processus 

de sublimation. C'est ce que Ferenczi (1982) va appeler  « l'auto persécuteur »
 193

. C'est-

à-dire qu'au lieu de faire résilience, le sujet réalise un schéma de reproduction du 

traumatisme. En regard des notions théoriques évoquées, nous avons pu constater 

combien dans certaines situations cliniques accompagnées dans notre cadre 

professionnel, il y a une répétition qui donne « un sens  existentiel » au travers du 

traumatisme, plutôt que la capacité à faire résilience. Ainsi, des inaptitudes chez un 

parent, des carences notamment en tant que père, seront aussi retrouvées dans la 

descendance. Peuvent émerger, de part et d’autres, les  mêmes craintes et les 

interrogations sont émises, à savoir : « qu'est-ce qu'être père ? ». Les cauchemars, les 

douleurs physiques participent dans certaines situations à réveiller le  passé traumatique. 

C’est ce qui avait déjà été observé chez les anciens combattants, qui, dans la dimension 

onirique, s’agitaient dans leur sommeil, criaient, étaient réveillés en sursaut, en sueur et 

tachycarde (accélération du rythme cardiaque). Toutes ces manifestations de 

reviviscence sont vécues parfois avec la même intensité que l’événement inaugural dont 

elles sont une réplique factice. Ainsi, le sujet revit l’événement au plan de trois 

registres : 

 le registre psychique : avec l’angoisse, la détresse ; 
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 le registre somatique : avec les manifestations corporelles du stress ou de 

l’angoisse, à savoir : sueur, pâleur, sensation d’oppression, tachycardie, 

tremblements, etc. ; 

 Le registre psychomoteur avec des tensions corporelles générées là aussi par le 

stress pouvant provoquer des algies, des mouvements ou des immobilités. 

Toutes ces manifestations peuvent survenir spontanément, selon une dynamique 

inconsciente.  Chaque situation est purement singulière et sera réactionnelle à une 

réponse à un stimulus qui rappelle le trauma. Pour reprendre la métaphore de la plaie, il 

s'agira que la cicatrice se cautérise peu à peu, que la croûte tombe, et que la personne 

puisse la regarder sans qu'elle fasse réveil de souffrances. Selon Boris Cyrulnik (2009),  

il s’agit d’accepter là aussi son histoire de vie sans regarder de manière récurrente en 

arrière. Tout le parcours consiste à organiser et à développer cette capacité à rebondir 

sur son histoire de vie. Nous allons maintenant décrire les principes de loyautés qui 

participent à être un frein au processus de résilience tout comme le syndrome de 

répétition. 

 1.8.3 Les principes de loyautés 

 Les principes de loyautés peuvent participer à être une contrainte qui met en échec 

le processus de résilience. Ces loyautés s’enracinent dans les fondements 

paradigmatiques du don/contre-don de Marcel Mauss (1923-1924)
194

. La théorie 

maussienne du don/contre-don n’est pas une théorie ordinaire de l’échange. Elle 

s’intéresse au fonctionnement des relations d’échange établies et ininterrompues dans le 

temps qui admettent, dans leur régulation, des déséquilibres et des décalages temporels 

entre ce qui est donné (le don) et ce qui rendu (le contre- don) sans pour cela mettre en 

péril l’engagement des parties prenantes. Ce lien est ce qui lie l’acte de don au contre-

don et sa pérennité, autant que sa protection, constituent un moteur d’action et 

d’engagement quotidien dans une démarche inter-humaine. L’échange repose sur trois 
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dimensions: donner, recevoir et rendre. Il existerait une interdépendance dans ces trois 

gestes qui s’articuleraient sous la forme d’une circularité. Marcel Mauss, anthropologue, 

(1872-1950), a étudié les sociétés primitives en regard de la notion du don et du contre-

don au travers de son écrit : « Essai sur le don : forme et raison de l’échange dans les 

sociétés archaïques » (L’année sociologique, 1923-1924). Il y conceptualise la relation 

d’échange établie dans le temps à travers l’expression de « phénomène social total ». 

Selon lui, chaque échange doit être compris comme un « tout », c'est-à-dire un système 

global encastré dans des dimensions dynamiques et interdépendantes d’ordre 

symbolique, identitaire, social, affectif, relationnel, etc., propres à l’espace considéré. 

Le sujet qui s’inscrirait dans ce type de relation est engagé subjectivement, socialement, 

symboliquement, affectivement. Ainsi, Mauss (1923) ajoute que donner, recevoir et 

rendre ont un caractère obligatoire dans la mesure où le système du don et du contre-

don est constitutif du lien social. Pour Mauss (1923), « refuser de donner, négliger 

d’inviter, comme refuser de prendre, équivaut à déclarer la guerre ; c’est refuser 

l’alliance et la communion »
195

. S’agissant du sujet, ce raisonnement considère que 

l’individu investi dans la relation cumule à la fois des comportements affectifs, de 

calcul ou encore de désintérêt. Mauss (1923) définit l’échange de type don/contre-don à 

partir de différentes dimensions. Selon l’auteur, il comprend à la fois, une dimension où 

adviendrait un intérêt (lutte d’honneur, intérêts économiques, etc.) et à la fois, un 

désintérêt : les acteurs sont conduits à renoncer à leurs intérêts immédiats au nom du 

lien. Il inclut également une dimension d’obligations. En effet,  des obligations de 

toutes sortes pèsent sur la relation où chacun décide du moment où il donne et de 

l’initiative du pas fait vers l’autre. L’entrée par le don oblige, pour comprendre ce qui se 

joue et s’échange dans une relation, à considérer les spécificités de l’espace investi par 

les acteurs. Comprendre une relation d’échange durable, ce qui s’y joue, la manière dont 

elle s’organise, la façon dont l’individu s’y trouve engagé, passe par une nécessaire 
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analyse de la « conscience » (Mauss, 2003) du milieu d’encastrement, c'est-à-dire par 

une appréhension du « tout » qui inclut : les traditions, les valeurs, les règles, la culture, 

l’histoire, les symboles, les référents de l’action mais également un enchainement de 

dons. Derrida (1991) reprend la question du don dans « Donner le temps ». Derrida 

(1991) critique l’Essai de Mauss : « L’essai sur le don de Mauss parle de tout sauf du 

don : il traite de l’économie, de l’échange, du contrat, de la surenchère, du sacrifice, du 

don, du contre-don, bref, de tout ce qui, dans la chose même pousse au don et à annuler 

le don »
196

. Pour Derrida (1991), le don devrait échapper à la circularité. Le propre du 

don est de rompre avec le système mercantile de l’échange, une logique du don, du 

contre don et de la dette. Derrida (1991) pose ici la question d’une forme de gratuité du 

don, qui appellerait à ne rien attendre en échange en retour. Existerait-il un don pur, 

gratuit qui serait un abandon total ? Le don ne doit pas apparaître au donateur car si 

celui-ci le voit, il commence «  à se payer d’une reconnaissance, à se féliciter, à 

s’approuver, à se gratifier, à se congratuler, à se rendre symboliquement la valeur de ce 

qu’il vient de donner »
197

. Néanmoins, dans la plupart des cas, nous nous situons 

souvent dans le cercle de l’échange dans le sens où nous récupérons, d’une manière ou 

d’une autre, ce que nous donnons et ce de manière imaginaire. Ainsi Lacan (1966), dans 

les écrits, évoque cette « dette imaginaire », la différenciant de ce qu’il nomme la 

« dette symbolique ». L’une serait presque à l’opposé de l’autre. La dette imaginaire 

serait le refus de la vie comme don. La vie serait donc un dû, dans lequel se grefferait la 

dette de la culpabilité pour laquelle il faut s’acquitter du prix de sa propre vie. Le sujet 

n’est alors jamais à la hauteur du don et entretient donc sa culpabilité, s’enfermant dans 

un processus mortifère d’une dette qui ne serait jamais remboursée. Il se pose dans ce 

cas un interdit à pouvoir vivre. La dette imaginaire, quant à elle, est une dette originaire 

dans le sens où l’être humain doit sa vie à quelqu’un d’autre que lui-même. Ici, il n’est 

pas question de dette sinon de transmission de ce qui a été reçu. Cette notion de don, 
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contre don et dette, sera reprise et largement développée par Ivan Boszorményi-Nagy 
198

 

(avec à sa suite son épouse Catherine Ducommun-Nagy
199

, mais aussi, Pierre 

Michard)
200

. Il développe le courant des thérapies intergénérationnelles dans le cadre 

d’une approche dite contextuelle. Ainsi, il vient poser le paradigme d'éthique 

relationnelle. Il s'agit pour le paraphraser, de « la juste répartition des mérites, des 

bénéfices, et des obligations ». Le contexte, quant à lui, est « l'ensemble des éléments 

qui constituent la trame des relations interpersonnelles dont chaque individu tire ses 

ressources». Il définit un livre de comptes. Il s'agit, « d'un solde, d'une balance entre la 

somme de ce qui est donné et les dettes, chez chacun des partenaires ». Dans certains 

contextes de prise en charge, le sujet crée  au niveau de la famille un  système de dettes. 

Ainsi, par exemple, ayant rencontré la femme d’une personne se disant résiliente et qui, 

en fait, répétait son histoire traumatique, elle exprimait à ses quatre enfants durant leur 

jeunesse : « avec ce que votre père a vécu, c'est normal qu'il se comporte ainsi… mais il 

change ». Nagy (1991) explicite, qu'une fois que les parents ont pu acquérir leur 

légitimité aux yeux de l'enfant, ce dernier se devra de se montrer loyal pour rembourser 

sa dette envers eux, par rapport à l'aide apportée. Ce sont donc tous les enjeux de dons 

et de dettes  qui peuvent se passer parfois entre parents et enfants.  C’est dans le 

désaccord que s’inscrit le  conflit de loyauté. D’où la complexité pour certains 

adolescents à vivre le dilemme : « oui je suis battu, mais si je change, je vais trahir mes 

parents ». C’est le même schéma que l’on retrouve dans le syndrome de Stockholm
201

 

qui désigne un processus psychologique où la victime développe une forme d’empathie 

par rapport à son agresseur. Dans le livre de comptes de Catherine Ducommun-Nagy 

(2006), elle explique : «  dans la vie de tous les jours, nous passons beaucoup de temps 

à examiner si les membres de notre famille et des personnes qui nous entourent sont 
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dignes de notre confiance. C'est la capacité que nous avons de garder en mémoire les 

contributions des autres, d'en tenir la comptabilité et de tenir nos engagements qui est la 

caractéristique de notre humanité »
202

. Aussi peut se créer, à l’instar de ce qu’évoque 

Catherine Ducommun-Nagy (2006), une « légitimité destructive »
203

. Elle explique 

« Quand nous sommes  traités de manière injuste dans nos relations, que nous ne 

recevons pas ce à quoi nous avions droit et que nous subissons un dommage, nous 

sommes en droit d'attendre réparation »
204

. Ces mots posés familialement étayent la 

théorie de Nagy en terme de création de dettes, mais me font évoquer aussi un nouvel 

auteur : Murray Bowen (1984)
205

. Selon sa théorie, la famille est un système émotionnel 

dans lequel il existe une interdépendance. Aussi, apparaissent  des dysfonctionnements 

en lien avec un  processus d’indifférenciation voire même d'une fusion qui est parfois 

recherchée. Pour Bowen (1984), « le niveau de base de différenciation ne peut se fixer 

qu'au moment où le jeune adulte s'installe hors de sa famille d'origine». Bowen (1984) 

explique très bien aussi que la question de différenciation des enfants dépend lui-même 

du processus de différenciation connu par les parents. Dans ce cadre là, il s'est aussi 

intéressé à la transmission de l'angoisse transgénérationnelle. Elle serait le corollaire du 

degré de différenciation. Bowen (2006) écrit ici : «  le phénomène de l'onde de choc 

émotive, se constitue de réseaux d'événements importants pour l'existence des gens, et 

qui surviennent de manière sous-jacente, à n'importe quel endroit du système familial, 

étendu et après coup, c'est-à-dire au cours des mois ou des années qui suivent les 

événements émotifs importants dans cette famille. »
 206

 Selon l’auteur, c'est la mort qui 

serait le plus souvent la passe de l’onde de choc émotive. Là aussi, s’analyse à nouveau 

la théorie de l’attachement selon Bowlby (1966), qui permet d'établir un lien de sécurité  

dans la relation qui va s'élaborer entre la mère et son enfant. 
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Ce qui ferait limite  à la résilience, c'est qu'il peut y avoir un enjeu intrafamilial 

avec une reproduction d'un environnement insécure qui a plané à la fois  sur la relation 

conjugale et sur les enfants. Cela peut se manifester par un stress permanant,  de 

l'angoisse mortifère, des chantages au suicide. À l’instar de Bowlby (1966), Abraham et 

Torok (2008)
207

 décrivent pareillement la figure d'attachement en premier  lieu comme 

étant la mère
 
et que les fantômes, secrets ou cryptes, fragilisent ce lien par de 

l’émergence anxieuse et donc insécure. Le lien d'attachement, dit sécure, repose sur 

l'engagement d'une figure protectrice sur laquelle l'enfant peut compter, sur un 

processus relationnel au sein duquel il ne sera pas déstabilisé, et donc ne craindra pas 

d'être abandonné. Ainsi, dans le cas de l’étude de Jackson et Martin (1994), le manque 

de prise en compte de la réalité scolaire par les aidants  est présenté comme un obstacle 

à la résilience.  Un autre obstacle recensé est celui du peu d’efficacité des programmes 

de préparation à la vie autonome à faire retenir à long terme le contenu de ces 

programmes (Iglehart et Becerra, 1995).  

Aussi, mettre fin à la maltraitance en adoptant les mesures de protection à 

l’égard des mineurs est en soi un temps incontournable dans l’accompagnement. 

D’autres écrits décrivent avec pertinence les multiples questions liées à l’axe de l’aide 

protectionnelle (Gabel, 1992 ; Haesevoets, 1997). Toutefois, ces démarches, aussi utiles 

soient-elles, ne suffisent pas à « enrayer » les cycles de la répétition ! D’ailleurs, 

l’éloignement de l’enfant maltraité, quand il n’est pas « travaillé » correctement, amène 

celui-ci à mettre en échec les mesures d’aide à son égard. Les puissantes loyautés 

amplifient les liens d’attachement même les plus déstructurés (Becker 2008). Dès lors, 

nous ne pouvons entrevoir une piste thérapeutique intéressante que si, à côté d’actions 

posées dans le réel social, prennent place des rencontres de parole. Nous nous situons 
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alors après la crise, c’est-à-dire dans une phase de traitement proprement dit. Les 

formats de rencontre individuelle et de famille se complètent habituellement pour 

autoriser une reconnaissance et une prise de parole sur les événements abusifs. 

Reconnaître et nommer permettent un positionnement différencié qui distancie du lien 

d’emprise et de ses répercussions à court et long terme. (Becker, 2008). L’auteur 

poursuit en expliquant que tout individu est pris dans un maillage complexe de 

loyautés . En nommant les « nœuds de loyauté » dans lesquels les individus sont pris, 

nous veillons au dégagement, au positionnement différencié : « Oui, mon père m’a 

battu, il avait ses raisons, mais il est mort, je ne veux pas savoir pourquoi. J’ai son 

caractère et je m’emporte vite... je tiens à mes enfants, mais je ne sais pas réagir 

autrement qu’en les frappant... c’est comme si mon père était en moi. »
208

 Accéder à ce 

niveau de reconnaissance et de compréhension représente en soi une étape loin d’être 

négligeable. Nous n’avons pas pour autant mis fin à tout risque de répétition et il est 

clair qu’une élaboration doit se poursuivre aussi en des temps de rencontre individuelle 

en vue d’une plus grande autonomisation du sujet. 

L’utilisation de métaphores, de contes, qui dégagent de la vie réelle, facilite 

l’expression de leur perception des places, les leurs et celles des autres. La considération 

de plusieurs générations dans l’élaboration, leurs liens et interactions visibles et non 

visibles, indiquent l’implication de chacun dans la chaîne générationnelle.Toujours 

selon De Becker (2008), nous ne pouvons excuser la maltraitance et celle-ci n’est 

jamais une fatalité. À côté des mesures de protection des plus jeunes, les professionnels 

sont libres de postuler sur les compétences des individus et des familles en vue de 

modifier leur fonctionnement (Ausloos, 2004). Il est vrai que, plus les membres d’un 

système familial accumulent des facteurs de vulnérabilité, plus le risque de répétition de 

maltraitance est élevé. À la suite de Kaës et all. (2003), nous pensons que nous sommes 
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tous reliés à une chaîne générationnelle à laquelle on ne peut totalement se soustraire. 

D’où découle la question : avons-nous la liberté de transmettre ce que nous souhaitons ? 

Transmission et loyauté participent à l’édifice de notre identité ; les rejeter ou les fuir 

demande une énergie qui ne servira qu’à l’illusion. On ne laisse pas derrière soi ses 

loyautés familiales. Le vécu de l’enfant adopté l’illustre à propos. Ainsi, on est toujours 

rattrapé par l’histoire dont on provient. Par ailleurs, nous savons que lorsque nous 

posons un acte relationnel quel qu’il soit, à visée constructive ou à portée destructrice, il 

recèle toujours une double finalité : vers la personne elle-même et vers le champ 

symbolique imaginaire qui en est corollaire (De Becker 2008). 

1.8.4 La répétition traumatique  

Anna Freud (1948)
209

, dans ses travaux, montre les différentes voies de 

l’altruisme qui peuvent participer en réalité à une répétition traumatique en tant que 

défense. Il peut s'agir de se préoccuper du bien d'autrui, ou de procéder à une délégation 

de la pulsion ou de chercher à se rendre malheureux. Au travers de l'altruisme que l’on 

peut constater chez certains sujets, on y retrouverait un peu cette notion de capacité à 

vouloir donner et aider, mais en introjectant quelque chose de douloureux et de 

malheureux, faisant répétition du traumatisme. Cette dimension altruiste pourrait se 

nommer « altruisme délétère » en regard d’un narcissisme exacerbé au sens d’une 

hypertrophie du Moi, qui répondrait à une grande faille narcissique qui ferait qu’il 

incorporerait également la vie d’autrui. Ainsi, parfois, la notion même d’altruisme est à 

discerner comme le décrivait Edgar Morin (1984) : « L’amour de l’humanité peut 

s’égarer et se mettre au service d’une politique opprimant l’humanité au nom même de 

l’humanité, alors nous voyons que l’amour de l’humanité, plus encore que la haine, peut 

conduire à la plus extrême inhumanité. À l’inverse, des actions strictement 

égocentriques, mues par l’intérêt personnel le plus sordide, peuvent, en s’insérant dans 

le jeu des inter-rétroactions sociales, contribuer bien plus utilement au bien général que 
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la bonne volonté fourvoyée. »
210

. Le traumatisme convoque un évènement qui va faire 

effraction dans la psyché de la personne. La singularité humaine fera réponse de 

manière aussi unique à cet épisode de bouleversement existentiel. De Becker (2008) 

explique, dans le cadre des enfants maltraités, que la prise en charge thérapeutique 

relève d’un jeu complexe à deux acteurs (agresseur/victime), voire parfois à trois 

(agresseur/victime/sauveur) ; l’intervention thérapeutique propose un modèle à n + 

un protagonistes : agresseur/victime/sauveur/tiers, où ce dernier (le tiers) ouvre sur une 

lecture non seulement synchronique mais également diachronique des événements. 

Ainsi, la psychothérapie chez l’adolescent sera un travail de mise en récit, 

d’historicisation selon Cyrulnik (2003). Cette mise en récit permet, entre autres, de 

réinscrire l’événement traumatique dans un processus historique, là où, auparavant, il 

était isolé, enkysté. Cette mise en mots, cette nomination, autorise de s’accepter avec les 

parties sombres de soi et d’articuler les zones clivées de l’affect. 

1.8.5 Notions de neuroscience 

Selon Boris Cyrulnik (2012), les nouvelles découvertes sur le cerveau 

démontrent que ses possibilités sont bien plus étonnantes qu’on ne le croyait. Ainsi, 

aujourd’hui, c’est la plasticité neuronale qui est évoquée
211

. Nous avons  cité la 

neurobiologie sur laquelle nous pouvons aussi poser quelques commentaires (Carrey 

2006). Le générateur de l'humeur est aussi lié à la capacité des personnes à synthétiser 

de longues protéines capables de véhiculer beaucoup de sérotonine alors que d'autres 

n'en véhiculeront que de petits transporteurs au plan inter-synaptique.  La sérotonine 

stimule le désir, améliore les fonctions cognitives et agit au niveau de l'humeur et 

notamment accentue le côté positif de la joie et du bonheur dans la vie. Ainsi, dans les 

conditions traumatiques au niveau du scanner et dans l'observation cérébrale, il a été 

constaté une inversion de gradient au niveau des neurones. Aussi, sous des effets 

« stresseurs », le sodium se transformerait en  potassium qui devient délétère pour le 
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neurone qui se détruit. Ainsi, au scanner on peut voir qu'il a été montré des atrophies au 

niveau des régions fronto-limbiques qui représente la zone du plaisir. Selon l’étude de 

Bjorn Carey sur  le risque accru de violence impulsive (2006)
212

, il existe une enzyme, 

la mono amine oxydase (MAOA-L) qui est une enzyme utilisée pour métaboliser la 

sérotonine, la noradrénaline et la dopamine.  Cette enzyme est essentielle pour inhiber la 

réactivité des neurotransmetteurs. Cette recherche a mis en évidence, notamment chez 

les personnes de sexe masculin qui avaient été maltraitées,  qu’il existe des instances de 

cette enzyme qui sont complètement déficientes. Aussi, alors que celle-ci permet une  

protection chaque fois que les neurotransmetteurs seront libérés sous l’effet de la peur 

par exemple,  ils resteront dans la fente synaptique  et ils vont provoquer un 

comportement plus agressif. Selon Carrey (2006), chez les enfants qui ont été durant 

l’enfance abusés, cette activité renforce les comportements violents en inhibant l'activité 

sérotoninergique. Une autre enzyme, la TPH- L, se préoccupe de limiter le taux de 

synthèse de la sérotonine. Les scientifiques (2006) ont testé 142 volontaires, exempts de 

maladies psychiatriques ou neurologiques et ne consommant pas de drogues ou d'alcool. 

La présence d'une variation du gène  produit de faibles quantités de la mono amine 

oxydase. Cette enzyme est une substance que les études précédentes ont associé à la 

violence impulsive. Les résultats témoignent que, lorsque la personne visualise des 

scènes effrayantes ou des visages perçus comme en colère, se met en fonction une 

activité accrue de certaines zones du cerveau . L’amygdale est associée à la peur et la 

colère et le cortex cingulaire réglemente l’amygdale et contribue à inhiber les 

comportements. Les hommes avec MAOA ont également montré une hyper activité de 

l’amygdale lors du rappel des souvenirs négatifs. Cela altère une partie du cortex 

cingulaire lorsqu’on essaye d’obtenir une réponse physique. Il est important de noter 

toutefois, que ces individus ne sont pas destinés à devenir des criminels violents. Ils 

étaient tous considérés  psychologiquement « sains ». En soi, ce gène est susceptible de 
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contribuer seulement à une petite quantité de risques dans l'interaction avec d'autres 

influences psychosociales. Il n’en fera pas des gens violents néanmoins, peut 

s’observer, sur un large échantillon de personnes « normales », cette variante du gène 

pouvant orienter vers l'impulsivité et l'agressivité. Aussi, cette découverte révèle un lien 

entre la génétique d'une personne et tout l'environnement dans lequel elle évolue lors du 

contrôle du comportement. Il y a aussi des facteurs hormonaux, qui semblent aussi jouer 

un rôle essentiel (l'ocytocine).  

Pour Cyrulnik (1998), on ne peut pas dire que tout soit joué au plan 

neurologique. Il explique qu’à la base du cerveau sur la partie inférieure du système 

limbique, en arrière et en dessous l’amygdale, a été découvert une zone qui fabrique des 

neurones tout au long de la vie, ce qui est une révolution considérable qui vient 

renforcer le concept de « résilience neuronale »
213

 (Cyrulnik, Janssen, André, 2012). 

Ainsi, explique-t-il, l’intelligence, la sensibilité, l’empathie, toutes les fonctions 

cognitives et psychiques dépendent du degré d’interconnexion et de vivacité des 

neurones. (Cyrulnik, 2012). Le résilient n'est résilient, selon un ensemble d'auteurs, 

notamment Cyrulnik (1998), Manceau (1999), Pourtois (2000), que parce qu'il a réussi à 

prendre en charge son traumatisme. L’élaboration, la capacité de subjectivation, l'auto-

analyse sont ici indispensables pour être résilient. 

Eu égard à la neurobiologie, Cyrulnik (2012) explique que la multiplication des 

connexions neuronales chez l’enfant et l’adolescent se réalise et se développe dans 

l’interrelation, la stimulation par la parole, l’expression d’émotion comme la colère, la 

joie. La rencontre de personnes structurantes, des tuteurs de résilience (professeur, ami, 

psychothérapeute, éducateur etc.), participe au processus de résilience qui se produit 

dans le cerveau d’un enfant, d’un adolescent maltraité, carencé affectivement et qui 

découvre un nouveau milieu favorable pour lui (Cyrulnik 2012). Il poursuit en 
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expliquant que tout cerveau humain réagit en interaction avec une culture, une 

personne, une famille. Les différents types de résilience fonctionnent comme un tout. Il 

y a donc un lien entre résilience neuronale, résilience affective et socio culturelle. 
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CHAPITRE 2 :  

PROBLÉMATIQUE, QUESTION DE RECHERCHE ET HYPOTHÈSES 

 
 

2.1 État des lieux en regard de la problématique  

 

Notre réflexion dans le cadre théorique et conceptuel a donc posé les bases du 

processus de résilience avec ses différentes composantes. Nous y avons explicité les 

spécificités de l’adolescence dans un contexte comparé entre la Guyane et la Métropole. 

Les postulats principaux étant exposés, nous émettons certains constats issus des 

différentes rencontres de professionnels. Que ce soient Boris Cyrulnik, Jean Pierre 

Pourtois (psychopédagogue), ou Marie-Rose Moreau (spécialiste de la dimension 

transculturelle), ces chercheurs s’accordent à dire, après les avoir interrogés en 2015 

que: 

• Il n’y a pas une définition globale et commune de la résilience en regard de la 

démarche psycho-éducative, linguistique et transculturelle ;  

• Il n’existe pas de cadre formel, norme ou méthodologie reconnus, d’évaluation du 

potentiel de résilience tel qu’il est abordé dans notre recherche ;  

• Il existe une panoplie d'indicateurs tels que ceux que nous allons évoquer qui sont 

surtout axés sur le processus de résilience. Aussi, dans le cadre de notre recherche nous 

utiliserons l’échelle de Pourtois, Desmet, Humbeck
214

 qui prend en compte  les discours 

ou la dimension transculturelle que nous allons aborder. Cette échelle est novatrice 

d’autant qu’elle est l’une des plus récentes (juin 2012). 

En ce sens, les résultats de recherche présentés dans cette thèse visent à proposer 

une démarche d'évaluation du potentiel de résilience des enfants maltraités dans une 

démarche comparative entre la Guyane et la métropole, en regard des apprentissages 

psycho-éducatifs et des différents discours de résilience. Ce qui est visé n’est pas de 
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définir une nouvelle manière indépendante d’évaluer la résilience, mais bien de fournir 

des outils nouveaux et complémentaires d’analyse pouvant se greffer à d’autres 

méthodes. Même si les concepts de la démarche proposée peuvent être exécutés de 

manière indépendante, leurs forces résident dans leur complémentarité avec les autres 

méthodes d’évaluation ou d’analyse existantes.  

2.2 Problématique de la recherche et question de recherche  

 

2.2.1 Discussion de la problématique 

Le travail autour du cas guyanais tentera d’évaluer les effets des évènements 

traumatiques certes d’un sujet de nationalité française, mais ayant organisé sa vie autour 

d’une histoire, d’une géographie, d’une culture et une manière de vivre différente du 

sujet résident en métropole. Comment alors l’histoire s’inscrit-elle dans le destin d’une 

vie ? Ainsi, pour rentrer dans une compréhension des répercussions des évènements 

traumatiques de la Guyane et sur le psychisme du sujet,  il est pertinent de prendre en 

compte plusieurs facteurs dont deux essentiels : 

 La trajectoire de vie du sujet qui reste subjective et singulière ;  

 La part collective et sociétale qui impacte ce dernier. 

Toutefois, il est délicat de séparer ces deux axes car ils interagissent l’un sur 

l’autre. C’est pourquoi, comme nous le verrons avec Jean, surmonter les évènements 

traumatiques en Guyane dépendra aussi du contexte social dans lequel le sujet évolue. 

En outre, ce que nous tenterons de mettre en évidence, ce n’est pas seulement 

l’événement traumatique en lui-même, mais bien la manière dont l’adolescent va 

l’analyser, plus précisément par se mettre à distance dans sa mise en mots et les 

différents types de discours qu’il utilise. C’est dans cette compréhension que des 

décisions adéquates peuvent être posées, à la fois pour le sujet, mais aussi pour une 

société comme la Guyane, tant marquée par l’esclavage et qui a besoin d’être apaisée 

selon Marie-Andrée Ciprut (2001) d'origine martiniquaise, psychologue-ethno-
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thérapeute
215

. Authier-Revuz (1994) explique que  la résistance et l’élaboration post 

traumatique ne sont possibles que par un double apprentissage : un apprentissage 

psychosocial du langage et un apprentissage de la parole. Cet apprentissage est celui qui 

se fait par le passage d'une première conception du rapport de l'individu au langage, à 

une autre. La première conception est celle :  

« d'un sujet, individu bio-psycho-social qui utilise le langage pour communiquer, dans 

un rapport de maîtrise relativement à celui-ci et au sens qu'il produit -maîtrise ne 

voulant pas dire ici qu'il ne rencontre pas les résistances que lui opposent, notamment, 

la différence des autres auxquels il s'adresse et le caractère limité de son outil (. . .) ni 

qu'il contrôle souverainement (. . .) mais que c'est depuis une position extérieure au 

langage et au sens qu'il produit qu'il gère, en fonction de son intentionnalité, ladite 

machinerie ». (Authier-Revuz J., 1994 : 13)
216

. 

La seconde est celle d'un « sujet dont il n'est pas question de dire qu'il n'utilise 

pas le langage pour communiquer mais qui bien en deçà n'est sujet que d'être parlant, 

sujet produit par le langage comme structurellement clivé par un inconscient (...) » 

(Authier-Revuz J., 1994 : 13)
217

.  

En résumé, l’étude de la résilience est relativement récente en France. 

Néanmoins depuis quelques années, nous voyons croître l’intérêt qui lui est porté, 

favorisant le développement de différents types de recherches : universitaires, 

recherches-actions, etc. Il est en effet fondamental d’interroger les processus en jeu dans 

la résilience. Au travers de cette recherche, nous avons décidé de travailler dans un 

cadre de référence psycho-éducatif et linguistique en nous centrant sur les dimensions 

dynamiques, culturelles et interactionnelles de la résilience. La maltraitance subie par 

des adolescents et les traumatismes qui en découlent, démontrent l’importance de 

travailler avec expertise pour offrir aux professionnels qui les accompagnent des outils 
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permettant de gérer et d’orienter ces jeunes en souffrance  afin  d’éviter un système de 

reproduction de leur histoire de vie. A cela s’ajoute la dimension transculturelle eu 

égard à l’approche comparée entre la Guyane et la métropole que nous avons choisie 

d’étudier. En effet, cette dernière dimension impacte également sur le jeune et par là 

même sur le processus de résilience. Ainsi, de notre constat de départ découle notre 

question de recherche qui interroge:  

 

 

En quoi les apprentissages psycho-éducatifs et les différents types de discours 

participent à être facteurs du processus de résilience auprès d’enfants victimes de 

maltraitance et ce,  dans une analyse comparée entre la Guyane et la Métropole ? 

 

 

2.2.2 Hypothèses théoriques 

Nous poserons ici quatre hypothèses opératoires : une relative aux capacités 

émotionnelles, une concernant l’étendue de l’espace imaginaire, de l’élaboration et des 

apprentissages psycho-éducatifs, une autre concernant la qualité de la mentalisation  des 

différents types de discours qui sera révélée par l’approche de deux dimensions, enfin 

une dernière relative à la rencontre d’un tuteur de résilience.  

2.2.2.1 Hypothèse 1 (H1) concernant les capacités émotionnelles: 

H1 : Les capacités émotionnelles du sujet sont des facteurs complexes 

permettant au sujet de dépasser ou non son vécu traumatique. Un adolescent résilient a 

recours à une plus grande variété de ressources affectives et émotionnelles, synonymes 

d’adaptabilité qui permettent la protection du Moi et ainsi donc un dégagement du vécu 

traumatique. A contrario, l’enfant non résilient a une faillite de ces ressources. En ce 

sens, il a recours à des mécanismes de défense rigide interdisant toute possibilité de 

traitement mental des excitations. 
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2.2.2.2 Hypothèse 2 (H2) concernant la qualité d’élaboration et des  

             apprentissages psycho-éducatifs             

H2 : La richesse de l’espace imaginaire, combinée à de bonnes capacités 

d’élaboration de cet imaginaire et la capacité des apprentissages psycho-éducatifs, sont 

plus fréquentes chez les adolescents résilients. 

2.2.2.3 Hypothèse 3 (H3) concernant la qualité de la mentalisation et les  

            différents types de discours             

H3 : l’adolescent doit avoir de bonnes capacités de symbolisation lui permettant  

non seulement l’analyse du vécu traumatique mais plus précisément sa mise en mots.  

H3a : La mentalisation au travers des différents types de discours participe à 

opérer de manière favorable le processus de résilience notamment par la mise à distance 

de ce dernier. 

H3b : La dimension transculturelle est un facteur qui participe à construire le 

sujet après le traumatisme. La mentalisation de son histoire, de sa culture au travers des 

différents types de discours et narrations participe à opérer de manière favorable le 

processus de résilience. 

2.2.2.4. Hypothèse 4 (H4) concernant le tuteur résilience. 

H4 : Les enfants résilients dont les modèles parentaux sont défaillants, 

rencontrent un ou plusieurs tuteur(s) de résilience qui ont été des projections 

identificatoires valorisantes permettant d’opérer le processus de résilience  

Ces quatre hypothèses ont pour but de répondre à notre question de recherche et 

donc de mettre en évidence au travers de l’opérationnalité des capacités émotionnelles, 

de la qualité d’élaboration, des apprentissages psycho-éducatifs, de la qualité de la 

mentalisation, des différents types de discours, enfin des tuteurs résiliences, les 

aptitudes des adolescents ayant été victimes de maltraitances d’opérer le processus de 

résilience. Par ailleurs, le processus est évalué en regard de la dimension transculturelle 

liée à la Guyane et à la Métropole. 



 177 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 178 

 

CHAPITRE 3 :  

MÉTHODOLOGIE DU RECUEIL DE DONNÉES 

 
 

3.1 Choix de la Méthodologie du recueil des données 

Notre analyse, née de l’expérience clinique de la rencontre de deux adolescents, 

« Jean » et « Marie », nous amène à poser le constat que face aux traumatismes, et ce, 

dès la prime enfance, les apprentissages de tous ordres et le discours sont des vecteurs 

qui peuvent être une voie élective de non déterminisme de la violence et peuvent 

participer même à un nouveau chemin de vie. La résilience de « Jean » et « Marie », 

répond à ce que souligne  Stanilas Tomkiewicz (2000 : 61)
218

 à savoir qu’une période de 

résistance à la maltraitance physique et psychologique est suivie d'une période de 

construction après la maltraitance. Nous avons choisi l’étude de cas. Cette approche 

comme l’évoque Gauthier Benoit (2010), est à la fois « faible et forte »
219

. Le fait 

qu’elle ne présente que deux cas dans notre contexte, ne permet pas d’avoir autant de 

ressources, de spécificités, d’expliciter des particularités de la structure comparative. 

Néanmoins, elle permet « d’approfondir beaucoup plus et d’aller au creuset du 

questionnement que ne le permet l’analyse comparative »
220

. Nous nous sommes 

heurtés à une triple contingence sur le terrain: 

 En métropole, le contexte institutionnel n’est parfois pas toujours ouvert à la 

démarche de recherche et nous nous sommes confrontés à des appréhensions de 

la part des structures d’accueil, que nous développerons dans le choix de la 

population. 

 Le contexte guyanais, quant à lui, en l’état actuel des données sur l’enfance, 

l’adolescence et des contacts que nous avons pu réaliser (maison de 

                                                        
218

 Tomkiewicz S., La résilience, Actualité et Dossier en santé publique ; n°30 ; 2000. 
219

 Gauthier B.,  Recherche Sociale – de la problématique à la collecte des données, Presse de 

l’Université du Quebec, 2010. 
220

 Ibid. p.100. 



 179 

l’adolescence, rapports de l’A.R.S : Agence Régionale de la Santé…) ne nous 

permettait pas d’établir d’échantillonnage de population significatif en regard de 

notre hypothèse. ` 

 Il en va de même concernant la dimension transculturelle où peu d’études 

existent encore à ce jour. 

Aussi, nous avons choisi l’étude de cas. Le cas est  « un ensemble de données 

empiriques » (Bichindaritz, 1995). Hamel (1997) déclare qu’un cas est défini par les 

caractéristiques du sujet qui déterminent et donnent sens à son activité. En particulier, 

toute activité prend place dans l’histoire du sujet qui la produit. Cette histoire est définie 

à la fois par le déroulement temporel et observable du cas, mais aussi par la manière 

dont il est vécu et s’insère dans la subjectivité du sujet. Selon Clot (1993), en devenant 

une histoire, le cas éclaire son développement et la genèse de sa production. Pour 

Widlocher (1999), l’étude de cas se distingue donc essentiellement par son caractère 

approfondi. Elle relève généralement de la méthode clinique, c’est à dire de 

l’observation intensive de cas individuels. Hamel (1997) de poursuivre que pour 

atteindre son but, l’étude de cas fait appel à des méthodes et à des modèles divers, 

chacun de ces derniers exprimant une partie des propriétés du cas à l’étude, mais c’est le 

mode de conjonction de ces modèles qui est l’objectif visé.  Le Moigne (1990) suggère 

à la méthodologie de l’étude de cas un rapprochement avec celle développée dans 

l’étude des systèmes qui fait aussi appel à la notion de triangulation.  

En ce sens, nous avons posé le choix de l’étude de deux cas : un en métropole, 

l’autre en Guyane française. Dans le cadre de l’approche systémique (Lemoigne, 2010), 

nous ferons émerger des facteurs communs que nous pourrions retrouver sur une 

population. « Même si aujourd’hui la démarche scientifique s’est organisée autour de 

grands échantillons aléatoires et statistiques complexes … il n’en reste pas moins que 

l’étude de cas « utilisée à bon escient devient une approche dont les résultats peuvent 
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être convaincants
221

 » (Gauthier 2010). En effet, par les données que nous avons pu 

recueillir de ces deux situations cliniques, nous ferons émerger ce que nous avons 

nommé précédemment des facteurs communs qui permettent de mesurer quels sont les 

facteurs, chez les adolescents ayant subi des maltraitances, qui participent au processus 

de résilience dans les apprentissages psycho-éducatifs et les différents discours. 

 Dans notre contexte, l’étude de cas dans une comparaison entre deux jeunes 

adolescents, un vivant en métropole, l’autre en Guyane française, consistera à utiliser  

leur récit de vie. Le récit de vie est considéré comme une méthode d’enquête, une forme 

particulière de l’entretien narratif (Bertaux, 2010)
222

. Il inclut deux registres de données. 

D’une part, il tient compte d’événements, d’une réalité objective et historique, et d’autre 

part, il se réfère à des significations, à l’expression subjective du vécu de l’histoire 

(Orofiamma, 2008)
223

. Le récit décrit à la fois la vie intérieure du narrateur, mais aussi 

ses contextes sociaux traversés (Bertaux, 2010)
224

.  Il s’agit donc d’accepter le caractère 

artificiel et incomplet de la production de connaissance (Bourdieu, 1986
225

 ; Pourtois et 

Desmet, 2007
226

), tout en reflétant le contexte dans lequel la trajectoire se déroule et 

dans lequel la perspective subjective devient, par juxtaposition banale, l’objet d’étude 

(Bourdieu, 1986 ; Clot, 1989 ; Pourtois et Desmet, 2007 ; Ruppert, 2010
227

).  

Dans son ouvrage « Le sens de l’histoire. Moments d’une biographie », 

Christine Delory-Momberger (2001)
228

, chercheur en sciences humaines, s’est livrée à 

une expérience biographique : « la méthode des histoires de vie ».  Selon Christine 

Delory-Momberger (2001), il s’agit, au travers de la “parole de soi », de saisir au 

présent une figure et un horizon de sa vie, dans un projet réflexif personnel intégrant des 
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préoccupations intellectuelles, éducatives et politiques. En outre, son propos est celui 

d’une narrataire qui développe une réflexion seconde sur l’acte de lecture du récit de soi 

dont elle est la première destinataire et dont elle projette les lecteurs. La théorie des 

moments conceptualisée par Christine Delory-Momberger (2001) est à l’origine du 

dispositif des entretiens construit autour des têtes des dix-huit chapitres choisis par le 

narrateur : « l’éducation domestique », « le moment des vacances », « l’engagement 

politique », « la danse », « la pédagogie », « le jardin », etc. Les thèmes retenus sont 

l’occasion d’une exploration biographique par laquelle le narrateur ressaisit telle ou telle 

série d’éléments biographiques et en réinterprète la connexion dans la perspective 

herméneutique de la thématique considérée. De telle sorte que chacun de ces moments 

thématiques appelle son récit de vie particulier et que, considérés dans leur ensemble, ils 

forment non plus un récit unique à la ligne continue, mais un réseau de récits pluriels, 

dont les éléments pris un à un peuvent se recouper, mais dont la mise en intrigue 

mouvante et exploratoire correspond à chaque fois à une nouvelle configuration de 

l’expérience. Christine Delory-Momberger (2001), s’appuyant sur la théorie de la 

réception en littérature et sur l’herméneutique, développe l’idée que ce qui pour le 

narrateur est de l’ordre de l’autobiographie, est pour son lecteur une hétérobiographie. 

Le lecteur en position d’hétérobiographie, construit le sens du récit autobiographique et 

mobilise pour cela sa biothèque (autrement dit son savoir et son expérience 

biographiques), engageant ainsi un processus d’éducation de soi comparable à celui qui 

accompagne l’écriture autobiographique.  

Il est majeur de préciser et d’expliciter le(s) contexte(s) du récit, du narrateur, du 

chercheur et de l’étude, tout en procédant à diverses triangulations, afin de raisonner et 

d’inférer sur les divergences linguistiques, culturelles (Bourdieu, 1986
229

 ; Pourtois et 

Desmet, 2007
230

), risquant d’affecter la scientificité de l’étude. L’observation de cas 

singuliers se situe en amont de la recherche de validation et de généralisation des 
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hypothèses élaborées à partir de l’étude de ces cas (Bourguigon, Bydlowski, 1995)
231

. 

Nous nous situons dans ce premier temps de la recherche exploratoire. Nous avons 

choisi de procéder à une étude de cas unique pour la Guyane et pour la Métropole, qui 

sera évaluée de manière comparative. Comme l’expliquent Brassac et Grégori (2001)
232

, 

la finalité théorique vise non seulement à trouver une solution au cas particulier 

considéré, mais à dégager aussi le principe de cette solution exploitable à l’étude 

d’autres cas. Le cas est alors inséré dans un cadre théorique : il devient un exemplaire 

d’une catégorie plus large dont les contours sont à définir. Cette perspective est celle de 

la recherche, orientée vers la constitution ou l’enrichissement d’un corps de 

connaissances transmissibles et utiles pour l’étude d’autres cas (Brassac et Grégori, 

2001). Cette option méthodologique présente l’intérêt de permettre de  « différencier 

l’ensemble des déterminants impliqués dans le processus de résilience, les différentes 

formes qu’elle peut prendre [...]
233

». Couramment utilisé en recherche qualitative, 

l’entretien de recherche, parfois appelé entrevue ou interview, représente « la méthode 

la plus efficace de l’arsenal qualitatif » (Mc Cracken dans Boutin, 1997 : 2)
234

. Comme 

le souligne Anadón (1991 :16)
235

 : « L’entrevue donne la possibilité de l’exploration 

d’un thème donné plutôt que de restreindre la réponse, comme ce serait le cas d’un 

questionnaire fermé ». Il existe néanmoins de multiples façons de concevoir la conduite 

idéale d’un entretien comme l’illustrent les différentes typologies. On peut classer ces 

typologies en fonction : 

- de l’information recherchée (les questions seront ouvertes ou fermées) ;  

- du degré de latitude accordé à l’interlocuteur (on parlera alors d’entretien 

directif ou dirigé, semi-directif ou semi-dirigé, non directif ou non dirigé ou 

libre) ; 
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- du niveau de planification ou de standardisation (à réponses libres ou guidées) ; 

- du niveau de profondeur visé (on parlera alors d’entretien en profondeur/ libre, 

centré, de type clinique, ou ethnographique) ;  

- et du but poursuivi (entretien direct quand les questions posées ne veulent rien 

dire d’autre que ce qu’elles paraissent demander, ou indirect quand les questions 

permettent au chercheur de recueillir des informations à l’insu de l’enquêté). 

(Boutin, 1997 : 23-24)
236

. 

3.2 Description de la population 

 3.2.1 Les critères de la méthodologie 

La qualité de la relation entre le chercheur et les participants à la recherche étant 

primordiale pour garantir la validité et la fiabilité des données recueillies, la proximité 

est requise cependant que la distanciation est tout aussi nécessaire. Pour définir la 

distance appropriée, nous avons pris en compte certaines caractéristiques propres à la 

notion traumatique. Comme nous venons de le préciser, ce qui nous est important c’est 

de pouvoir vérifier, dans un premier temps, nos hypothèses en privilégiant l’étude 

approfondie de deux cas et ainsi donc de les approcher dans leur singularité et leur 

globalité. D’autre part, cette méthode est au plus près de la pratique clinique, c’est à dire 

de la réalité observable sur le terrain, et nous tenons à souligner que la majorité des 

enfants traumatisés souffre d’altérations dans le lien de sécurité affective et relationnelle 

(Cyrulnik 1999). C’est pourquoi l’entretien semi directif dans sa relation intersubjective 

nous a semblé le plus approprié à cette recherche.  

L’adolescence est l’âge des mutations comme l’explique Philippe Jeammet 

(2008)
237

 . Ces changements s’opèrent tant au plan physique, physiologique que 

psychique. L’identité personnelle et sociale est en construction. Ces transformations 

occasionnent certains doutes dans la personnalité qui s’accompagnent d’un besoin de 
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sécurité en même temps que d’affirmation personnelle et d’individuation. Ce paradoxe 

se manifeste par l’attirance simultanée de l’adolescent pour deux tendances contraires 

(Jeammet, 2008) :  

- la dépendance de l’enfance encore toute proche ;  

-  l’autonomie de l’âge adulte qui se profile.  

Cette période de perturbations de l’équilibre psychosocial intervient, selon 

l’auteur,  alors que se développe la pensée formelle au cours de laquelle l’adolescent se 

détache du réel et devient capable de raisonner sur des sujets abstraits. Devenu capable 

de manipuler et d’organiser la pensée et les idées, il élabore un discours critique sur 

l’autorité des adultes dont il attend des explications cohérentes. Cette contestation de 

l’autorité se double d’un désir de symétrie de la relation qui se traduit par une exigence 

de réciprocité. L’âge des revendications est parfois aussi celui des provocations, voire 

de la révolte contre les adultes. C’est en ayant en tête ces caractéristiques de 

l’adolescence que nous avons choisi de privilégier un type d’entretien centré sur le 

dialogue qui permette de guider les interlocuteurs tout en leur laissant une marge de 

liberté, ce qui renvoie la question de la distance et de la proximité dans la relation de 

recherche. En effet, la prise en compte de l’exigence d’égalité exprimée par les 

adolescents incite, pour réduire la distance, à renoncer à une relation asymétrique qui 

accepte l’inégalité. Compte tenu de ce qui précède et de l’orientation méthodologique 

retenue, l’entretien de recherche a été envisagé sous l’angle d’une construction par 

l’interaction dans laquelle l’intervieweur joue un rôle actif, ce qui correspond à la 

définition qu’en donne Savoie-Zajc (1984)
238

. L’entrevue semi-dirigée consiste en une 

interaction verbale animée de façon souple par le chercheur. Celui-ci se laissera guider 

par le flux de l’entrevue dans le but d’aborder, sur un mode qui ressemble à celui de la 

conversation, les thèmes généraux sur lesquels il souhaite entendre le répondant, 

permettant ainsi de dégager une compréhension riche du phénomène à l’étude (Savoie-
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Zajc, 1984 : 265). Ce type d’entretien permet de faire émerger des éléments dont la 

personne n’est pas toujours consciente. De plus, l’écoute active de l’interviewer 

comporte l’avantage de susciter la motivation de l’adolescent, ce que ne permet pas 

l’entretien dirigé, qui peut rappeler l’examen. En fait, l’entretien semi-dirigé (guidé, à 

réponse libre, non structuré, ou entretien ouvert, selon les terminologies), s’avère être 

une technique éprouvée qui, grâce à la latitude et la flexibilité qu’il offre, permet de 

cerner la pensée de l’interviewé et d’approfondir certains domaines. Pour Palmer 

(1974), cité par Lapassade (1998)
239

, l’entretien non structuré peut sembler ne 

comporter aucune espèce de structuration, mais en réalité, le chercheur doit élaborer une 

trame à l’intérieur de laquelle il conduit son entretien ; l’entretien non structuré est 

flexible, mais il est contrôlé (Lapassade, 1998). Cette trame dont parle Palmer (1974) a 

pris la forme d’un guide d’entretien (canevas, schéma, protocole ou grille), dont 

l’élaboration s’est faite en plusieurs étapes s’alimentant dans un mouvement dialectique. 

C’est à partir de l’analyse de données issues d’une recherche exploratoire que nous 

avons conduite auprès d’adolescents et des apports théoriques présentés supra, qu’il a 

été possible de dégager les thèmes qui ont servi de cadre à une première ébauche. Leur 

déroulement ne différait pas de ceux que nous avons conduits par la suite, si ce n’est 

que nous annoncions dès le début que nous allions tester un guide. Nous expliquions 

que cet entretien servirait pour la suite de la recherche afin de nous assurer que les 

questions étaient claires, nous ajoutions que nous avions besoin des conseils d’un 

adolescent pour formuler celles qui ne l’étaient pas. Nous avons adapté le guide 

d’entretien pour chaque participant en ce sens que nous sommes partis des cartes 

conceptuelles plutôt que du guide pour l’ordre dans lequel ont été posées les questions. 

Comme nous venons de le voir, l’intervieweur joue un rôle actif dans la conduite des 

entretiens, ce qui requiert de sa part « des qualités humaines qui facilitent la relation 
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avec la personne interviewée » (Boutin, 1997 : 55)
240

, afin d’installer un climat de 

confiance propice à l’échange. Il doit être son propre outil et maîtriser un certain 

nombre de techniques (telles que l’écho ou le reflet) pour faciliter la communication, 

élément de base de l’entretien. Le fait de s’adresser à des adolescents demande des 

dispositions particulières. La formation que j’ai reçue pour accompagner les adolescents 

et  les années d’expérience professionnelle dans ce domaine ont constitué un atout 

important. L’intervieweur doit, par ailleurs, être vigilant vis-à-vis des risques de 

contamination des sources de données. Van der Maren (1996 : 239-248)
241

 identifie 

quatre sources de contamination possible au niveau du recueil des données : la 

stéréotypie qui consiste à classer plus ou moins consciemment le sujet dans une 

catégorie ; l’effet halo qui désigne une tendance à relier des faits d’observation 

subséquents à une série d’indices observés sans lien avec les objectifs de la recherche ; 

l’hyper ou hypo perception qui consiste à noter plus ou moins d’évènements en fonction 

de ses hypothèses ; enfin, la perception sélective qui revient à éliminer certaines 

catégories d’éléments, bien que pertinents, pour protéger son hypothèse, ou 

inversement, par crainte de ce biais. La prise en compte de ces éléments au moment de 

la collecte des données a permis de réduire ces risques de contamination. Car, il ne 

s’agit pas de considérer que le chercheur doit rester neutre dans le dispositif, mais plutôt 

qu’il doit être conscient et gérer de façon attentive et attentionnée les multiples risques 

de contamination qu’engendrent ses relations avec les sources. (Ibert, 1999 :16)
242

.  

3.3 Choix de la population 

Le choix n’a pas été simple à réaliser. Nous avons mesuré que l’institution 

pouvait être hostile et stigmatiser l’étiquette de « chercheur ». Cela peut induire des 

attitudes de méfiance de part de la structure qui est garante de la sécurité de mineurs en 

situation de souffrance pouvant avoir parfois des comportements particulièrement 
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difficiles. Nous avons constaté que derrière cette raison se cachent également des peurs 

d’un autre ordre : évaluation des professionnels, de l’institution elle-même, remise en 

cause du travail effectué, etc. Le clivage entre recherche et pratique reste d’actualité ; 

or, nous sommes convaincus de leur complémentarité, de l’enrichissement mutuel de 

ces deux approches. Mais la réalité est telle que la recherche est semée de certaines 

difficultés (par exemple certaines institutions ont refusé que j’intervienne du fait de mon 

statut de chercheur).  Il n’est donc pas facile de mener des études auprès de populations 

en souffrance ou vulnérables. 

Notre étude se compose de deux adolescents ayant été victimes précocement de 

maltraitances intrafamiliales. Nous nous sommes centrés sur les mauvais traitements 

subis au sein du foyer parental, les agresseurs pouvant être les parents ou tout autre 

adulte évoluant dans cette famille à un moment donné. D’autre part, nous avons choisi 

de prendre en compte dans notre évaluation lors de l’enquête ces quatre différentes 

formes de maltraitance (violences physiques, abus sexuels, violences psychologiques, 

négligences lourdes) car sélectionner un seul type de mauvais traitements serait 

réducteur et peu représentatif de la population d’enfants maltraités. Rappelons 

également qu’en amont de la résilience, il y a toujours la notion  traumatique. Par 

conséquent, quelle que soit la forme que prend la maltraitance, dès lors qu’elle a un 

impact traumatique sur l’enfant, la question de la mise en place ou non d’un processus 

de résilience peut être envisagée 
243

. Il aurait été intéressant de pouvoir réaliser un suivi 

sur une période de deux ou trois ans car les études longitudinales sont en effet 

particulièrement pertinentes pour l’étude approfondie de la résilience. Elles permettent 

d’évaluer directement les comportements des enfants et d’observer la mise en place ou 

non d’un processus de résilience. Cet idéal est parfois difficile à atteindre compte tenu 

de certaines contingences liées à l’étude et dépendant de l’accord des personnes et 
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éventuellement de la structure d’accueil. Malgré ces difficultés, nous avons pu pour 

notre recherche envisager un travail avec les deux adolescents sur une durée de 6 mois. 

Les deux adolescents inclus dans notre étude ont été rencontrés plusieurs années 

après leur vécu traumatique. Cette démarche nous semblait importante en raison de la 

possibilité qu’ils ont eue d’effectuer un travail autour de la séparation, de se poser et de 

trouver de nouveaux repères, en regard de la perspective post-traumatique, dans un 

environnement stable et sécurisant, et ce, afin de créer de nouveaux liens. Comme nous 

l’avons précisé précédemment, ces deux jeunes ont été maltraités dès la petite enfance. 

Seulement, il nous a été impossible de sélectionner deux adolescents dont l’âge de sortie 

du contexte traumatique soit identique avec un placement aux mêmes âges. Bien que la 

situation de maltraitance ait été reconnue précocement, le placement familial a parfois 

été envisagé après que d’autres solutions aient été tentées (par exemple une mesure 

d’AEMO
244

).  

Nous concernant, nous avons choisi de suivre la posture de Claude de Tychey et 

de Joëlle Lighezzolo (2004) en sélectionnant un critère renvoyant à l’adaptation à la 

réalité externe. Nous avons donc retenu celui de la «capacité à suivre les apprentissages 

scolaires au rythme de son groupe d’âge »
245 

– c’est-à-dire être capable de penser sans 

être envahi par le passé traumatique – et un autre critère qui nécessite un 

fonctionnement psychique  capable d’assurer l’adaptation du moi à son environnement 

se traduisant par « une absence d’expression symptomatique somatique, 

comportementale ou mentale »
246

. Ainsi donc, concernant les témoins de l’objet 

d’étude, « Jean » et « Marie », nous nous sommes appuyé à la fois sur des critères 

communs et spécifiques à chacun d’eux ; critères communs que nous avons relevés dans 

l’analyse et qui correspondaient à ceux élaborés par Tychey et Lighezzolo (2004) : 

   -  Maltraitance familiale pendant la petite enfance ; 
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   -  Maltraitance ayant donné lieu à un placement de l’enfant par mesure 

judiciaire; 

   -  Enfants sans déficience intellectuelle à type de débilité mentale par 

exemple. 

Critères spécifiques des adolescents résilients : 

       -  Enfants ayant les aptitudes pour des apprentissages de leur groupe d’âge ; 

     -  Enfants n’ayant pas de troubles somatiques, ou de troubles du 

comportement au plan psychiatrique. 
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CHAPITRE 4:  

MÉTHODOLOGIE DES OUTILS D’ANALYSE 

 
 

4.1 Choix des outils d’analyse et justification 

          Cette partie est une des plus importantes de la recherche. Le choix 

méthodologique est déterminant et, s'il restera des biais induits par cette dernière, le 

choix doit être le plus objectivable possible. 

Dans une recherche, le choix de l’étude de cas au travers du récit de vie, a pour 

but de permettre d’opérationnaliser les hypothèses et elle joue un rôle déterminant dans 

le recueil des données. Il est donc nécessaire de mettre au point un protocole d’analyse 

qui soit applicable pour les deux adolescents. Comme nous pouvons le constater, 

l’histoire conceptuelle de la résilience a permis de relever une quantité importante de 

caractéristiques personnelles, de capacités et de traits de personnalité qui sont  

impliqués dans le processus de la résilience. À la lumière des caractéristiques présentées 

ci-dessus, la grande majorité d’entre elles sont associées à la personne plutôt qu’à 

l’environnement. Sachant que, dans le domaine de l’adaptation-réadaptation en 

déficience physique, les facteurs de protection environnementaux sont tout aussi 

importants que les facteurs personnels (exemples de facteurs environnementaux : 

proches, intervenants, organismes payeurs, lois et règlements, régimes d’assurance, 

adaptations environnementales, etc.), il se pourrait que certaines échelles soient moins 

bien adaptées aux adolescents. Sur la base des caractéristiques personnelles et 

environnementales documentées ci-dessus au fil de la conceptualisation de la résilience, 

une limite apparaît. Elle repose sur la difficulté à différencier les facteurs de protection 

présents antérieurement à la rupture de l’état d’homéostasie de ceux ayant émergé du 

processus. Autrement formulé, il sera nécessaire de savoir les potentialités de 

l’adolescent avant le traumatisme et celles qu’il a pu développer à postériori.  Puisque la 
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majorité des études s’intéresse aux personnes ayant démontré une réintégration 

résiliente et que l’investigation des caractéristiques personnelles s’effectue 

habituellement suite au processus de résilience, il devient difficile de départager ce qui a 

été appris ou développé de ce qui était déjà présent antérieurement au processus. Par 

notre contribution, nous entreprenons donc surtout la réflexion sur le récit de vie comme 

outil d’enquête de la résilience (comme nous l’avons explicité précédemment).  

Dans le cadre du récit de vie, nous avons utilisé un nouvel outil : le 

génogramme. Le génogramme est à l’origine un outil thérapeutique. Créé par les 

systémiciens américains dans les années soixante-dix, il fut introduit en France, en 

1980, par Evelyne Lemaire-Arnaud (1980)
247

. Elle écrit notamment que « le 

génogramme est une représentation graphique de la famille ». La convention graphique 

est l’ensemble des symboles utilisés pour tracer le génogramme. Celle que nous 

emploierons est inspirée des conventions élaborées par les systémiciens. Nous nous 

sommes appliqué à l’adapter plus particulièrement à l’évaluation des problématiques 

familiales, dans le travail médico-psycho-social. Le génogramme est inscrit dans un 

cadre qui comporte le nom du personnage autour duquel est centrée l’évaluation. 

L’information portée sur le génogramme est différenciée par l’emploi de couleurs 

variées. La trame du génogramme, constitué par l’état civil et la filiation, est tracée en 

noir. Les ressources du système familial et de son environnement socio-culturel sont 

portées en bleu. Les signes de dysfonctionnement sont indiqués en rouge. Enfin, un 

second faisceau de traits plus fins est utilisé pour représenter les relations les plus 

caractéristiques de la famille étudiée : en bleu, les relations perçues par le groupe de 

travail, comme appartenant aux ressources de la famille et en rouge, les relations 

repérées comme particulièrement agissantes sur le dysfonctionnement. Les critères du 

choix de la couleur sont orientés par la discussion intersubjective qui a lieu entre les 
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participants (Alföldi, 1995). Pour l’auteur, il existe différents critères qui aident à la 

compréhension et à la lecture du génogramme
248

 : 

L’utilité des couleurs 

L’emploi des couleurs est destiné à faire apparaître les origines du 

dysfonctionnement repéré et principalement à mettre en évidence les ressources dont 

dispose la famille pour améliorer sa situation. 

Le critère de mutabilité 

Les règles qui déterminent la réalisation du graphisme ne peuvent pas être 

figées, puisque le génogramme est un outil qui se transforme en permanence en fonction 

de son inscription dans le temps, de l’enrichissement des concepts nouveaux, et de 

l’évolution personnelle de ses utilisateurs.  

Le critère de lisibilité 

Il est essentiel de parvenir à ne pas surcharger le tracé, sous peine d’aboutir à la 

production d’un document totalement illisible. Il est donc nécessaire d’effectuer un 

choix des informations qui paraissent les plus porteuses de sens, tout en sachant que le 

choix reste subjectif. L’usage des couleurs sert notamment à accentuer la différenciation 

des niveaux d’information. 

Le dynamisme de l’outil 

Son action est immédiate. Lemaire (1980), écrit du génogramme que « déjà sans 

commentaires, il a parfois des effets plus dynamiques que les plus belles interprétations 

verbales »
249

.  

Exploitation du génogramme : Le génogramme permet de porter simultanément 

une série d’éclairages différents sur l’image transmise de la famille, dans l’ici et 

maintenant de la synthèse. Il permet de donner une vision d’ensemble, un aperçu 

synchronique, de toutes les informations qui ont été regroupées sur le graphisme. Dans 
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son livre « Aïe mes aïeux » où elle accorde une part importante au génogramme, Anne 

Ancelin Schutzenberger (1993) écrit que « le plus parlant, le plus intéressant, le plus 

nouveau dans ce travail, c’est l’établissement de liens probables entre les événements, 

des faits, des dates, des âges, des situations
250

 ». À la différence de l’arbre généalogique, 

le génogramme tisse un réseau de liens de sens, évidents ou codés, entre les différentes 

informations apportées sur la famille étudiée. C’est une vision systémique des relations 

intra-familiales. Le génogramme met en perspective une vision systémique de la 

famille, qui est comprise comme un ensemble d’éléments en interaction, gouverné par 

des règles internes et plus ou moins exclusives des influences extérieures perçues 

comme une menace au maintien de son fonctionnement. Ces caractéristiques du 

système familial correspondent à ce que les systémiciens appellent le principe 

d’homéostasie. Ainsi fondé, le génogramme nous aide à comprendre que le 

comportement d’un membre isolé est indissociable de l’ensemble des interactions 

familiales en cours.  

Reprenant les travaux d’Alföldi (1995) sur le génogramme, plusieurs types de 

lecture peuvent être réalisés :  

La lecture sociologique  

L’approche sociologique (d’où le nom également de génosociogramme
251

) du 

génogramme consiste tout d’abord à inscrire sur le tracé toutes les professions connues 

pour les différents membres de la famille. Nous portons ensuite une couleur spécifique à 

l’intérieur du cercle ou du carré qui représente chaque personne. Chaque couleur 

correspond à une catégorie socio-professionnelle (CSP) dont l’échelle est apposée sur le 

génogramme. La vision d’ensemble du changement des couleurs au travers des 

différentes branches, met en évidence les grands mouvements sociologiques opérés par 

la famille : ascensions, régressions sociales, mouvements contradictoires entre plusieurs 

lignées.  
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Le génogramme présente l’intérêt majeur de mettre en évidence les ressources 

humaines dont dispose la famille. L’usage des couleurs différentes fait apparaître à la 

fois les ressources internes provenant des relations intra-familiales, et les ressources 

externes apportées par l’environnement socio-culturel dans lequel évolue la famille. 

Cette mise en perspective des ressources familiales convie les professionnels à se 

dégager de l’effet de sidération couramment produit par les traits les plus éprouvants du 

dysfonctionnement familial. Le génogramme permet bien entendu d’observer les 

ramifications du dysfonctionnement familial. Il met tout d’abord en évidence les zones 

blanches du génogramme ; ce terme décrit les branches familiales à propos desquelles 

on n’a aucune information. L’absence d’information peut correspondre à l’existence 

d’un secret de famille, qui sert souvent de moyen de défense contre les éléments parfois 

pénibles qu’il recouvre du voile du silence. Nous cherchons aussi à repérer les points de 

concentration des tracés rouges du graphisme. Ces « zones rouges » indiquent les 

personnages sur lesquels se concentrent les symptômes de la perturbation du groupe ; 

elles indiquent aussi parfois de quelle lignée, ou de quel aïeul est issu ce qui a été repéré 

du dysfonctionnement familial.  

Le repérage des modèles répétitifs  

Les modèles répétitifs observés dans la structure ou dans le fonctionnement de la 

famille deviennent problématiques dès qu’ils ont trait à la répétition des traumatismes 

mortifères. C’est pourquoi les intervenants manifestent souvent la nécessité d’accéder à 

une meilleure perception de ces phénomènes. Le génogramme, de par sa vision 

globalisante et synthétique, fait apparaître certains modèles répétitifs qui avaient pu 

échapper à la clairvoyance des intervenants, ou encore faire l’objet de leurs résistances.  

La prise en compte des mythes familiaux  

Le mythe familial est une croyance à laquelle chacun dans la famille adhère, 

sans que quiconque ne la remette en cause. Son but est de maintenir la cohésion de la 

famille à la suite d’un événement qui l’a mise en danger. Il fait donc fonction de 8 
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mécanismes de défense, et il importe de ne pas trop le bousculer. Cependant, son 

émergence au cours de l’évaluation, permet de mieux articuler les éléments regroupés 

sur le génogramme, et par là même, d’améliorer la compréhension d’ensemble de la 

problématique familiale. 

 Le repérage des missions  

La mission familiale est le message qui est transmis (consciemment ou 

inconsciemment) dès la naissance d’un enfant par ses parents et ascendants, pour que 

soit accompli en leur nom, une tâche familiale spécifique. Les missions ont pour 

fonction d’étayer le mythe familial. L’observation du génogramme met en évidence les 

deux principaux types de missions qui sont attribuées aux membres de la famille : les 

missions de développement ont trait aux tâches de la procréation, de la réussite sociale 

et du prestige familial ; les missions sacrificielles ont pour objet d’épargner l’ensemble 

du groupe en concentrant sur un ou plusieurs individus, les souffrances psychiques 

issues de traumatismes anciens dont les deuils n’ont pas été accomplis.  

La crypte et le fantôme familial  

Le courant de recherche sur le fantôme familial est issu des travaux publiés en 

1978 par Nicolas Abraham et Maria Török (1987). Abraham définit le fantôme comme 

« une formation de l’inconscient qui a pour particularité de n’avoir jamais été 

consciente (…) et résulter du passage (…) de l’inconscient d’un parent à l’inconscient 

d’un enfant 
252

». Le fantôme familial est ainsi constitué à partir de la représentation 

psychique d’un ancêtre meurtri ou mort dans des conditions tragiques. L’effet 

traumatique de l’évènement est si lourd que la famille est incapable d’effectuer le travail 

de deuil qui seul peut drainer la souffrance affective. L’image de l’ancêtre objet du 

traumatisme s’enkyste dans l’inconscient des membres les plus proches de la famille. 

Elle vient constituer ce que Abraham et Török (1987) ont appelé la « crypte ». De cette 

                                                        
252 Abraham, N., et Török, M., L’écorce et le noyau, 1978, Flammarion, 1987, p.429. 
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crypte, émane le fantôme qui va fondre sur la descendance, et dans certains cas, 

occasionner des dégâts importants, jusqu’à la répétition du traumatisme. 

Enfin, nous allons présenter le dernier outil à savoir les échelles de mesure. 

Nous en choisirons une qui s’incrémente en regard de l’évaluation faite par les indices 

que nous repèrerons grâce au récit de vie. Il est à noter des évolutions quant à 

l’évaluation de la résilience au fur et à mesure de l’avancée des recherches. Les 

premières échelles de mesure de la résilience ciblaient uniquement certaines 

caractéristiques (notamment les ressources internes de la personne). Aujourd’hui, 

considérant que la résilience est un concept multidimensionnel, les échelles de 

résilience s’intéressent à un ensemble de caractéristiques qui varient selon le sexe, l’âge, 

l’époque, la culture et le contexte social. Cette variabilité est implicitement présente 

dans les échelles, d’où l’importance de s’y intéresser au moment d’arrêter notre choix 

quant à l’utilisation de l’une ou de l’autre. Trois échelles de mesure de la résilience, qui 

sont fréquemment citées ou utilisées dans les études, seront présentées ici. Les 

paramètres utilisés, la méthodologie adoptée pour leur développement ainsi que leurs 

propriétés statistiques permettront de jeter un regard critique afin d’en faire une 

utilisation éclairée. 

 L’Ego-Resiliency Scale a été développée par Block et Kremen en 1996 sur leurs 

expériences antérieures avec d’autres échelles de résilience. Une méthode Q-sort fut 

utilisée, laquelle consiste en un classement des énoncés élaborés par les chercheurs à 

partir des connaissances des chercheurs et des experts sur la résilience. 

Les auteurs ont élaboré les énoncés avec l’aide d’experts en se basant sur une 

définition de l’égo-résilience, définie comme étant l’habileté à s’adapter en fonction du 

niveau de contrôle perçu lors de situations particulières (Block et Block, 1980). Selon ces 

auteurs, la résilience est le résultat de capacités d’adaptation flexibles. Cet instrument a 

été normalisé sur un échantillon de 46 hommes et 49 femmes vivant en milieu urbain. Ils 

ont été évalués en deux temps, à l’âge de 18 ans et à l’âge de 23 ans.  
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L’Ego-Resiliency Scale contient quatorze énoncés avec une échelle de réponse 

allant de 1 (ne s’applique pas du tout) à 4 (s’applique fortement). Un indice de fidélité 

test-retest de 0,76 est observé entre les deux temps de mesure. Les énoncés de cet 

instrument ciblent particulièrement différentes caractéristiques, telles que la flexibilité, la 

curiosité, la générosité et les habiletés sociales. 

 La Résilience Scale for Adults (RSA) a été développée par Odin Hjemdal, Oddgeir 

Friborg, Monica Martinussen et Jan H. Rosenvinge en 2001 à partir d’études 

antérieures à propos de la résilience.  Sa version finale, validée en 2005, comprend 33 

énoncés répartis en cinq dimensions nommées « compétences personnelles », 

« compétences sociales »,  « soutien social », « cohérence familiale » et « structure 

personnelle ». Cette échelle présente une validité interne variant entre 0,92 à 0,74 

selon les dimensions. Un alpha de Cronbach de 0,93 caractérise l’ensemble de 

l’échelle, ce qui est très élevé. Elle a été développée sur un échantillon de 1581 

adultes norvégiens constitué de 55% de femmes et de 45% d’hommes âgés de 25 à 50 

ans (moyenne d’âge : 39,5 ans; s: 8,8). Il s’agit d’une auto-évaluation, chaque énoncé 

se répondant sur une échelle allant de 1 (fortement en accord) à 5 (fortement en 

désaccord) avec un point neutre. 

 La Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) a été développée en 2003 par 

Kathryn Connor et Jonathan Davidson. Cette échelle a été normalisée sur un groupe 

de 806 participants répartis en cinq groupes (Groupe 1 : 577 personnes sans trouble 

mental ou physique; Groupe 2 : 139 personnes en suivi externe; Groupe 3 : 43 

personnes suivies en clinique privée pour un trouble mental; Groupe 4 : 25 personnes 

présentant un trouble d’anxiété généralisée; Groupe 5 : 22 personnes présentant un 

état de stress post-traumatique).  

L’échantillon total comprend 65% de femmes et 35% d’hommes. La moyenne 

d’âge des participants est de 43,8 ans (s : 15,3). L’alpha de Cronbach est de 0,93, ce qui 

est élevé. La fidélité montre un coefficient de corrélation de 0,87 alors que la validité 
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interne indique une corrélation négative avec une mesure de vulnérabilité au stress et une 

mesure de handicap social. Seul le résultat total peut être comparé à la moyenne de 

l’échantillon. Une étude démontre de fortes corrélations entre les facteurs 1 à 4 (r=0,72 à 

0,90). Par contre, le facteur 5, se référant à la spiritualité, expose des corrélations 

significatives de plus faibles intensités avec les autres facteurs, variant entre 0,217 et 

0,275 (Burns et Anstey, 2010). Cette échelle a été développée à partir d’une recension 

des écrits sur les caractéristiques personnelles relevées par les recherches s’y intéressant. 

Une fois les caractéristiques relevées, les auteurs ont élaboré les 25 énoncés du CD-

RISC, lesquels ont été répartis en cinq facteurs. Le premier facteur fait référence à la 

compétence personnelle, à un niveau d’exigence élevé et à la ténacité (huit énoncés). Le 

deuxième facteur correspond à la confiance en ses propres instincts, la tolérance aux 

émotions négatives et au renforcement des effets du stress (sept énoncés). Le troisième 

facteur concerne l’acceptation du changement et les relations interpersonnelles positives 

(cinq énoncés). Le quatrième facteur fait référence au sentiment de contrôle (trois 

énoncés) alors que le cinquième facteur s’associe à la spiritualité (deux énoncés).  

L’échelle est une auto-évaluation et se répond sur une échelle de Likert de cinq 

points (0: Pas du tout; 1 : Rarement; 2 : Parfois; 3 : Souvent; 4 : Pratiquement tout le 

temps). Cette échelle est disponible en plusieurs langues, dont en français. D’autres 

versions existent : CD-RISC en dix énoncés et CD-RISC en deux énoncés. L’approche 

que nous avons retenue eu égard au contexte de rencontre des deux adolescents sera 

l’échelle élaborée par `Pourtois, Desmet et Humbeek (2012)
253

. Elle est la plus récente et 

permet l’évaluation selon le recueil des indices de cette échelle et correspond à notre 

approche des outils utilisés, notamment celui de l’entretien. Cette échelle a été réalisée à 

partir de trois sources (Pourtois, Desmet et Humbeek, 2012): 

 

                                                        
253 Poutois J.P., Humbeeck B., Desmet, H., Les ressources de la résilience, Mayenne, PUF, 2012 pp 57-

58 
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 le recueil d’entretiens cliniques et l’observation, réalisés auprès de personnes 

amenées à se reconstruire au-delà d’un traumatisme dans le cadre de service 

spécialisé (CMPP, maison de l’adolescence, Aide sociale à l’enfance, etc.) ; 

 l’analyse de contenu réalisée à partir de la publication écrite de personnes ayant 

manifestement été amenées à faire preuve de résilience au delà d’un traumatisme 

rendu public (Dardenne, Mujawayo, Aubenas, Bétancourt, etc.) ; 

 l’analyse de récits autobiographiques détaillés produits dans le cadre d’un projet 

éditorial visant à recueillir et à rendre compte d’un ensemble de trajectoires 

reproduisant le parcours de personnes qui se définissent comme résilientes.   

 

Ces trois sources d’investigation ont permis, non seulement de recueillir un 

corpus d’éléments faisant état des comportements et des conduites généralement 

manifestées par un ensemble de sujets amenés à faire preuve de résilience, mais aussi 

d’approcher leur réalité subjective. En interprétant la réalité décrite et en observant les 

comportements qu’ils tendent à reproduire, nous rassemblons un ensemble de signes 

phénoménologiques et d’indices comportementaux récurrents qui caractérisent 

l’ensemble des trajectoires envisagées. (Pourtois, Desmet et Humbeek, 2012 : 37). 

En systématisant la récolte des éléments, en les accompagnant d’une grille de 

lecture commune et en les regroupant par catégories (affective, cognitive, sociale, 

conative),  Pourtois, Desmet et Humbeek (2012) ont dressé une liste d’indices dont la 

présence laisse présager l’occurrence d’un processus de résilience.     

Par le recueil des données auprès de l’échantillonnage qu’ont  étudié les auteurs,  

ils ont établi 77 indices récurrents  dont le regroupement sémantique a permis de mettre 

en évidence 26 indicateurs de développement (cf tableau ci après). Ainsi,  l’indice 

résulte de l’observation du donné et émane d’une appréhension la moins sélective 

possible du réel.  

Reprenant Wittgenstein (1988): «  La signification d’un concept ne peut se 

définir que par la recension de leurs divers usages,  par le faisceau de leur 
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représentations particulières ».  Ainsi, pour appréhender les signes de développement de 

manière déductive, Pourtois, Desmet et Humbeek (2012) ont répertorié  26 concepts 

relatifs au développement. Leur objectif est de vérifier comment ces concepts peuvent,  

par le biais d’indicateurs sémantiques,  être reliés aux 77 indices inventoriés au cours de 

la phase inductive de la recherche. La taxinomie des indices et des indicateurs évaluent 

l’évolution post-traumatique dans la sphère de développement (affective, cognitive, 

sociale, et conative) afin de faciliter la perception de la signification qu’ils peuvent 

prendre dans le parcours individuel de chacun des deux  adolescents. 

Dans l’approche que nous faisons de la résilience, les indices sont 

essentiellement constitués à partir d’un corpus d’éléments issu  à la fois du contenu 

d’histoires racontées par les deux adolescents et de l’ensemble d’éléments empiriques 

qui font état de leurs comportements ou de leurs attitudes. 

Inventaire des indices et des indicateurs de développement post-traumatique 

(Pourtois, Humbeeck, Desmet, 2012)
254

 

 

                                                        
254

 Pourtois, J.P., Desmet, H., Humbeeck, B., « les ressources de la résilience », Paris, PUF, 2012 

Liste des indices Liste des indicateurs 

AFFECTIFS AFFECTIFS 

1. SOURIT 

2. SOURIT À UN INCONNU 

1. SOURIT DANS UN CONTEXTE 

RELATIONNEL DE FAÇON 

ADAPTÉE 

3. RIT 

4. VIT DES MOMENT DE GAIETÉ 

5. PARTAGE SA JOIE 

2. EST CAPABLE DE FAIRE PREUVE 

D’HUMOUR. 

6. AIME 

7. SE SENT AIMÉ 

8. OSE CHARMER UN INCONNU 

9. OSE DES GESTES DE TENDRESSE 

10.REÇOIT POSITIVEMENT DES 

MARQUES DE TENDRESSE 

3. EST HABILE À SOLLICITER ; 

UTILISE ADÉQUATEMENT 

L’ÉCHANGE AFFECTIF 

11. FAIT CONFIANCE 

12. SE SENT AIMÉ POUR LA VIE 

13. FAIT DES PROJETS 

14. SE SENT SOUTENU DANS SES 

PROJETS 

4. EST CAPABLE DE SE 

REPRÉSENTER L’AVENIR DE 

FAÇON À LA FOIS RAISONNABLE 

ET POSITIVE 

15. SE SENT À SA PLACE CHEZ LUI 

16. SENT QU’IL EST UN MEMBRE    

IMPORTANT DE SA FAMILLE 

17. SE SENT DIGNE DE CONFIANCE 

18. A SON COIN À LUI 

5. ÉPROUVE LA CONVICTION 

D’ÊTRE AIMÉ AU SEIN DE SA 

FAMILLE POUR CE QU’IL EST ; 

OCCUPE DANS SA FAMILLE UNE 

PLACE QUI NE DOIT ÊTRE 

DISPUTÉE À PERSONNE ; ARRIVE À 

CRITIQUER SA FAMILLE 
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COGNITIFS COGNITIFS 

19. APPREND 

20. ACQUIERT DES CONNAISSANCES 

21. EST EVEILLÉ 

INTELLECTUELLEMENT 

1. RÉALISE UNE BONNE 

ADAPTATION SCOLAIRE ; SE 

MONTRE CURIEUX ; MANIFESTE 

SON ENVIE D’APPRENDRE 

22. DÉCRIT LA RÉALITE 

23. SE REPRÉSENTE CE QUI S’EST PASSÉ 

24. ÉMET UNE RÉFLEXION SUR SON 

TRAUMA 

2. MONTRE DE LA LUCIDITÉ ; A 

CONSCIENCE DES RÉALITÉS 

25. RÊVE 

26. RÊVE D’ÊTRE UN PERSONNAGE / DE 

CE QUI POURRAIT LE RENDRE 

HEUREUX / DE SON AVENIR 

27. IMAGINE 

3. MANIFESTE UNE TENDANCE À 

LA RÊVERIE ÉVEILLÉE ; UTILISE SA 

BEAUTÉ POUR STIMULER SON 

IMAGINATION ; SE MONTRE 

CAPABLE DE S’EXTRAIRE DU RÉEL 

28. JOUE 

29. JOUE À PARLER POUR ÉCHANGER 

4. EST CAPABLE DE SE DIVERTIR ; 

SE LIVRE À DES JEUX ADAPTÉS À 

SON ÂGE 

30. SE CENTRE SUR LA TÂCHE 5. SE CONCENTRE SUR LES 

OBJECTIFS QU’IL FIXE ; MANIFESTE 

DU DÉTACHEMENT POUR CE QUI 

NE CONCERNE PAS DIRECTEMENT 

LA TÂCHE À ACCOMPLIR 

31. FAIT FACE AU PROBLÈME 6. AFFRONTE LES DIFFICULTÉS 

SANS LES DÉNIER ; PREND SES 

RESPONSABILITÉS 

32. AGIT 7. SE MONTRE ACTIF ; FAIT PREUVE 

DE PRODUCTIVITÉ ; CHERCHE À 

ÊTRE EFFICACE 

33. CLASSE 8. RANGE ; MET DE L’ORDRE ; AGIT 

AVEC MÉTHODE 

SOCIAUX SOCIAUX 

34. ÉTABLIT UN  CONTACT 

35. SE SENT ENTOURÉ  

36. A DES AMIS  

37. TISSE DES LIENS DIFFÉRENTS 

38.  PARLE AUX AUTRES  

39. COMMUNIQUE 

1. EST HABILE À DEMANDER DE 

L’AIDE; UTILISE ADÉQUATEMENT 

LES SUPPORTS SOCIAUX 

40. OBÉIT 

41. SE FIXE DES LIMITES  

42. CROIT À UN MONDE JUSTE 

2. RESPECTE LES RÈGLES FIXÉES ; 

EST CAPABLE D’AUTO DISCIPLINE 

43. S’AFFIRME  

44. EST CAPABLE DE DIRE NON 

3. A CONSCIENCE D’ÊTRE 

QUELQU’UN ; SE DÉFINIT PAR UNE 

PERSONNALITÉ  

45. ACCEPTE LES DIFFÉRENCES  

46. SE MET À LA PLACE DE L’AUTRE  

47. FAIT PREUVE DE POLITESSE 

4. SE MONTRE RESPECTUEUX ET 

TOLÉRANT 

48. COOPÈRE  

49. EST CAPABLE DE DONNER 

5. MANIFESTE DE LA GÉNÉROSITÉ, 

MONTRE DE L’INTÉRÊT 

INTERPERSONNEL 

50. SE DÉBROUILLE TOUT SEUL  

51. FIXE SES PROPRES RÈGLES  

52. AGIT SANS L’AIDE D’AUTRUI 

6. EST INDÉPENDANT ; FAIT 

PREUVE DE CLAIRVOYANCE 

53. PARLE DE SOI  

54. PARLE DE SON FRACAS  

55. PARTAGE SON MONDE INTIME  

56. ÉVOQUE SON PASSE  

7. SE MONTRE CAPABLE DE 

PARLER DE LUI MÊME OU DE 

RACONTER DES HISTOIRES QUI LE 

METTENT EN SCÈNE 
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Comme l’exprime Wittgenstein (1988), la signification d’un concept ne peut se 

définir que par la recension de leurs divers usages, par le faisceau de leurs 

représentations particulières. C’est ce qu’on voulu réaliser Pourtois, Desmet et 

Humbeeck (2012) au travers de ce tableau. Ainsi pour appréhender les signes de 

développement de manière déductive, les auteurs ont, à partir d’une revue des travaux 

scientifiques, répertorié 26 concepts relatifs au développement. « L’objectif que nous 

poursuivons est de vérifier comment ces concepts peuvent par le biais des indicateurs 

sémantiques, être reliés aux 77 indices inventoriés au cours de la face éducative de la 

recherche »
255

. 

4.1.1 L’échantillonnage 

Nous avons donc choisi deux adolescents, Jean et Marie. L’objectif poursuivi a 

consisté à sélectionner parmi un service d’aide à l’enfance aussi bien en Guyane qu’en 

France métropolitaine, un adolescent confronté à des situations de vie traumatiques ou 

ayant été durablement exposé à des conditions de vie profondément destructrices. 

                                                        
255 Pourtois J.P., Desmet H., Humbeeck B., Les ressources de la résilience, Paris, PUF, 2012, pp.66-69 

57. EST SÛR DE LUI  

58. SE DONNE UN RÔLE D’ENFANT AIMÉ  

59. SE SENT ADMIRÉ PAR DES ADULTES 

8. A CONFIANCE EN LUI ; 

S’APPRÉCIE ; A UNE BONNE IMAGE 

DE LUI MÊME 

CONATIFS CONATIFS 

60. FAIT PREUVE DE SENSIBILITÉ 

61. SE MONTRE COMPRÉHENSIF 

62. ÉCOUTE LES AUTRES 

 

1. SE PRÉOCCUPE DE L’ÉTAT 

ÉMOTIONNEL DES AUTRES ;  

MANIFESTE DE LA COMPASSION 

63. S’ÉMEUT  

64. MONTRE SES ÉMOTIONS  

65. PARLE DE SES ÉMOTIONS 

2. RESSENT DES ÉMOTIONS ; 

CONTRÔLE SON ÉTAT 

ÉMOTIONNEL  

66. VEUT  

67. SE PASSIONNE   

68. OSE  

69. PREND DES RISQUES  

70. VA AU BOUT DES CHOSES 

3. MANIFESTE DE LA VONLONTÉ ; 

SAIT CE QU’IL VEUT ; FAIT PREUVE 

D’OPINIÂTRETÉ ; SE MONTRE 

PERSÉVERANT 

71. CROIT À (EN)  

72. DONNE DU SENS AU FRACAS  

73. TROUVE LE MONDE SENSÉ  

74. DONNE DU SENS À LA MORT 

4. MANIFESTE DES CONVICTIONS ; 

TROUVE DU SENS À SA VIE ; 

ADHÈRE À UNE CROYANCE 

75. EST SENSIBLE AU BEAU  

76. ADMIRE LA NATURE  

77. SE LIVRE À DES ACTIVITÉS 

ARTISTIQUES 

5. MANIFESTE UNE ATTIRANCE 

POUR LE BEAU ; EST CAPABLE 

D’APPRÉCIER CE QUI EST BEAU ; 

FAIT PREUVE DE DISCERNEMENT 

DANS SES GOÛTS ARTISTIQUES 
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La deuxième étape de la procédure a été de choisir deux sujets en fonction de la 

manière dont chacun d’entre eux envisage son développement par rapport à la situation 

traumatique qu’il estime avoir subie. 

Les deux sujets affirment leur résilience en déclarant avoir dépassé leur 

engagement dans un parcours personnel de néo-développement (Pourtois, 2012). 

Les variables discriminatoires des deux adolescents ont déterminé qu’ils se 

reconnaissent dans au moins une des affirmations suivantes (Pourtois 2012) : 

- Je considère ma vie comme une réussite malgré ce que j’ai vécu. 

-  J’ai le sentiment que ce que j’ai enduré m’a aidé à grandir. 

- Certains disent qu’il vaut mieux mourir que subir ce qui m’est arrivé, pourtant, 

moi, je suis content(e) d’être en vie. 

- Malgré mon fracas de vie, j’aime ma vie actuelle et je m’y sens heureux( se). 

- En dépit des conditions de vie épouvantables auxquelles j’ai été confronté(e), je 

suis parvenu(e), à m’épanouir. 

4.1.2 La technique du recueil de données 

Par le biais de cette technique, à ce stade de la démarche inductive, notre objectif 

est de relever des indices mis en avant par chacun des deux adolescents  et inventoriés 

dans le récit de vie, l’observation lors des entretiens et ce à différentes périodes de son 

développement. Le but est de dresser une liste empirique des indices que chacun 

considère comme signifiants dès lors qu’il s’agit d’évoquer une manière d’être et d’agir 

entourant un événement traumatique (Pourtois, Desmet et Humbeek, 2012 : 41).  Les 

auteurs expliquent que la présence d’indices ne permet pas d’affirmer avec certitude 

l’existence d’un processus de résilience. Ils peuvent tout au plus être interprétés comme 

des traces, des signaux, qui se manifestent dans le comportement, les attitudes et les 

« discours sur soi » du sujet. En outre, ils expriment que la validité prédictive ne peut 

être confirmée qu’à travers leur transformation en concepts opératoires à partir desquels 

nous validerons nos hypothèses. 
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Pour illustrer ce cheminement méthodologique inductif, qui permet de passer 

des données factuelles, descriptives, recueillies sur le terrain, aux données conceptuelles 

susceptibles d’être associées à un paradigme théorique, nous allons relater deux 

situations singulières. 

Notre recherche porte sur le cas de deux jeunes personnes, prénommées 

« Jean », qui réside en Guyane, et « Marie », qui habite en Métropole, de façon à étayer 

la récolte des indices susceptibles de rendre compte  de l’évolution singulière de la 

trajectoire individuelle ainsi que la procédure suivie pour établir la liste des indices, en 

suivant la méthodologie précitée. En agissant ainsi, pour chacun des sujets, et en ne 

retenant que les indices qui apparaissent au moins deux fois (Pourtois, Desmet et 

Humbeek, 2012 : 42), nous serons en mesure de dresser un inventaire des signes 

observables et des perceptions subjectives à travers lesquels se manifestent 

généralement les trajectoires de développement post traumatique. 

Rappelons que selon Terr (1991), les traumatismes subis au cours de l’enfance 

et/ou adolescence peuvent être différenciés selon deux critères.  L’un privilégie la 

surprise (événement soudain et imprévu). Il s’agit du traumatisme de type I. Le second 

porte sur la survenance multiple d’un même traumatisme. L’auteur le qualifie dans ce 

cas, de type II (violence conjugale, maltraitance physique, abus sexuels répétés, 

inceste…). Les cas de Jean et Marie que nous développons ci-après illustrent les deux 

types de traumatisme. 

4.2 Hypothèses de travail : opérationnalisation des hypothèses. 

4.2.1 Opérationnalisation de l’hypothèse1 (H1), concernant les capacités  

          émotionnelles: 

L’opérationnalisation de cette hypothèse s’effectuera au travers de l’analyse des 

indicateurs affectifs. L’aptitude à réagir positivement à un traumatisme peut être le trait 

d’une résilience qui se repère à travers les comportements adaptatifs positifs. Ainsi, la 

capacité à créer un attachement s’écure, le sourire étant un principe organisateur du 
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développement de l’humain. Faire preuve de sens de l’humour est un autre trait qui 

reflète une attitude d’accueil et de reconnaissance d’être ensemble. L’amabilité, la 

tendresse, l’attirance, définissent une forme d’état propice au développement des 

ressources affectives. En d’autres termes, les modalités d’expression de l’affectivité 

accompagnent et/ou traduisent l’émergence du processus de résilience et par là même 

de trajectoires nouvelles. 

  

 4.2.2 Opérationnalisation de l’hypothèse 2 (H2), concernant la qualité  

           d’élaboration et des apprentissages psycho éducatifs 

 Cette hypothèse sera opérationnalisée au travers des indicateurs cognitifs et 

sociaux.  

Les ressources cognitives constituent des arguments de résilience. Les apprentissages 

psycho-éducatifs sont des ressources non négligeables de développement post-

traumatique. L’élaboration d’un imaginaire, la dimension de la rêverie également sont 

nécessaires pour permettre au sujet de prendre de la distance par rapport au réel tout en 

restant en lien avec lui. Les ressources sociales que nous développerons font partie des 

potentialités qu’utilise le sujet au cours du processus de résilience.  

 4.2.3 Opérationnalisation de l’hypothèse 3 (H3), concernant la qualité de la  

            mentalisation et les différents types de discours. 

L’opérationnalisation de cette hypothèse s’effectuera au travers de l’analyse des 

indicateurs  conatifs. 

 H3a : La mentalisation au travers des différents types de discours participe à 

opérer de manière favorable le processus de résilience notamment par la mise à 

distance de ce dernier, par le biais des entretiens, par la capacité (ou non) de 

verbaliser des affects et de pouvoir (ou non) les relier à des représentations 

partageables.  

 Ici, les ressources sociales seront à nouveau utilisées par le biais de 

certains indices. En effet, le capital communicationnel est central car il est à 
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l’origine de compétences qui sont le socle nécessaire pour amorcer le processus 

de résilience.  

 H3b : La dimension transculturelle est un facteur qui participerait à construire le 

sujet après le traumatisme lorsqu’elle est bien assimilée et intériorisée dans 

l’existence même du sujet.  

La mentalisation de son histoire, de sa culture au travers des différents types de 

discours et narrations participeraient à opérer de manière favorable le processus de 

résilience.  

 4.2.4 Opérationnalisation de l’hypothèse 4 (H4), concernant le tuteur de  

            résilience. 

  

L’opérationnalisation de cette hypothèse s’effectuera par le biais de l’analyse 

des indicateurs sociaux.  

Les enfants résilients, dont les modèles parentaux sont défaillants, auront 

rencontré un ou plusieurs tuteur(s) de résilience qui auront été des projections 

identificatoires valorisantes permettant d’opérer le processus de résilience. Cette 

hypothèse sera explorée à partir des indicateurs affectifs qui permettront de préciser les 

qualités de ce modèle identificatoire. 
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CHAPITRE 5:  

RÉSULTATS DES ENQUÊTES 

 
 

5.1 Présentation des résultats  

Les tableaux d’analyse ont été réalisés en septembre 2015. Ils reprennent les 

entretiens et les observations de « Jean » et « Marie » aux trois temps (avant le 

traumatisme, quatre mois après et trois ans après). Les analyses qui vont suivre 

reprennent chaque fois la même démarche. Elles examinent puis interprètent les 

informations relatives aux indices, aux indicateurs puis aux concepts opératoires (nous 

les avons développés dans le chapitre 6). Le repérage des indices s’effectue en fonction 

de leur fréquence, celui des indicateurs en fonction de leur prégnance, celui des 

concepts en fonction de leur présence ou non présence. Tous les chiffres mentionnés 

dans les tableaux sont le résultat des indices et indicateurs des concepts opératoires 

mentionnés dans le chapitre 6. Ils représentent la somme de l’inventaire des ressources 

de « Jean » et « Marie » avant le traumatisme et/ou l’acquisition (ou non) de ressources 

à quatre mois, puis trois à distance du traumatisme. 

5.1.1 Résultat d’analyse de « Jean ». 

a) Synthèse de l’évolution affective
256

 

 Selon Pourtois (2012), réagir positivement à un traumatisme est le trait d’une 

résilience qui se repère à travers des comportements de charme d’un attachement 

sécure, le sourire étant un principe organisateur du développement humain. Faire preuve 

de sens de l’humour est un autre trait qui reflète une attitude d’accueil et de 

reconnaissance d’être ensemble. L’amabilité, la tendresse, l’attirance définissent une 

                                                        
256

 Les chiffres figurant dans les colonnes « avant le traumatisme », « 4 mois après le traumatisme » et « 3 

ans après le traumatisme » représentent le nombre de critères présents chez le sujet par rapport au nombre 

de critères qui définissent le concept. 
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forme d’état amoureux propice au développement des ressources affectives. En d’autres 

termes, les modalités d’expression de l’affectivité traduisent l’émergence du processus 

de résilience, donc de trajectoires nouvelles (Pourtois, 21012 :77).   

Tableau de l’évolution affective de « Jean » : septembre 2105 

Légende :  

- Avant le traumatisme : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 4 mois après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 3 ans après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- Les chiffres figurant dans les colonnes « avant le traumatisme », « 4 mois après le 

traumatisme » et « 3 ans après le traumatisme » représentent le nombre de critères 

présents chez le sujet par rapport au nombre de critères qui définissent le concept. 

 

Juste après le traumatisme, nous constatons sur le plan affectif un effondrement 

généralisé. Certes, les conditions de vie difficiles d’avant le traumatisme avaient déjà 

laissé des traces importantes dans la réception et  l’expression de l’affectivité ainsi que 

dans le sentiment d’acceptation. Le traumatisme a pratiquement anéanti toutes les 

ressources affectives de « Jean ». Trois ans plus tard, la plupart d’entre elles, à 

l’exception du sentiment d’acceptation, ont été mobilisées. « Jean » peut expliquer que 

le temps lui a été très bénéfique ainsi que le discours pour se reconstruire dans ce 

domaine.  Il a pu se préparer également avant de s’engager dans une relation amoureuse 

à laquelle il ne s’attendait pas du tout, selon ses dires. 

b) Synthèse de l’évolution cognitive 

 Le tableau ci-dessous reprend les ressources cognitives de « Jean ». Elles 

mobilisent l’énergie potentielle créatrice, le réalisme et la lucidité du sujet qui 

constituent aussi les arguments de résilience. L’imagination est également nécessaire au 

sujet pour qu’il prenne ses distances par rapport au réel tout en restant en lien avec lui. 

Avant le 

traumatisme 

 Concepts affectifs 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

 3/4  Sourire attachant  0/4  4/4 

 2/3  Sens de l’humour 1/3  3/3 

 1/3  Amabilité / charme  0/3  3/3 

 3/3  Optimisme  0/3  3/3 

 0/4  Acceptation 0/4  1/4 
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Ainsi utilisé, tous ces éléments cités créent les conditions de la résilience. L’aptitude 

ludique, ainsi que le recours à des stratégies de gestion du stress (stratégies de coping) 

efficaces sont également des ressources non négligeables du développement post-

traumatique. L’activité signe le pouvoir d’agir comme élément d’accomplissement 

cognitif, véritable vecteur d’organisation personnelle permettant au sujet d’aller de 

l’avant. 

Tableau de l’évolution cognitive de « Jean »: septembre 2105 

 Légende :  

- Avant le traumatisme : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 4 mois après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 3 ans après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- Les chiffres figurant dans les colonnes « avant le traumatisme », « 4 mois après le 

traumatisme » et « 3 ans après le traumatisme » représentent le nombre de critères 

présents chez le sujet par rapport au nombre de critères qui définissent le concept. 

 

Trois ressources cognitives se sont toujours présentées chez « Jean » : ses 

aptitudes ludiques, son intelligence et sa capacité à s’accomplir dans des activités 

socialement reconnues. Ces facteurs présents avant le traumatisme n’ont pas été altérés 

par celui-ci. Il représente une force pour « Jean » dans sa trajectoire de reconstruction. 

La qualité des apprentissages psycho-éducatifs est manifeste. Trois ans après le 

traumatisme, nous pouvons remarquer un enrichissement important de ses ressources : il 

fait preuve de réalisme, est capable d’utiliser des stratégies d’adaptation au stress 

(coping), trouve ses voies d’accomplissement par l’activité et manifeste le sens de 

Avant le 

traumatisme 

Concepts cognitifs 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

4/4 Intelligence 4/4 4/4 

0/3 Réalisme 2/3 3/3 

0/4 Imagination créatrice 1/4 3/4 

5/5 Aptitudes ludiques 5/5 5/5 

1/4 Attention focalisée ou sélective 1/4 2/4 

0/3 Stratégie de coping adaptée 1/3 2/3 

3/4 Accomplissement 3/4 4/4 

0/3 Sens de l’organisation 0/3 3/3 
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l’organisation. Seules, l’imagination créatrice et l’attention focalisée ou sélective restent 

moins développées.  L’évolution cognitive est toutefois considérable. 

c) Synthèse de l’évolution sociale 

Le tableau ci-après présente les ressources sociales développées au chapitre 6. 

Elles font partie des potentialités qu’utilise le sujet au cours du processus de résilience. 

Le capital communicationnel est central car il est à l’origine de compétences-socles 

nécessaires au bon accomplissement du processus engagé.  Le sujet, ici « Jean », n’est 

pas seul face  au traumatisme. L’entourage est partie prenante. Il favorise l’inscription 

sociale de la résilience. Ici, nous pouvons citer l’apparition d’un véritable cercle  

vertueux qui voit se confronter la sociabilité (individuation) et la socialité (cohésion 

sociale) pour constituer un réseau social positif et interactif. Dans ce contexte, les 

relations sont facilitées par l’émergence de tuteur de résilience (personne aidante). 

L’affirmation de soi est aussi un marqueur de la conscience de soi nécessaire pour faire 

valoir son point de vue.  La stabilité identitaire est aussi utile pour que le sujet envisage 

son unité au travers de trajectoires personnelles. Le respect et la tolérance sont aussi les 

signes d’une capacité à se décentrer de soi et à faire preuve d’empathie et d’altruisme. 

L’autonomie apparaît de cette manière. Elle  permet au sujet de transformer les chemins 

traumatiques en  itinéraire de résilience (Pourtois, 2012).  La mise en récit du présent 

aide le sujet à structurer son monde composé de l’ensemble des traits énoncés ci-avant. 

Tableau de l’évolution sociale de « Jean »: septembre 2105 

Avant le 

traumatisme 

Concepts sociaux 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

1/3 Sociabilité 1/3 2/3 

0/3 Sens esthétique 0/3 2/3 

1/5 Stabilité identitaire 1/5 3/5 

0/3 Moralité 0/3 3/3 

3/3 Altruisme 3/3 3/3 

3/4 Autonomie 3/4 4/4 

1/3 Narration de soi 3/3 3/3 

1/5 Estime de soi 1/5 2/5 
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Légende :  

- Avant le traumatisme : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 4 mois après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 3 ans après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- Les chiffres figurant dans les colonnes « avant le traumatisme », « 4 mois après le 

traumatisme » et « 3 ans après le traumatisme » représentent le nombre de critères 

présents chez le sujet par rapport au nombre de critères qui définissent le concept. 

Mis à part l’altruisme et, dans une certaine mesure, l’autonomie, les critères 

caractérisant la sphère sociale de « Jean » étaient très peu présents avant le traumatisme.  

Juste après le traumatisme, l’autonomie et l’altruisme persistent et un élément essentiel 

fait son apparition : la capacité à la narration de soi. Les autres ressources sont peu 

mobilisées. Trois ans après le  traumatisme, l’altruisme reste toujours présent, 

l’autonomie s’est améliorée, la narration de soi est une nouvelle ressource venue. Ces 

quatre facteurs participent à un processus de développement positif.  Quant à la 

sociabilité, le sens éthique et la stabilité identitaire, ils se sont nettement améliorés et cet 

enrichissement est un signe d’épanouissement. Le constat en regard de l’estime de soi 

fait apparaître une vulnérabilité encore aujourd’hui. Des ressources sociales sont 

manifestement disponibles chez « Jean ». Par ailleurs, la capacité à se raconter suggérée 

par la narration de soi s’est révélée par l’épisode traumatique. Dans le même registre, la 

tendance à  faire preuve de moralité et de sens éthique s’est construite dans les suites du 

traumatisme,  par le biais de nouvelles rencontres (enseignant, religieuse, petite amie). 

Ces ressources n’étaient pas présentes avant le traumatisme dans le récit de vie de 

« Jean ». 

d) Synthèse de l’évolution conative 

Les ressources conatives rapportées au chapitre 6, sont synthétisées dans le 

tableau suivant. Elles insistent sur l’importance de l’intelligence émotionnelle dans la 

prise de décision. L’émotivité maîtrisée constitue un signe non négligeable de la 

capacité de « Jean » à rebondir positivement au-delà d’un épisode de maltraitance 

traumatique. Elle soutient l’aptitude du sujet à s’aménager  un système de croyances, 
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qui balise la quête de sens engagée au sein du processus de résilience. L’appréciation 

esthétique et l’expression artistique permettent également d’enrichir cette même quête 

de sens qui va transformer l’adolescent. 

Tableau des ressources conatives  de « Jean »: septembre 2105 

Légende :  

- Avant le traumatisme : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 4 mois après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 3 ans après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- Les chiffres figurant dans les colonnes « avant le traumatisme », « 4 mois après le 

traumatisme » et « 3 ans après le traumatisme » représentent le nombre de critères 

présents chez le sujet par rapport au nombre de critères qui définissent le concept. 

 

Les ressources conatives se sont complètement éteintes juste après le 

traumatisme. L’aptitude à l’empathie et l’intelligence émotionnelle ont disparu. 

Néanmoins, la motivation, la spiritualité sont des ressources nouvelles qui entraînent un 

processus de néo-développement. 

5.1.2: Opérationnalisation des  hypothèses 

a) Opérationnalisation de l’hypothèse 1, concernant les capacités  

     émotionnelles de « Jean ». 

L’opérationnalisation de cette hypothèse s’est donc réalisée grâce à l’analyse des 

indicateurs affectifs. Même si au plan affectif un effondrement est constaté, il y a une 

prégnance importante dans la réception et l’expression de l’affectivité ainsi que dans le 

sentiment d’acceptation. Trois ans après le trauma, ses aptitudes émotionnelles sont 

restaurées. L’acceptation du traumatisme reste encore délicate au plan émotionnel. Sa 

nouvelle relation amoureuse est un tournant dans son cheminement. Cette hypothèse 

peut être considérée comme vérifiée. 

 

Avant le 

traumatisme 

Concepts conatifs 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

4/4 Empathie 0/4 4/4 

3/3 Intelligence émotionnelle 0/3 3/3 

0/3 Motivation 0/3 3/3 

1/3 Spiritualité 1/3 3/3 

1/3 Sens esthétique 0/3 1/3 
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  b) Opérationnalisation de l’hypothèse 2, concernant la qualité  

                 d’élaboration et des apprentissages psycho éducatifs de « Jean ». 

  Cette hypothèse est opérationnalisée au travers des indicateurs cognitifs et 

sociaux. Les ressources cognitives constituent des arguments de résilience. « Jean » 

dispose d’une grande qualité d’élaboration et ses apprentissages psycho-éducatifs sont 

des ressources non négligeables de développement post-traumatique. « Jean » dispose 

d’un espace imaginaire riche mais avec certaines difficultés à le rendre encore 

disponible. Enfin, « Jean » a développé de nouvelles compétences en termes de 

ressources qui participent à constituer des potentialités qu’utilise « Jean » au cours du 

processus de résilience. Cette hypothèse est vérifiée. 

  c) Opérationnalisation de l’hypothèse 3, concernant la qualité de la  

                            mentalisation et les différents types de discours de « Jean ». 

L’opérationnalisation de cette hypothèse s’est effectuée au travers de l’analyse 

des indicateurs  conatifs et sociaux. « Jean » peut utiliser différents types de discours 

qui participent à la mentalisation et à la mise à distance du traumatisme. Ainsi, il va 

même développer une compétence essentielle dans le discours, celle de la narration de 

soi. L’utilisation de l’humour et de la dérision de soi l’aide. L’assimilation aussi de sa 

langue d’origine a participé à l’acceptation de ses origines amérindiennes (qu’il a pu 

rejeter longtemps). Le capital communicationnel est central car il est la genèse de 

compétences, des fondations nécessaires pour amorcer le processus de résilience. 

« Jean » a très bien assimilé et intériorisé ses origines culturelles et le poids de son 

histoire dans l’espace post traumatique et dans les trois ans qui ont suivi. La 

mentalisation de son histoire culturelle grâce à la religieuse et à la dimension spirituelle 

sont des potentialités nouvelles que « Jean » a créées. Un nouveau type de discours est 

donc apparu dans sa manière même d’être et de parler. Ces éléments participent à opérer 

de manière favorable le processus de résilience.  
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  d) Opérationnalisation de l’hypothèse 4, concernant le tuteur de  

                  résilience chez « Jean ». 

L’opérationnalisation de cette hypothèse s’est effectuée par le biais de l’analyse 

des indicateurs sociaux. « Jean » a rencontré des personnes sur qui il a pu s’appuyer 

alors que ses parents ont été défaillants et ce de manière précoce. Sa rencontre avec le 

juge, ses enseignants lors de son apprentissage, les jeunes handicapés, la religieuse, 

enfin sa petite amie sont des personnes qui ont contribué à s’identifier à d’autres 

modèles qu’il avait connus auparavant. Ces représentations positives l’ont fait cheminer 

au niveau de ses valeurs, de son éthique et du sens à donner à sa vie. Aussi cette 

hypothèse est vérifiée. 

5.1.3 Résultat d’analyse de Marie 

a) Synthèse de l’évolution affective 

Comme pour « Jean », le tableau ci-dessous fait la synthèse du processus de 

résilience de « Marie » qui se repère à travers des comportements de charme d’un 

attachement sécure, le sourire, le sens de l’humour, l’amabilité, la tendresse, 

l’optimisme, l’acceptation. Tous ces concepts définissent les ressources affectives. 

Tableau de l’évolution affective de « Marie » : septembre 2105 

Légende :  

- Avant le traumatisme : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 4 mois après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 3 ans après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- Les chiffres figurant dans les colonnes « avant le traumatisme », « 4 mois après le 

traumatisme » et « 3 ans après le traumatisme » représentent le nombre de critères 

présents chez le sujet par rapport au nombre de critères qui définissent le concept. 

 

Avant le 

traumatisme 

 Concepts affectifs 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

 3/4  Sourire attachant  2/4  4/4 

 2/3  Sens de l’humour 2/3  3/3 

 3/3  Amabilité / charme  2/3  3/3 

 3/3  Optimisme  1/3  3/3 

 2/4  Acceptation 1/4  3/4 
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« Marie » a toujours été une petite fille souriante pouvant dire qu’elle aimait la 

vie. Juste après le traumatisme, nous constatons une involution au plan affectif. La mort 

de son père lui rappelle la mort de sa mère. À cela s’ajoute un effondrement lié  au viol 

qu’elle a subi. Trois ans plus tard, la plupart de ses compétences sont restaurées, voire 

se sont accrues.  

b) Synthèse de l’évolution cognitive 

Le tableau ci-dessous présente l’évolution cognitive de « Marie » au travers de 

ses potentialités créatrices, le réalisme et la lucidité, l’imagination, l’aptitude ludique, le 

recours à des stratégies de gestion du stress (stratégies de coping), l’accomplissement 

personnel et le sens de l’organisation qui sont également des ressources non 

négligeables du développement post-traumatique. 

Tableau de l’évolution cognitive de « Marie »: septembre 2105 

Légende :  

- Avant le traumatisme : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 4 mois après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 3 ans après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- Les chiffres figurant dans les colonnes « avant le traumatisme », « 4 mois après le 

traumatisme » et « 3 ans après le traumatisme » représentent le nombre de critères 

présents chez le sujet par rapport au nombre de critères qui définissent le concept. 

 

« Marie » est brillante au plan scolaire. Elle s’investit et est curieuse 

d’apprendre. Elle fait preuve d’une imagination créatrice dans divers domaines : poésie, 

écriture, dessin. Elle va même découvrir le jeu ou plutôt s’autoriser à jouer là où elle a 

été parentifiée suite à la mort de sa mère. La qualité de ses apprentissages psycho-

Avant le 

traumatisme 

Concepts cognitifs 4 mois après 

le placement 
3 ans après le 

placement 

4/4 Intelligence 4/4 4/4 

3/3 Réalisme 2/3 3/3 

3/4 Imagination créatrice 2/4 4/4 

3/5 Aptitudes ludiques 2/5 5/5 

3/4 Attention focalisée ou sélective 2/4 3/4 

2/3 Stratégie de coping adaptée 1/3 3/3 

3/4 Accomplissement 3/4 4/4 

3/3 Sens de l’organisation 2/3 3/3 
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éducatifs est très satisfaisante. Trois ans après le traumatisme, nous pouvons remarquer 

un enrichissement même de ses ressources en terme d’accomplissement d’elle-même, 

d’aptitudes ludiques. « Marie » avait déjà développé des stratégies d’adaptation aux 

stress (coping), mais qu’elle a pu mieux adapter avec moins de rigidité notamment. Par 

exemple, son sens de l’organisation s’est assoupli. Les ressources cognitives de 

« Marie » et son évolution sont  considérables. 

c) Synthèse de l’évolution sociale 

L’analyse des données de « Marie » concernant l’évolution sociale font partie 

des potentialités qu’elle utilise au cours du processus de résilience. Pour cela, les 

résultats analysent la sociabilité (individuation) et la socialité (cohésion sociale) pour 

constituer un réseau social positif et interactif, la stabilité identitaire, l’affirmation de 

soi, l’empathie et l’altruisme enfin, la mise en récit de l’histoire de vie. 

Tableau de l’évolution sociale de « Marie »: septembre 2015 

Légende :  

- Avant le traumatisme : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 4 mois après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 3 ans après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- Les chiffres figurant dans les colonnes « avant le traumatisme », « 4 mois après le 

traumatisme » et « 3 ans après le traumatisme » représentent le nombre de critères 

présents chez le sujet par rapport au nombre de critères qui définissent le concept. 

 

« Marie », de part l’éducation reçue dès sa prime enfance, a développé très tôt 

l’altruisme, la moralité. Elle a une intégrité psychique qui l’a conduite toujours vers une 

quête de justice. Très tôt elle a dû se montrer autonome. L’ensemble de ses ressources 

Avant le 

traumatisme 

Concepts sociaux 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

3/3 Sociabilité 1/3 3/3 

3/3 Sens esthétique 2/3 3/3 

3/5 Stabilité identitaire 2/5 3/5 

3/3 Moralité 2/3 3/3 

3/3 Altruisme 3/3 3/3 

3/4 Autonomie 3/4 4/4 

3/3 Narration de soi 2/3 3/3 

3/5 Estime de soi 2/5 4/5 
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certes a été touché dans l’espace post-traumatique des 4 mois, mais peu à peu son 

naturel est revenu. Ses aptitudes à la narration (verbale et/ou écrite), sa capacité à faire 

du lien  et ce, très tôt, puisque très jeune elle faisait partie d’un groupe d’aumônerie, 

participent au développement d’un processus de résilience. Les ressources sociales sont 

évidentes  chez « Marie ».  

d) Synthèse de l’évolution conative 

Tout comme pour « Jean », les ressources conatives de « Marie » rapportées au 

chapitre 6, sont synthétisées dans le tableau suivant. Elles insistent sur l’importance de 

l’intelligence émotionnelle, de l’émotivité maîtrisée, de la motivation et du système de 

croyances, qui participent à faire sens et à transformer le sujet.  

Tableau des ressources conatives  de « Marie »: septembre 2105 

Légende :  

- Avant le traumatisme : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 4 mois après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- 3 ans après le trauma : cotation du concept avec le nombre d’indices qui le compose 

- Les chiffres figurant dans les colonnes « avant le traumatisme », « 4 mois après le 

traumatisme » et « 3 ans après le traumatisme » représentent le nombre de critères 

présents chez le sujet par rapport au nombre de critères qui définissent le concept. 

 

Les ressources conatives sont légèrement atténuées chez « Marie » après le 

traumatisme. L’aptitude à l’empathie et l’intelligence émotionnelle est affectée. 

Néanmoins la motivation, la spiritualité sont des ressources où « Marie » trouve une 

force remarquable tout comme son sens du beau (sens de l’esthétique) qui est préservé 

malgré une légère inflexion. Les ressources conatives de « Marie » lui permettent de 

faire face et de donner du sens à l’adversité qu’elle rencontre. 

5.1.3.1: Opérationnalisation des  hypothèses 

    a) Opérationnalisation de l’hypothèse 1, concernant les capacités  

Avant le 

traumatisme 

Concepts conatifs 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

4/4 Empathie 2/4 4/4 

3/3 Intelligence émotionnelle 2/3 3/3 

2/3 Motivation 2/3 3/3 

3/3 Spiritualité 3/3 3/3 

3/3 Sens esthétique 2/3 3/3 
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               émotionnelles de « Marie ». 

La dynamique de « Marie » dans son optimisme lui a permis de ne pas connaître 

un effondrement complet suite au traumatisme. Même si au plan affectif un 

infléchissement est constaté, « Marie » va cheminer vers l’acceptation de son vécu. 

Cette hypothèse est vérifiée.   

      b) Opérationnalisation de l’hypothèse 2, concernant la qualité   

                d’élaboration et des apprentissages psycho éducatifs de « Marie ». 

  Les ressources cognitives constituent des arguments de résilience très 

significatifs chez « Marie ». Elle dispose d’une grande qualité de réussite dans les 

apprentissages psycho-éducatifs. « Marie » a aussi à sa disposition un espace imaginaire 

très riche qu’elle sait largement mobiliser. Toutes ces potentialités participent donc au  

processus de résilience de « Marie ».  

Cette hypothèse est vérifiée. 

     c) Opérationnalisation de l’hypothèse 3, concernant la qualité de la  

                 mentalisation et les différents types de discours de Marie 

« Marie » utilise différents types de discours qui participent à la mentalisation et 

à la mise à distance du traumatisme : la narration, l’humour avec beaucoup de jeux de 

mots, sa capacité à tourner des évènements délicats à la dérision, ses poèmes, le théâtre. 

Depuis peu, « Marie » étudie le patois de sa région. « Mon père savait très bien le 

parler ». « Marie », née à la campagne, a très bien assimilé et intériorisé ses origines 

culturelles. Là aussi, quand elle a été au collège, on pouvait se moquer des jeunes de son 

village qui  étaient traités « d’attardés », surtout à l’école privée qui rassemblait un 

milieu très privilégié de jeunes. Elle peut même dire que ce type d’attitude la faisait rire. 

L’ensemble de ces éléments participe  à opérer de manière favorable le processus de 

résilience.  L’hypothèse est vérifiée. 

d) Opérationnalisation de l’hypothèse 4, concernant le tuteur de  

                  résilience. 
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Les indicateurs sociaux démontrent combien « Marie » a de grandes 

compétences. Le fait d’avoir eu un environnement favorable durant sa prime enfance y 

participe pour beaucoup. Elle peut décrire que ses parents étaient très aimants durant 

son enfance. Elle a su développer dans sa manière d’être (empathie, compassion, 

écoute, humour) de nombreuses relations qui ont su l’aider. Ses conduites droites et 

intègres participent à avoir un réseau relationnel très structurant pour elle car « Marie » 

et ses amies partagent des valeurs communes. Sa dimension spirituelle et la religieuse 

qui l’a beaucoup soutenue, tout comme la famille d’accueil, participent à être des 

tuteurs de résilience sur lesquels « Marie » peut s’appuyer et avoir des représentations 

positives qui ont participé à sa valorisation.  Aussi cette hypothèse est vérifiée. 

Ce dernier tableau est une synthèse de ces deux parcours qui résume les facteurs 

communs émergeants au processus de résilience. Il synthétise chez « Jean » et « Marie » 

l’apparition du traumatisme, comment l’école, les apprentissages, les rencontres au 

travers des différents discours participent à opérer le processus de résilience. 

Tableau de synthèse des analyses de « Jean » et « Marie » – septembre 2015 

 
Jean Marie 

Le 

traumatisme 

 

Date 
Durant la petite enfance 

jusqu’à 12 ans 

9 ans 

 

Mise à distance à 

l’école, grâce au 

placement et aux 

diverses rencontres 

Par le travail chez les 

compagnons. 

La rencontre avec une 

religieuse dans 

l’aumônerie. 

 

Par un surinvestissement 

scolaire. Par le travail avec la 

religieuse des mathématiques 

 

Métamorphose à 

long terme  

 

Transformation avec la 

rencontre de sa petite 

amie. 

Désir de devenir tailleur 

de pierre 

Engagements associatifs et 

spirituels. 

 

Désir de devenir médecin 
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Légende : éléments principaux dans le parcours de « Jean » et « Marie » qui 

mentionnent : l’âge de la maltraitance traumatique et sa mise à distance par différents 

biais que sont l’école, les apprentissages, les rencontres et les autres facteurs de la 

résilience (tuteurs de résilience, assimilation de la culture, aptitude sociale, humour,etc.)  

 

 

 

 

 

 

 

  
A l’école  

   

 

Ce qui y était permis 

 

L’acceptation du contexte familial et culturel, s’autoriser 

à parler du vécu traumatique. Mettre des mots sur les 

maux. La capacité à se distancier par l’humour. Les 

grandes aptitudes qui ont permis de donner du sens à la 

vie 

Rapport à l’école Très difficile au départ Marie vit pour l’école. 

 

Ils combattent 

Les enseignants 

notamment avant le 

traumatisme. 

Ses difficultés en 

orthographe et en 

mathématiques. 

Tuteur de résilience 

Évocation des 

enseignants qui ont cru 

en lui, une religieuse, les 

jeunes handicapés, sa 

petite amie 

Aide d’une enseignante, 

d’une religieuse, famille 

d’accueil, ses amies du 

mouvement catholique 

auquel elle appartient. 

La 

résilience  

  

se fait  

Par la rencontre du juge. 

Par le cadre scolaire et 

certains enseignants. 

Par l’acceptation de son 

histoire familiale et de 

ses   origines 

amérindiennes. 

Par sa capacité à 

découvrir de nouveaux 

types de discours 

notamment la narration 

de vie. 

Par sa dimension 

spirituelle. 

Par son investissement 

dans les apprentissages. 

Par la rencontre avec sa 

petite amie. 

Par la diversité de ses 

apprentissages et la variété 

de ses registres de discours. 

Par la lecture, l’écriture, sa 

créativité, son imaginaire, sa 

joie de vivre, sa dimension 

spirituelle. 

Par son investissement dans 

son futur métier. 

Par ses aptitudes de 

socialisation. 

Par sa joie de vivre 

permanente que tout le 

monde lui reconnaît. 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CHAPITRE 6:  

ANALYSE DES DONNÉES ET DISCUSSION 

 
 

6.1 Résultat de la récolte des données 

Selon Pourtois, Humbeeck, Desmet (2012), évaluer la résilience consiste à 

mettre en examen le processus que le sujet met en œuvre pour aller de l’avant après 

avoir subi un traumatisme. Repérer les nouvelles finalités données à la vie sociale et/ou 

culturelle est au cœur du processus de résilience. Cette dernière s’élabore à partir d’un 

système organisé de ressources que le sujet met en actes. Ce sont les procédures qui 

concrétisent le comment faire afin de donner consistance au processus engagé. Les 

auteurs poursuivent en expliquant que : processus et procédures sont ici étroitement 

interdépendantes et associés au sein d’un ensemble d’activités interactives entre des 

finalités à réaliser et des moyens (re)vitaliser ou à inventer. (Pourtois, Humbeeck, 

Desmet, 2012 : 76). Le phénomène de résilience  s’appréhende, dès lors, à travers le 

repérage d’une fin accomplie et à l’aide d’un décryptage de ressources mises en œuvre. 

Il convient également de souligner que la résilience s’inscrit dans la durée et qu’elle 

active des ressources diverses parmi celles présentées dans la présente étude. 

La procédure qui consiste à interpréter les données à partir d’indices,  

indicateurs et de concepts opératoires signifie  que les auteurs (Pourtois, Humbeeck, 

Desmet, 2012) se sont autorisés à présenter la résilience  à l’aide d’un langage  qui 

s’appuie à la fois sur les contingences empiriques (réalisme) et sur le dégagement 

abstrait (idéalisme). En d’autres termes, il convient de noter que deux courants de 

pensée sont au fondement de la démarche employée. Le premier est relatif au dispositif 
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logique qui va de l’ancrage psychosocial à l’indice
257

 ; le second consiste à porter une 

attention méthodique aux phénomènes singuliers tels qu’ils apparaissent dans leur 

épaisseur de vie des deux adolescents que nous avons rencontrés (entretiens et 

observation). 

6.1.1 Organisation des entretiens 

En préambule, dans le cadre de notre présentation clinique, nous garderons 

l'anonymat exact des lieux et des personnes, par mesure de confidentialité. Nous 

utiliserons aussi des prénoms d’emprunt. Nous avons repris toute l’autobiographie de 

« Jean » et « Marie » en résumé. Nous n’avons pas inséré toutes les conversations en 

annexes du fait de la densité de ces dernières (cela représente plus de 8 demi-journées 

d’entretiens et d’enregistrement). 

 Le déroulement des entretiens 

La veille de l’entretien, chaque répondant a reçu un appel téléphonique pour vérifier 

s’il était toujours d’accord pour collaborer et pour confirmer le rendez-vous du 

lendemain. Tous les entretiens (8 demi-journées au total que « Jean » et « Marie » ont 

préféré réaliser les après midi, au rythme d’une fois par semaine) se sont déroulés de fin 

juin à fin août 2015. Nous avons choisi cette période de l’année scolaire en tenant 

compte du fait que, les deux élèves arrivaient au terme de leur dernière année du 

secondaire. Les entretiens se sont déroulés en trois phases : l’accueil, l’entretien 

proprement dit et le dénouement. La phase de l’accueil a duré plus ou moins longtemps 

selon les  deux répondants, dans la mesure où nous prenions le temps nécessaire pour 

que le jeune se sente en confiance et vive notre entretien comme une conversation. 

Pendant cette première phase qui n’était pas enregistrée, nous ne prenions aucune note, 

mais immédiatement après l’entretien, nous inscrivions dans notre carnet ce qui avait 

été dit et nos ressentis. Quand l’interlocuteur semblait en confiance, nous commencions 

l’entretien en rappelant la façon dont nous allions procéder (enregistrement, prise de 

                                                        
257 Pourtois J.P., Desmet H., Humbeeck B., Les ressources de la résilience, Paris, PUF, 2012, p.69 
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notes, série de questions) et surtout en insistant sur les règles de confidentialité. Nous 

profitions de cette occasion, pour leur demander leur  consentement. 

Après avoir répondu aux questions quand il y en avait et vérifié si la personne 

était toujours d’accord pour collaborer, nous lui précisions qu’elle pouvait, à n’importe 

quel moment interrompre l’entretien sans avoir à s’en justifier et qu’elle était tout à fait 

libre de répondre à nos questions. Venait ensuite l’entretien proprement dit, c’est à ce 

moment que commençait l’enregistrement. Nous partions d’une explication faite par 

l’intermédiaire d’un schéma posé sur un paper board en expliquant que ce qui nous 

intéressait était d’aller plus loin pour comprendre le mieux possible ce qu’avaient voulu 

dire les répondants en écrivant leurs idées sur la feuille.  

Nous insistions sur le fait que tout avait valeur dans leur discours et qu’ils 

n’avaient pas à se censurer ; leur exprimant par là un accueil inconditionnel de ce qu’ils 

pourraient dire ou même vivre au plan émotionnel. Nous passions ensuite en revue 

chacun des thèmes de la carte conceptuelle à partir de la question : « peux-tu me 

raconter ce que tu t’es dit quand tu as écrit ce mot? ». À partir de ce que disait la 

personne et tout en respectant les temps de silence, nous posions des questions de 

précision, dans une démarche « socratique » c’est à dire que  nous relancions par des 

techniques (comme l’écho, qui consiste à reprendre un mot que la personne a accentué ; 

l’appui qui se manifeste par des signes d’écoute et d’empathie), pour faire en sorte que 

les répondants parlent le plus possible par eux-mêmes ce qui a grandement été facilité 

par la carte conceptuelle. Loin de rester impassible comme le suggèrent certains auteurs, 

nous manifestions des signes d’écoute et de compréhension tout au long des entretiens, 

mettant l’accent sur la dimension sécure et la confiance des jeunes ainsi que l’empathie 

et l’absence de tout jugement. Quand les propos s’y prêtaient, nous intégrions des 

questions du guide de l’échelle de résilience au cours de la discussion, mais sans 

recourir au document. Ce n’est qu’après avoir fait le tour des éléments de la carte 
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conceptuelle que nous prenions le guide; nous passions alors en revue les questions 

pour vérifier si rien n’avait été oublié.  

Nous faisions une synthèse des réponses qui avaient été apportées pour nous 

assurer que nous avions bien compris et nous posions les questions qui n’avaient pas 

trouvé de réponse. La plupart du temps, il ne restait qu’une ou deux questions. Ce sont 

donc les idées exprimées par les répondants qui ont permis de structurer les entretiens. 

Après avoir vérifié s’il y avait des ajouts ou des clarifications à apporter, nous 

annoncions qu’on arrivait au terme de notre échange. À la fin de l’entretien, nous 

procédions à un debriefing en encourageant l’interviewé à exprimer toutes les réactions, 

sensations, émotions, qu’il avait éprouvées pendant l’entretien. Enfin, nous le 

remerciions pour sa précieuse collaboration, et lui offrions des chocolats d’un 

chocolatier en guise de remerciement et le poème de Rudyard Kipling (1910) : « tu 

seras un homme mon fils ». Après avoir arrêté l’enregistrement, nous poursuivions la 

discussion quelques minutes avant de nous quitter. Tout de suite après l’entretien, nous 

consignions nos impressions et remarques dans notre carnet. 

6.1.2 Analyse des données 

6.1.2.1 Présentation du cas de « Jean » 

Nous avons fait la rencontre de « Jean » par le biais de l’aide sociale à l’enfance 

en Guyane en prenant contact avec une éducatrice. Nous avons réalisé des entretiens 

téléphoniques et nous nous sommes déplacé dans le lieu de résidence de « Jean », lors 

de ses vacances en métropole.  Nous y sommes resté  plusieurs jours. Cela nous a 

permis d’observer au delà des mots, l’infra-verbal, son fonctionnement et son 

environnement. 

« Jean » est une personne qui se définit comme résiliente. « Jean » s’engage dans un 

néo-développement suite à des évènements traumatiques particulièrement douloureux. 

Son cheminement a pu être évalué par l’analyse indicielle (cf annexe 2) où nous le 

situons à quatre mois après les évènements traumatiques et du placement, puis à trois 
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ans comme le préconise l’échelle de Pourtois, Desmet, Humbeeck(2012)). Nous nous 

appuyons sur les données indicielles aux différentes étapes du processus.  Ainsi, nous 

sommes en mesure de croiser les données recueillies au cours de la phase d’exposition 

au traumatisme avec celles obtenues plus tard alors que « Jean » sortait de l’épisode 

traumatique. 

« Jean » est un jeune homme de 17 ½ ans. Lorsqu’il fait l’objet de l’observation, 

il est hébergé au sein d’un centre d’adolescents qui accueille les jeunes en difficultés 

sociales. Il est né d’une famille de 4 enfants (cf. génogramme ci après) : 

- Une sœur aînée de 30 ans ; 

- Un  frère de 29 ans ; 

- Une  sœur de 25 ans  et donc lui, le dernier qui va avoir 171/2 ans. 

Jean  est issu d’une famille amérindienne, de par son grand père paternel, une 

personne alcoolique.  Lorsque les parents de Jean se rencontrent, ils sont toxicomanes et 

mènent une vie instable. Les parents se séparent peu de temps après la naissance de 

Jean.  À l’âge de 5 ans, il est « récupéré » par son père,  dans un contexte où sa mère 

choisit de divorcer et l’abandonne dans la rue. Sa mère a voulu le tuer tout petit en lui 

mettant des aiguilles à tricoter dans l'anus. Son père, quant à lui,  ne se remettra jamais 

de cette séparation, devenant alcoolique et violent à l’égard de « Jean ». Il bat « Jean » 

régulièrement à coup de ceinturon. Aussi, dans la recomposition familiale qui s’est 

opérée,  entre le père de Jean et une autre femme, son propre fils se trouve comme seul 

lien familial, le chien de la famille. « Jean pourra exprimer : « c’était un bâtard, comme 

moi, « c’était mon surnom ». Ils dorment d’ailleurs tous deux, la nuit, dans la niche. 

Lorsqu’il revient de l’école et qu’il ne sait pas ses leçons, il doit se mettre des heures à 

genou les mains en croix avec deux gros dictionnaires à bout de bras. Le père peut 

menacer « Jean » régulièrement (notamment sous les emprises alcooliques) de le tuer, 

en prenant une machette à la main. Placé en famille d’accueil, « Jean » deviendra peu à 

peu, lui-même violent, agressif, délinquant et sera muté dans la section des plus 
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difficiles en maison de correction, suite à une arrestation. Au primaire, à 9 ans, il sera 

accusé injustement d’avoir brûlé une maison. À l'âge de 10 ans, il décide de fuir la 

famille qui l’accueille et se cache. Là,  il va rencontrer une « bande » à Cayenne, où il 

sera violé. Il deviendra à son tour, chef de bande de jeunes délinquants, voleurs, et 

« gigolo »
258

. Son père perdra la garde de son fils, suite au passage d'une assistante 

sociale qui constatera les violences subies et le signalera au juge des enfants. Se sentant 

trahi, et n’acceptant pas la perte de la garde, il le bat à mort une dernière fois, lui brisant 

les jambes, le lardant de coups de couteau et le jetant dans un escalier descendant à la 

cave.  Les conséquences en seront  une immobilisation de 9 mois  sur un lit d’hôpital. 

Lorsque « Jean » arrive sur ses 13 ans, les services éducatifs révèlent des difficultés 

dans sa prise en charge par le biais d’une assistante sociale. « Jean » a été hospitalisé 

suite à un coma occasionné par les coups de son père. « Jean », par la suite, devient 

violent, agressif, développe des attitudes très préoccupantes. Suite à de nombreux vols, 

il est arrêté par la police et est déféré devant le juge des enfants. À son arrivée, c’est un 

jeune garçon qui n’a aucune règle de vie, il a des attitudes anti-sociales. Placé en centre 

d’éducation fermé, il fuit à nouveau. Il est interpellé  par la police, suite à de nombreux 

hold-up. Devant le tribunal, le juge qui l’auditionne, le prend en estime et souhaite lui 

donner une chance, en lui faisant confiance. Il l’envoie donc en apprentissage chez un 

tailleur de pierres. « Jean » entre chez les compagnons du devoir. Parallèlement à tous 

ces évènements, il pratique le vélo et dira : « cela m'a permis de canaliser mon 

agressivité ». En outre, au cours des hasards de la vie et des rencontres, il va découvrir 

une religieuse qui s'occupe d’handicapés mentaux dans une institution. Ces derniers le 

bouleversent : « c’est eux qui m’ont fait découvrir un mot que je ne connaissais pas : « 

l’amour », et ce, dans leur manière d’être ». Cette religieuse le prendra  en affection, 

passant des heures à l’écouter. Jean, totalement athée, (« chez moi, famille anarchiste et 

communiste où tout le monde divorçait, on bouffait du curé à longueur de journée »), 
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 Il se prostitue 
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chemine alors, vers une  « conversion » à la religion  catholique. La religieuse lui 

donnera des cours particuliers, notamment de français. Elle « apprivoisera » un jeune 

garçon blessé, meurtri de la vie qui, peu à peu, va le toucher. Il va s’ouvrir 

progressivement par des confidences, lui, qui n’arrivait pas à poser un mot, par  peur 

réitérée de la trahison. Il est en position d’enfant parentifié. Il ne peut pas se situer, car il 

ne fait pas la différence entre l’adulte et l’enfant. Pendant son sommeil, il pleure et fait 

des cauchemars qui le terrifient. Lorsque nous rencontrons « Jean », une évolution 

certaine est constatée depuis les trois ans qui se sont écoulés : il se montre moins 

autoritaire, son hygiène de vie s’est largement améliorée et son sommeil est beaucoup 

plus paisible. Il a intégré les règles et les limites posées par la famille d'accueil et peut 

désormais prendre sa place d’enfant et accepter l’autorité des adultes. Sur le plan 

scolaire, « Jean » vient de finir son année de manière brillante. Il fait des progrès surtout 

au niveau de la concentration et de l’attention, ce qui lui permet de mettre à profit ses 

capacités intellectuelles. Il peut se décrire passionné par son métier de tailleur de 

pierres. De plus, il peut maintenant travailler de manière autonome. Les relations avec 

sa famille d’accueil sont très positives. Monsieur F., son maître d’apprentissage, lui 

offre un cadre éducatif stable et une relation affective et contenante. « Jean » a été 

victime de négligences graves, ce pourquoi il a été confié dans un premier temps à sa 

grand-mère maternelle au titre de tiers digne de confiance. Par la suite, faisant 

connaissance aussi avec cette religieuse, il a pu trouver auprès d’elle une stabilité et une 

relation affective forte.  

« Jean » est un jeune homme brillant qui ne présente aucun problème de santé 

grave. « Jean » suit bien les apprentissages de son groupe d’âge et ce de manière tout à 

fait satisfaisante. Il s’investit dans son travail et obtient de bons résultats. Son 

fonctionnement intrapsychique lui permet de bien s’adapter à son environnement. Il 

assimile parfaitement son passé. Il parle librement de l’histoire de son pays, de ses 

descendants. Il peut même dire « je suis fier de descendre du peuple amérindien ».  Pour 
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lui, sa couleur de peau ne lui pose aucun souci, ni complexe. Il pourra même dire : « j’ai 

ri quand à l’école on m’expliquait que nos descendants étaient les gaulois ». Selon ces 

critères, « Jean » fait partie des sujets résilients.  

Avant de présenter le génogramme et génosociogramme de « Jean », voici le 

système de codification afin de permettre leur lecture et leur compréhension
259

. Dans les 

analyses de résultat, nous utilisons le génogramme pour observer le type de lien intra-

familial, les schémas de reproduction ou non (puisqu’il se réalise sur trois générations), 

les loyautés inconscientes par exemple. 

 

Système de codification du système familial selon Ancelin Schutzemberger, 1993
260

  

 

SYMBOLE REPRÉSANTATION 
 

 
 
 

 
Homme 

 
 
 
 

 
Femme 

 
 
 

 

 
Femme décédée 

 
 
  
 

 
Homme décédé 

 
   
   
 

 
Lien conflictuel 

 
 
 
 

 
Lien relationnel fusionnel 

 
 
 

 
séparation 
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 Ancelin Schutzenberger A., Aïe, mes aïeux, Paris, Epi la méridienne, 1993 
260

 ibid., p.34 

X 
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Génogramme/ génosociogramme de « Jean »
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Nous représentons les trois générations familiales avec les types de relation qui 

se sont instaurés. Ici se trouvent donc résumé au travers du génogramme les étapes 

essentielles des liens de « Jean » avec sa famille.  

 
 

                                      Père amérindien (alcoolique violent) 
                Mère métropolitaine 

 
 
 
 
 

 
 
                                                                                        JEAN 
 

                                         
 
 
 
               Cut off 262
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 Sajus N., réalisé en septembre 2015, suite aux entretiens avec « Jean ». 
262

 Terme anglais qui désigne une coupure relationnelle familiale. 

JEAN 

X X X    X 
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Interprétation du génogramme : les liens de « Jean » sont conflictuels avec tous les 

membres de sa famille (comme nous l’avons vu dans son récit de vie). Il a fait une 

rupture brutale, nommée « cut off » avec sa mère. « Jean » par contre a pu développer 

un lien particulier à son chien qui a été un soutien affectif eu égard à la violence qu’il a 

traversée. 

    6.1.2.1 Analyse des données de « Jean » 

     6.1.2.1.1 Les indices  

a) Évolution affective 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indices affectifs 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Jean ». 

Indices affectifs avant/après traumatisme de « Jean » : septembre 2015
263
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

AVANT LE 

TRAUMATISME 

INDICES 

AFFECTIFS 

4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME  

3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

SOURIT Jamais                               Souvent 

/-------X --/--/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

SOURIT À UN INCONNU Jamais                               Souvent 

/-X ----/-----/----/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/-X --/---/-----/------/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

RIT Jamais                               Souvent 

/--X -/----/----/-----/----/-----/ 

Jamais                                     Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

AIME Jamais                               Souvent 

/---X ---/----/-----/---/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----X -/----/-----/-----/---/----/ 

SE SENT AIMÉ Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/-----/----/---/---/ 

OSE CHARMER UN INCONNU Jamais                               Souvent 

/---X--/----/----/----/---/-----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/--X ----/----/----/-----/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/---X --/------/----/----/----/ 

OSE DES GESTES DE 

TENDRESSE 

Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/---/--- X ---/----/----/---/----/ 

REÇOIT POSITIVEMENT 

DES MARQUES DE 

TENDRESSE 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/----/-----/--/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/-----/----/------/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/--X ----/----/----/---/----/ 

FAIT CONFIANCE Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/------/---/----/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/------/-X ---/-----/---/------/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/-----/-----/---/----/ 

SE SENT AIMÉ POUR LA VIE Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/--/----/---/-------/ 

Jamais                                    Souvent 

/-----/--------/----/----/-X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

FAIT DES PROJETS Jamais                               Souvent 

/---X --/---/------/----/---/---/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/----/---/----/--X -----/------/ 

Jamais                               Souvent SE SENT SOUTENU DANS Jamais                               Souvent Jamais                                     Souvent 
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Légende : 
X : fréquence de l’indice avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indice après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indice après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 

« Jean » manifeste de manière considérable des signes d’effondrement affectif 

post-traumatique. Le profil comparatif avant et après le traumatisme indique clairement 

l’attitude de repli que le sujet adopte  au-delà de l’épisode traumatique. Nous pouvons 

constater une attitude de retrait affectif caractérisée par une diminution de la tendance à 

sourire, à rire,  à aimer, à partager sa joie,  à démontrer sa gaieté, ainsi qu’à faire des 

projets et à se sentir soutenu dans leur réalisation. En outre, le fait de ne pas se sentir 

aimé, montre combien la dimension affective de « Jean » était particulièrement altérée 

durant sa vie. Les données d’anamnèse  témoignent de cette contamination du passé 

difficile, et de l’impact dans la dimension affective en regard de la relation de « Jean » à 

ses parents. La seule référence un peu contenante  au plan affectif sera sa sœur ainée  

pourra-t-il dire. Trois ans après le traumatisme au moment de notre rencontre, « Jean » a 

fait une rencontre amoureuse qu’il peut décrire comme un  véritable vecteur de 

changement de sa vie.  Déjà « Jean » pouvait dire que la religieuse qu’il avait rencontrée 

l’avait bouleversé au plan affectif. Aujourd’hui avec sa petite amie, il manifeste des 

signes de tendresse jamais connus selon lui. Il peut même exprimer qu’il est capable 

d’en recevoir. Il demeure une grande peur des inconnus. En outre, charmer, reste une 

conception inaccessible. 

 

 

/---X --/----/---/----/---/-----/ SES PROJETS /---X ---/-----/----/----/---/---/ /------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/----/-----/ 

SE SENT À SA PLACE CHEZ 

LUI 

Jamais                               Souvent 

/--X --/----/----/-----/----/---/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----X --/-----/----/---/---/ 

SENT QU’IL EST UN 

MEMBRE IMPORTANT DE 

SA FAMILLE 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                   Souvent 

/-----/-----X --/----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/-----/----/----/ 

SE SENT DIGNE DE 

CONFIANCE 

Jamais                               Souvent 

/---X -/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/----/------/-----/---X ---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/----/----/----/----/ 

À SON COIN A LUI Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/------/------/---X --/----/----/ 
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b) Évolution cognitive 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indices cognitifs 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Jean ». 

Indices cognitifs avant/après traumatisme de « Jean » : septembre 2015
264

 

Légende : 
X : fréquence de l’indice avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indice après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indice après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

AVANT LE 

TRAUMATISME 
INDICES 

COGNITIFS 

4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

APPREND Jamais                               Souvent 

/--X --/-----/------/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

ACQUIERT DES 

CONNAISSENCES 

Jamais                               Souvent 

/-X ---/-----/----/----/----/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/-X --/-----/-----/------/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

EST ÉVEILLÉ 

INTELLECTUELLEMENT 

Jamais                               Souvent 

/----X -/-----/----/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

DÉCRIT LA RÉALITÉ Jamais                               Souvent 

/---X ---/----/----/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----X -/----/-----/-----/---/----/ 

SE REPRÉSENTE CE QUI S’EST 

PASSÉ 

Jamais                               Souvent 

/--X --/----/------/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/------/----/-----/----- --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/-----/----/---/---/ 

ÉMET UNE REFLEXION SUR 

SON TRAUMA 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/----/---/------/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/-- ----/----/----/-- X ---/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/---X --/------/----/----/----/ 

RÊVE Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

 

/---/--- X ---/----/----/---/----/ 

RÊVE D’ÊTRE UN 

PERSONNAGE / D’ÊTRE 

HEUREUX / DE SON AVENIR 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/----/-----/--/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/----/-----/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/--X ----/----/----/---/----/ 

IMAGINE Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/------/---/----/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-X ---/-----/---/------/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/-----/-----/---/----/ 

JOUE Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/--/----/---/-------/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/--------/----/----/-X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

JOUE À PARLER POUR 

ÉCHANGER 

Jamais                               Souvent 

/---X --/---/------/----/---/---/ 

Jamais                                      Souvent 

/------/----/-----/----/--X ----/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/---/----/---/-----/ 

SE CENTRE SUR SA TÂCHE Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/----/-----/ 

FAIT FACE AUX 

PROBLÈMES 

Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/----/-----/-----/---/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----X --/-----/----/---/---/ 

AGIT Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/-----X --/----/----/ ----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/----/----/----/----/ 

CLASSE Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/------/------/---X --/----/----/ 
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Avant le traumatisme et quatre mois après le traumatisme et le placement, 

« Jean » montre des signes d’éveil intellectuel et des aptitudes cognitives. Pour lui, 

l’impact traumatique n’a été que faible sur cette dimension. Il montre une bonne 

adaptation scolaire, notamment parce qu’il aime les matières qu’il apprend. Le recours à 

l’imaginaire est un bon potentiel pour « Jean » mais il a des difficultés à l’organiser.  Il 

s’inscrit très bien dans la réalité. « Jean » peut se représenter son traumatisme et en fait 

un objet de réflexion en toute conscience et lucidité. Cette démarche auparavant n’était 

pas possible du fait de la précarité dans laquelle il vivait et dont il n’avait pas pris 

conscience. En outre, sa capacité langagière n’était pas conscientisée et ne lui permettait 

pas de rentrer dans le discours narratif. 

Trois ans après le traumatisme, « Jean » est donc engagé dans une formation de 

tailleur de pierres. Au plan intellectuel, les ressources cognitives sur lesquelles il 

pouvait s’appuyer sont pleinement disponibles même après le traumatisme. Son aptitude 

à agir s’est enrichie de manière à faire davantage face aux problèmes et agir avec 

organisation et méthode.  Il peut dire que sa compagne l’aide beaucoup en ce sens. 

c) Évolution sociale 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indices sociaux 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Jean ». 

Indices sociaux avant/après traumatisme de « Jean » : septembre 2015
265
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

AVANT LE 

TRAUMATISME 
INDICES 

AFFECTIFS 

4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

ÉTABLIT UN CONTACT Jamais                               Souvent 

/----X --/-----/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

SE SENT ENTOURÉ Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/-----/----/----/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/-X --/---/-----/------/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

A DES AMIS Jamais                               Souvent 

/---X -/----/-----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

TISSE DES LIENS DIFFÉRENTS Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/-----/----/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----X -/----/-----/-----/---/----/ 

PARLE AUX AUTRES Jamais                               Souvent 

/---X --/----/----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 
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Légende : 
X : fréquence de l’indice avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indice après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indice après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 

Avant et quatre mois avant le  traumatisme : les comportements sociaux de 

« Jean » semblent peu avoir été impactés par la dimension traumatique.  La tendance à 

établir des relations, des contacts, est une aptitude que le sujet se reconnaissait avant 

l’événement traumatique même s’il peut dire qu’il ne parlait pas forcément. Au-delà du 

Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/-----/----/---/---/ 

COMMUNIQUE Jamais                               Souvent 

/-X --/----/----/-----/----/-----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/--X ----/----/----/-----/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/---X --/------/----/----/----/ 

OBÉIT Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/---/--- X ---/----/----/---/----/ 

SE FIXE DES LIMITES Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/----/-----/--/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/----/------/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/--X ----/----/----/---/----/ 

CROIT À UN MONDE JUSTE Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/------/---/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/-X ---/-----/---/------/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/-----/-----/---/----/ 

S’AFFIRME Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/--/----/---/-------/ 

Jamais                                    Souvent 

/-----/--------/----/----/-X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

EST CAPABLE DE DIRE NON Jamais                               Souvent 

/---X --/---/------/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/----/----/--X -----/-------/ 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/---/----/---/-----/ 

ACCEPTE LES DIFFÉRENCES Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/----/-----/ 

SE MET À LA PLACE DE 

L’AUTRE 

Jamais                               Souvent 

/-X ---/----/-----/-----/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----X --/-----/----/---/---/ 

FAIT PREUVE DE 

POLITESSE 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                   Souvent 

/-----/-----X --/----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/-----/----/----/ 

COOPÈRE Jamais                               Souvent 

/---X -/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/------/-----/---X ---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/----/----/----/----/ 

EST CAPABLE DE DIRE NON Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/------/------/---X --/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/-----/----/---/---/ 

SE DÉBROUILLE TOUT SEUL Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/----/---/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/--X ----/----/----/-----/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/---X --/------/----/----/----/ 

FIXE SES PROPRES RÈGLES Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/---/--- X ---/----/----/---/----/ 

AGIT SANS L’AIDE 

D’AUTRUI 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/----/-----/--/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/----/------/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/--X ----/----/----/---/----/ 

EST SUR DE LUI Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/------/---/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/-X ---/-----/---/------/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/-----/-----/---/----/ 

SE DONNE LE RÔLE 

D’ENFANT AIMÉ 

Jamais                               Souvent 

/--X -/----/----/----/-----/-----/ 

Jamais                                    Souvent 

/-----/--------/----/----/-X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

SE SENT ADMIRÉ PAR LES 

ADULTES 

Jamais                               Souvent 

/---X --/---/------/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/----/----/--X ----/------/ 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/---/----/---/-----/ 

PARLE DE SOI Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/----/-----/ 

PARLE DE SON 

TRAUMATISME 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----X --/-----/----/---/---/ 

PARTAGE SON MONDE 

INTIME ET SA CULTURE 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                   Souvent 

/-----/-----X --/----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/-----/----/----/ 

ÉVOQUE SON PASSÉ Jamais                               Souvent 

/---X -/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/------/-----/---X ---/---/ 
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trauma, les conduites sociales apparaissent comme préservées. Par contre, la tendance à 

obéir, à fixer des limites, tout  comme la notion de justice paraissent  avoir été 

détériorées par le traumatisme.  Le même phénomène se manifeste dans la dimension de 

l’affirmation et de l’opposition. La tendance à coopérer subit l’effet négatif de 

l’expérience traumatique. Avant comme après le traumatisme, « Jean » se sent peu sûr 

de lui, ne se donne pas un rôle d’enfant aimé et ne perçoit aucun regard admiratif des 

adultes à son égard. Après les trois ans de traumatisme, les comportements sociaux de 

« Jean » peuvent être considérés comme des ressources pleinement disponibles. En 

outre, elles se sont  singulièrement enrichies.  Un effet, « Jean » a trouvé une attitude 

nouvelle qui lui permet de respecter des règles et de se fixer des limites. Là aussi, il 

pourra exprimer que la rencontre avec le juge et la religieuse l’ont beaucoup aidé à se 

structurer. Plus sûr de lui, mieux assuré, « Jean » a élargi son registre de ressources 

sociales. Il semble néanmoins éprouver des difficultés à se sentir aimé et admiré par les 

adultes. 

d) Évolution conative 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indices conatifs 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Jean ». 

Indices conatifs avant/après traumatisme de « Jean » : septembre 2015
266
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

AVANT LE 

TRAUMATISME 
INDICES 

AFFECTIFS 

4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

FAIT PREUVE DE 

SENSIBILITÉ 

Jamais                               Souvent 

/-----X --/-----/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

SE MONTRE COMPRÉHENSIF Jamais                               Souvent 

/-X ---/----/----/-----/---/-----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/-X --/---/-----/------/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

ÉCOUTE LES AUTRES Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/----/-----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

S’ÉMEUT Jamais                               Souvent 

/--X -/----/-----/-----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----X -/----/-----/-----/---/----/ 

MONTRE SES ÉMOTIONS Jamais                               Souvent 

/---X -/----/-----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/-----/----/---/---/ 

PARLE DE SES ÉMOTIONS Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/------/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/--X ----/----/----/-----/-----/ 
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Légende : 
X : fréquence de l’indice avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indice après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indice après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 

Avant le traumatisme et quatre mois après le traumatisme de placement : au plan 

conatif,  l’effondrement de « Jean » est total même s’il se reconnaissait dans sa tendance 

à donner du sens au monde et dans sa sensibilité à l’égard des autres. « Jean » pourra 

dire qu’au plan esthétique il était surtout sensible à la nature, et plus particulièrement 

aux plantes. Dans la dimension de la persévérance et de la volonté, « Jean » pouvait dire 

que cela ne faisait pas partie de ses compétences. Après le traumatisme, et quatre mois 

après le placement, tous les indices conatifs sont éteints. Trois ans après le traumatisme 

et le placement, la dimension conative  a retrouvé un développement et une vitalité là où 

elle était complètement éteinte dans la phase post-traumatique. L’émoussement 

émotionnel ne se manifeste pas systématiquement par du retrait. Le monde a retrouvé 

du sens avec la volonté du jouer un rôle et ce, de manière positive. La sensibilité est 

redevenue pour « Jean » une ressource disponible. 

 

Jamais                                 Souvent 

/---/---X --/------/----/----/----/ 

VEUT Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

SE PASSIONNE Jamais                               Souvent 

/----X --/-----/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

OSE Jamais                               Souvent 

/-X ---/----/-----/-----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/-X --/---/-----/------/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

PREND DES RISQUES Jamais                               Souvent 

/-X -/------/----/-----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

VA  AU BOUT DES CHOSES Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/----/----/----/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----X -/----/-----/-----/---/----/ 

CROIT À (EN) Jamais                               Souvent 

/-X --/----/----/----/----/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/-----/----/---/---/ 

DONNE DU SENS AU FRACAS Jamais                               Souvent 

/-X --/----/------/----/----/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/--X ----/----/----/-----/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/---X --/------/----/----/----/ 

TROUVE LE MONDE SENSÉ Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

DONNE DU SENS À LA 

MORT 

Jamais                               Souvent 

/----X --/-----/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

EST SENSIBLE AU BEAU Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/----/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/-X --/---/-----/------/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

ADMIRE LA NATURE Jamais                               Souvent 

/---X -/---/------/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

SE LIVRE À DES ACTIVITÉS 

ARTISTIQUES 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/---/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 
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6.1.2.1.2 Les indicateurs 

a) Évolution affective  

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indicateurs affectifs 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Jean ». 

Indicateurs affectifs avant/après traumatisme de « Jean » : septembre 2015
267

 

Légende : 
X : fréquence de l’indicateur avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 

Avant le traumatisme et après le traumatisme et le classement (quatre mois) : la 

prégnance des indicateurs affectifs confirme l’effondrement lié à la dimension 

traumatique, ce que laisse déjà supposer le recensement des indices.  La capacité à faire 

preuve d’humour est éteinte.  Il en est de même pour l’aptitude à se représenter l’avenir 

de manière raisonnable et positive. Cette constatation vaut également pour ce qui 

concerne la tendance à éprouver la conviction d’être aimé au sein de sa famille et d’y 

                                                        
267

 Sajus N., d’après les indicateurs de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les 

ressources de la résilience, Paris, PUF, 2012 

AVANT LE 

TRAUMATISME 
INDICATEURS 

AFFECTIFS 

4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

SOURIT DANS UN 

CONTEXTE RELATIONNEL 

DE FAÇON ADAPTÉE 

Jamais                               Souvent 

/-------X --/--/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

EST CAPABLE DE FAIRE 

PREUVE D’HUMOUR 

Jamais                               Souvent 

/-X ----/----/----/-----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/-X --/---/-----/------/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

EST HABILE À SOLLICITER 

L’ÉCHANGE AFFECTIF 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

UTILISE ADÉQUATEMENT LES 

SUPPORTS AFFECTIFS 

Jamais                               Souvent 

/--X -/----/-----/----/---/------/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----X -/----/-----/-----/---/----/ 

EST CAPABLE DE SE 

REPRÉSENTER L’AVENIR DE 

FAÇON À LA FOIS STABLE ET 

POSITIVE 

Jamais                               Souvent 

/--X --/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/-----/----/---/---/ 

ÉPROUVE LA CONVICTION 

D’ETRE AIMÉ AU SEIN DE SA 

FAMILLE 

Jamais                               Souvent 

/--X --/----/----/----/----/-----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/--X ----/----/----/-----/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/---X --/------/----/----/----/ 

OCCUPE UNE PLACE DANS SA 

FAMILLE QUI NE DOIT ÊTRE 

DISPUTÉE À PERSONNE 

Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 
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occuper une place qui ne doit être disputée à personne. Ces deux indicateurs 

d’acceptation étaient déjà présents avant le traumatisme d’une prégnance faible. 

Trois ans après le traumatisme et le placement : « Jean » a retrouvé ses aptitudes 

à sourire et à utiliser l’humour. Il manifeste une habileté à solliciter l’échange affectif et 

à utiliser des supports affectifs. Cela lui permet de se représenter positivement et 

rationnellement l’avenir. Le sentiment d’être aimé et d’avoir une place bien à lui, reste 

néanmoins bien fragile.  La dimension amoureuse dans lequel il se trouve aujourd’hui 

n’est pas étrangère à cette évolution positive.  Cette dimension nouvelle participe à son 

développement affectif pour faire preuve de résilience. 

b) Évolution cognitive 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indicateurs cognitifs 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Jean ». 

Indicateurs cognitifs avant/après traumatisme de « Jean » : septembre 2015
268
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

AVANT LE 

TRAUMATISME 
INDICATEURS 

COGNITIFS 

4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

RÉALISE UNE BONNE 

ADAPTATION SCOLAIRE 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

SE MONTRE CURIEUX Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/----/----/----/-----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/-X --/---/-----/------/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

MANIFESTE SON ENVIE 

D’APPRENDRE 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/----/----/----/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

MONTRE DE LA LUCIDITÉ Jamais                               Souvent 

/--X --/----/-----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----X -/----/-----/-----/---/----/ 

A CONSCIENCE DES RÉALITÉS Jamais                               Souvent 

/-X -/-----/-----/----/---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/-----/----/---/---/ 

MANIFESTE UNE TENDANCE À 

LA RÊVERIE ÉVEILLÉE 

Jamais                               Souvent 

/--X --/-----/----/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/----/----/--- X -/-----/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/---X --/------/----/----/----/ 

UTILISE LA BEAUTÉ POUR 

STIMULER SON IMAGINATION 

Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/---/--- X ---/----/----/---/----/ 

SE MONTRE CAPABLE DE 

S’EXTRAIRE DU RÉEL 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/----/-----/--/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/----/------/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/--X ----/----/----/---/----/ 

EST CAPABLE DE SE 

DIVERTIR 

Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/-----/---/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/-X ---/-----/---/------/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/-----/-----/---/----/ 

SE LIVRE À DES JEUX 

ADAPTÉS À SON ÂGE 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/--/----/---/------/ 

Jamais                                    Souvent 

/-----/--------/----/----/-X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

SE CONCENTRE SUR LES 

OBJECTIFS QU’IL SE FIXE 

Jamais                               Souvent 

/- X  --/---/------/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/-/----/--X -----/-------/ 
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Légende : 
X : fréquence de l’indicateur avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 
 

Avant le traumatisme et quatre mois après le placement et le traumatisme : les 

indicateurs cognitifs révèlent une aptitude chez « Jean » à manifester dans ce domaine 

particulier de la résilience. En effet, se montrer lucide et conscient des réalités se révèle 

après l’épisode traumatique. La très bonne adaptation scolaire, la curiosité intellectuelle, 

l’envie d’apprendre qui se manifestent déjà avant le traumatisme, continuent de manière 

favorable à se développer au plan cognitif. Ce même état des lieux peut être dressé 

lorsqu’il s’agit d’envisager la tendance de Jean à se montrer actif même s’il semble 

montrer une productivité et une efficacité relativement restreintes qui semblent 

néanmoins s’améliorer. La capacité de se concentrer sur des objectifs et de manifester 

du détachement ne sont pas signifiantes. Le même constat peut être posé en ce qui 

concerne la tendance à ranger ou à mettre en ordre.  

Trois ans après le traumatisme le placement : « Jean » maintient sa curiosité 

intellectuelle, son envie d’apprendre, sa bonne adaptation scolaire. Il est toujours lucide 

et conscient ainsi que capable de jouer et de se divertir. Il a développé une nouvelle 

 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/---/----/---/-----/ 

MANIFESTE UN 

DÉTACHEMENT POUR CE 

QUI NE CONCERNE PAS 

DIRECTEMENT LA TÂCHE À 

ACCOMPLIR 

 

Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

 

Jamais                               Souvent 

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/----/-----/ 

AFFIRME LES DIFFICULTÉS 

SANS LES DÉNIER 

Jamais                               Souvent 

/-X -/----/---/----/------/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----X --/-----/----/---/---/ 

PREND SES 

RESPONSABILITÉS 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                   Souvent 

/-----/-----X --/----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/-----/----/----/ 

SE MONTRE ACTIF Jamais                               Souvent 

/---X -/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/------/-----/---X ---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/----/----/----/----/ 

FAIT PREUVE DE 

PRODUCTIVITÉ 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/------/------/---X --/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/---/----/---/-----/ 

CHERCHE À ÊTRE EFFICACE Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/----/-----/ 

RANGE Jamais                               Souvent 

/--X ----/----/----/---/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----X --/-----/----/---/---/ 

MET EN ORDRE Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                   Souvent 

/-----/-----X --/----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/-----/----/----/ 

AGIT AVEC MÉTHODE Jamais                               Souvent 

/--  X -/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/------/-----/---X ---/---/ 
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aptitude, celle d’agir avec méthode.  Il affrontera mieux les difficultés, sans s’enfermer 

dans un mécanisme de déni. Tous ces éléments qui se sont maintenus, nouvellement 

produits ou améliorés, sont des indicateurs d’une reprise de développement cognitif 

émancipatoire (Pourtois, 2012). « Jean » développe également une compétence 

nouvelle, celle de la rêverie et de l’imaginaire ce qui lui permet de rendre plus 

supportable l’événement traumatique. L’ensemble de ces indicateurs démontre un profil 

traduisant un développement cognitif particulièrement favorable. 

c) Évolution sociale 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indicateurs sociaux 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Jean ». 

Indicateurs sociaux avant/après traumatisme de « Jean » : septembre 2015
269
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

AVANT LE 

TRAUMATISME 
INDICATEURS 

SOCIAUX 

4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
Jamais                                 Souvent  

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

EST HABILE À DEMANDER 
DE L’AIDE 

Jamais                               Souvent  

/-------X --/--/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent  

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent  

/------/-----/----/----/---X -/---/ UTILISE ADÉQUATEMENT LES 
SUPPORTS SOCIAUX 

Jamais                               Souvent  

/-X --/-----/----/-----/----/----/ 

Jamais                                      Souvent  

/-------/-X --/------/-----/-----/----/ 

Jamais                                 Souvent  

/----/----/----/----/--X ---/----/ RESPECTE LES RÈGLES FIXÉES 
Jamais                               Souvent  

/-X -/-----/----/----/----/------/ 

Jamais                               Souvent  

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent  

/-----/-----/-----/-----/----/--X / EST CAPABLE 
D’AUTODISCIPLINE 

Jamais                               Souvent  

/-X -/------/-----/----/---/-----/ 

Jamais                               Souvent  

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent  

/----X -/----/-----/-----/---/----/ À CONSCIENCE D’ÊTRE 
QUELQU’UN 

Jamais                               Souvent  

/---X -/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent  

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent  

/---X ---/-----/-----/----/---/---/ SE DÉFINIT UNE 
PERSONNALITÉ 

Jamais                               Souvent                                                                      

/-X --/------/----/----/---/-----/ 

Jamais                                     Souvent  

/-----/--X ----/----/----/-----/-----/ 

Jamais                                 Souvent  

/---/---X --/------/----/----/----/ FAIT PREUVE D’ASSERTIVITÉ 
Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                                   Souvent  

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                               Souvent  
 

/---/--- X ---/----/----/---/----/ 

MONTRE DE L’INTÉRÊT 
INTERPERSONNEL 

Jamais                               Souvent  

/--X ---/-----/----/----/-----/--/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/-----/----/------/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent  
 

/-----/--X ----/----/----/---/----/ 

EST INDÉPENDANT Jamais                               Souvent  

/-X --/-----/------/---/----/----/ 

Jamais                                     Souvent  

/------/-X ---/-----/---/------/-----/ 

Jamais                               Souvent  

/----X --/----/-----/-----/---/----/ 

FAIT PREUVE DE 
CLAIRVOYANCE 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/--/----/---/-------/ 

Jamais                                     Souvent  

/-----/--------/----/----/-X ---/-----/ 

 
Jamais                               Souvent  

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

SE MONTRE CAPABLE DE 
PARLER DE LUI-MÊME OU 

DE RACONTER DES 
HISTOIRES QUI LE 

METTENT EN SCÈNE 

 
Jamais                               Souvent  

/---X --/---/------/----/---/---/ 

 
Jamais                                     Souvent  

/------/----/----/--X -----/-------/ 

Jamais                               Souvent  

/---X --/----/---/----/---/-----/ 

 
A CONFIANCE EN LUI 

Jamais                               Souvent  

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent  

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 
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Légende : 
X : fréquence de l’indicateur avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

 

Interprétation : 
 

Avant le traumatisme et quatre mois après le placement et le traumatisme : dans 

le domaine du fonctionnement social, au niveau de l’habileté à demander de l’aide et 

des supports sociaux, les indicateurs révèlent une évolution positive post-traumatique. 

De même, la capacité langagière qui n’était pas présente se développe après le 

traumatisme. Cette évolution suggère un processus de résilience. Sur le plan de la 

confiance en lui, de la tendance à s’apprécier et à former une bonne image de lui-même, 

« Jean »  manifeste une faible imprégnation qui reste constante au plan post-traumatique 

(à 4 mois). Le niveau de tolérance manifesté par « Jean » reste, par contre, très positif 

malgré son affaiblissement. 

Trois ans après le traumatisme le placement : les indicateurs sociaux démontrent 

que l’évolution positive post-traumatique s’est poursuivie pour se généraliser trois ans 

plus tard à l’ensemble de la sphère du développement social. La capacité à respecter des 

règles et celle à faire preuve d’auto discipline constituent  des ressources manifestes 

pour « Jean ». Seules l’appréciation et l’image qu’il a de lui-même nécessitent une 

consolidation. Mais déjà le chemin parcouru est de bon pronostic. 

d) Évolution conative 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indicateurs conatifs 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Jean ». 

 

 

Jamais                               Souvent  

/--X -/-----/-----/-----/----/-----/ 

S’APPRÉCIE Jamais                               Souvent  

/-X -/----/----/-----/---/-------/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/----X --/-----/----/---/---/ 

A UNE BONNE IMAGE DE 
LUI MÊME 

Jamais                               Souvent  

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

 Jamais                                   Souvent  

/-----/-----X --/----/----/----/----/ 
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Indicateurs conatifs avant/après traumatisme de « Jean » : septembre 2015
270

 

Légende : 
X : fréquence de l’indicateur avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 

Avant le traumatisme et quatre mois après le placement et le traumatisme : les 

indicateurs conatifs mettent en évidence que « Jean » connait un effritement émotionnel 

directement lié au vécu traumatique. Cet effondrement s’observe à la fois dans la 

manière dont « Jean » ressent son propre état émotionnel et dans la façon dont il perçoit 

les émotions vécues par ceux qui l’entourent. Il subsiste une faible prégnance des 

convictions religieuses et du sens donné à la vie. 

Trois ans après le traumatisme le placement : « Jean » a développé la faculté à se 

préoccuper de l’état émotionnel des autres. Il ne maîtrise pas encore le ressenti, ni le 

contrôle de ses émotions. Par contre, le processus de résilience se manifeste par une 

                                                        
270

 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

AVANT LE 

TRAUMATISME 
INDICATEURS 

CONATIFS 

4 MOISAPRÈS LE 

TRAUMATISME  
3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME   
Jamais                                 Souvent  

/----/----/--X ---/-----/- --/-----/ 

SE PRÉOCCUPE DE L’ÉTAT 
ÉMOTIONNEL DES AUTRES 

Jamais                               Souvent  

/------X --/--/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent  

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent  

/------/--X /----/----/--- -/---/ MANIFESTE DE LA 
COMPASSION 

Jamais                               Souvent  

/-X --/-----/----/---/---/------/ 

Jamais                                      Souvent  

/----/- --/---/--- X --/------/----/ 

Jamais                                 Souvent  

/----/----/----/----/--X ---/----/ RESSENT DES ÉMOTIONS 
Jamais                               Souvent  

/--X -/-----/----/----/---/-----/ 

Jamais                               Souvent  

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent  

/-----/--- X --/----/-----/ ---/-- / CONTRÔLE SON ÉTAT 
ÉMOTIONNEL 

Jamais                               Souvent  

/--X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent  

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent  

/----X -/----/-----/-----/---/----/ MANIFESTE DE LA VOLONTÉ 
Jamais                               Souvent  

/--X -/-----/-----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent  

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent  

/---X ---/-----/-----/----/---/---/ SAIT CE QU’IL VEUT  ET FAIT 
PREUVE D’OPINIATRETÉ 

Jamais                              Souvent                                                                      

/-X --/---/---/----/----/-------/ 

Jamais                                     Souvent  

/-----/--X ----/----/----/-----/-----/ 

Jamais                                 Souvent  

/---/---X --/------/----/----/----/ SE MONTRE PERSÉVÉRANT 
Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                               Souvent  

/---/--- X ---/----/----/---/----/ 

MANIFESTE DES 
CONVICTIONS 

Jamais                               Souvent  

/--X ---/-----/----/----/-----/--/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/-----/----/------/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/--X ----/----/----/---/----/ 

TROUVE DU SENS DANS LA 
VIE 

Jamais                               Souvent  

/-X --/-----/------/---/----/----/ 

Jamais                                    Souvent  

/------/-X ---/-----/---/------/-----/ 

Jamais                               Souvent  

/----X --/----/-----/-----/---/----/ 

ADHÈRE À UNE CROYANCE Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/--/----/---/-------/ 

Jamais                                    Souvent  

/-----/--------/----/----/-X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent  

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

MANIFESTE UNE 
ATTIRANCE POUR LE BEAU 

Jamais                               Souvent  

/---X --/---/------/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/----/---/----/--X -----/-------/ 

Jamais                               Souvent  

/---X --/----/---/----/---/-----/ 

EST CAPABLE D’APPRÉCIER 
CE QUI EST BEAU 

Jamais                               Souvent  

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent  

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent  

/--X -/-----/-----/-----/----/-----/ 

FAIT PREUVE DE 
DISCERNEMENT DANS SES 

GOÛTS ARTISTIQUES 

Jamais                               Souvent  

/--X -/-----/-----/----/----/----/ 

Jamais                                     Souvent  

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 
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forte prégnance qui relève, du développement de sa compassion, de se préoccuper de 

l’état émotionnel des autres, des convictions, de l’adhésion à une croyance religieuse et 

la tendance à trouver du sens dans la vie. En outre, il fait preuve de volonté 

d’opiniâtreté et de persévérance, indicateurs qui n’étaient pas prégnants avant le vécu 

traumatique. 

6.1.2.1.3 Les concepts opératoires  

 Les concepts opératoires qui vont mesurer l’évolution de « Jean » en regard du 

traumatisme subi vont concerner la sphère affective, cognitive, sociale et conative. 

Chacun des concepts opératoires va regrouper différents indices que nous allons 

également  présenter dans le détail. 

a) Évolution affective 

Le tableau ci dessous présente les concepts opératoires en regard de l’évolution 

affective de « Jean », avant le traumatisme, quatre mois après et trois après le 

traumatisme. Cette évolution du lien d’attachement se mesure au travers de quatre 

indices : le fait de créer du lien humain, sa bienveillance, sa dimension apaisante et s’il 

génère un lien attractif avec autrui. 

Concept opératoire de « Jean » : « sourit de manière attachante » (septembre 

2015)
271

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

 

Interprétation : 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

Avant le 

traumatisme 

Sourit de manière attachante 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+ Créateur de lien - + 

+ 
Bienveillant 

 

- 
+ 

+ 
Apaisant 

- + 

+ 
Attractif 

- + 
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Quatre mois après le trauma, « Jean » pourra décrire le sourire comme une ironie 

qui ne vise pas explicitement la création du lien.  C’est une manière pour lui au 

contraire de se mettre à distance de celui à qui il s’adresse. Trois ans après le 

traumatisme un lien d’attachement est constitué dans le sourire. Jean peut exprimer que 

son évolution est liée à la rencontre avec la religieuse et surtout à sa rencontre 

amoureuse qui l’a profondément bouleversé. 

a-2) Fait preuve de sens de l’humour 

Selon Pourtois (2012), la question du sens de l’humour s’organise selon trois 

critères: « être créateur de lien » au plan humain, « être bienveillant ». Le troisième 

permet par l’humour de mettre « Jean » à distance de  la dimension traumatique et donc 

d’apaiser et de réduire la tension nerveuse liée au traumatisme. 

Concept opératoire de « Jean » : « Fait preuve de sens de l’humour » (septembre 

2015)
272

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Jean » pourra exprimer lui-même avoir un sens de l’humour qui s’est 

beaucoup éteint suite aux événements traumatiques. L’utilisation de l’humour deviendra 

même de la moquerie, pourra-t-il dire, pour se mettre à distance des gens et réduire sa 

tension intérieure.  Il a pu même prendre conscience qu’il fonctionnait comme son 

propre père dans l’ironie, dans une forme de loyauté à lui. 
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 Sajus, N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, « Les 

ressources de la résilience », Paris, PUF, 2012 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de sens de l’humour 4 mois après 

le placement 
3 ans après le 

placement 

+ Créateur de lien - + 

- Bienveillant - + 

+ Réducteur de tension + + 
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Trois ans plus tard, « Jean » peut dire qu’il a beaucoup cheminé et qu’il a 

retrouvé un sens de l’humour avec des composantes très positives qui lui permettent de 

rire de lui-même, de ses origines, tout en étant très fier de ces dernières. 

a-3) Fait preuve d’amabilité et de charme 

 La dimension d’amabilité et de charme se décline dans l’évaluation de « Jean » 

selon trois indices : son désir à stimuler le lien affectif, ses aptitudes à manifester des 

signes adaptés d’affection, enfin s’autoriser à recevoir de l’affection. 

Concept opératoire de « Jean » : « Fait preuve d’amabilité et de charme» 

(septembre 2015)
273

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Jean » pourra se définir comme un « handicapé » dans l’expression et la 

réception des marques d’affection liées à son traumatisme. Déjà, enfant, il pouvait dire 

qu’il était inhibé dans la  démonstration affective. La violence des rues qu’il a 

rencontrée ne lui permettait pas de développer ces potentialités. Trois ans après le 

traumatisme, il peut dire que le chemin s’est fait à la fois dans la rencontre du juge, de 

la religieuse et des handicapés et surtout aujourd’hui sous l’effet de la relation affective 

qui est vécu comme très positive. Néanmoins, il peut exprimer une forme de crainte 

face à autrui. 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’amabilité et de 

charme  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+ Désir de stimuler un lien affectif - +/- 

_ 
Aptitudes à manifester des signes 

d’affection adaptés 

 

- 
+ 

_ 
Aptitude à recevoir de l’affection 

- + 
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a-4) Fait preuve d’optimisme 

 Le concept opératoire qui va permettre la dimension optimiste de « Jean » 

s’envisage selon trois indices : ses aptitudes à envisager les évènements de manière 

positive, ses aptitudes à anticiper de manière favorable une situation difficile, enfin la 

capacité à se projeter dans un avenir positif et favorable. (Pourtois, 2012) 

Concept opératoire de « Jean » : « Fait preuve d’optimisme» (septembre 2015)
274

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

La dimension traumatique du vécu de « Jean », lui a fait envisager la vie dans 

l’évitement d’un avenir positif. Incapable d’anticiper de manière favorable le 

dénouement d’une situation douloureuse, il gardera durant des mois une dynamique  

peu favorable à projeter la signification de ses difficultés pour que ces dernières lui 

permettent de grandir. Trois ans après le traumatisme, l’optimisme réapparaît : « Jean » 

envisage et anticipe les événements et l’avenir de manière positive. Il peut même dire se 

reconnaître tel qu’il avait été avant le traumatisme et même au-delà. 

a-5) Éprouve un sentiment d’acceptation 

Le sentiment de se sentir accepté chez « Jean » va s’organiser selon les indices 

suivants : le sentiment d’être considéré positivement, sa capacité d’amener les membres 

                                                        
274

 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’optimisme  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+ Aptitude à envisager les 

évènements dans leurs aspects 

positifs 

- + 

 

+ 

Aptitude à anticiper favorablement 

le dénouement d’une situation 

difficile, embarrassante ou 

inquiétante 

 

- 
 

+ 

+ Aptitude à ne pas s’inquiéter des 

embarras présents et à projeter la 

signification dans un avenir 

favorable 

- + 
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de son entourage à lui consacrer librement du temps, sa tendance à disposer au sein de  

son environnement affectif d’un droit à l’organisation personnelle, enfin ses aptitudes à 

créer autour de lui, un espace affectif où il se sent en sécurité. 

Concept opératoire de « Jean » : « éprouve un sentiment d’acceptation» (septembre 

2015)
275

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Le sentiment d’acceptation qui se manifeste quand un sujet éprouve le sentiment 

d’être inscrit dans un espace familial attentif, sécurisant et ouvert, ne semble pas avoir 

trouvé de résonnance chez « Jean » que ce soit avant ou juste après le traumatisme. Très 

sensible au rejet et à l’abandon, « Jean » développe des stratégies propres à provoquer, à 

revivre et à répéter de manière immuable son histoire. Ceci traduit la peur de « Jean » à 

avoir une position stable au sein du groupe. Cependant, trois ans après le traumatisme, 

ayant cheminé avec la religieuse puis  cheminant dans sa relation amoureuse, il peut 

dire être capable de créer autour de lui un espace affectif sécurisant. Néanmoins sur 

d’autres niveaux, il reste craintif notamment de son environnement familial quand il 

peut y repenser. 

                                                        
275

 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

Avant le 

traumatisme 

Éprouve un sentiment 

d’acceptation  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+ Sentiment d’être considéré 

positivement 
- +/- 

_ Aptitude à créer autour de lui un 

espace affectif où il se sent en 

sécurité 

 

- 
+ 

 

_ 

Capacité d’amener les membres de 

son entourage à lui consacrer 

librement du temps 

 

- 

 

- 

 

_ 
Tendance à disposer au sein de  

son environnement affectif d’un 

droit à l’organisation personnelle 

 

_ 

 

 

_ 
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b) Évolution cognitive 

 L’évolution cognitive se découpe en huit concepts opératoires que nous allons 

détailler. Chacun de ces concepts opératoires se définit à partir de différents indices 

qu’également nous allons présenter. 

b-1) Fait preuve d’intelligence 

Faire preuve d’intelligence pour « Jean » va s’évaluer selon les indices suivants : 

son désir de s’interroger, ses aptitudes à la créativité, ses aptitudes à s’adapter en vue 

d’un but, enfin son aptitude à faire preuve de perspicacité. 

Concept opératoire de « Jean » : « fait preuve d’intelligence » (septembre 2015)
276

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Jean » manifeste aussi bien avant qu’après la période traumatique, des 

aptitudes intellectuelles qui se traduisent par une excellente adaptation scolaire, de 

remarquables apprentissages psycho-éducatifs, une créativité et un souci constant du 

désir d’apprendre. L’aptitude à s’adapter en vue  de faire preuve de perspicacité est 

restée intacte malgré le traumatisme. « Jean » aujourd’hui s’engage dans des études de 

tailleur de pierres qu’il mène à bien. 

b-2)  fait preuve de réalisme 

Le réalisme de « Jean » sera évalué en regard des trois indices suivants : son 

aptitude à décrire la réalité, son aptitude à accepter la réalité, enfin son aptitude à 

s’adapter à la réalité. 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’intelligence  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Désir de s’interroger + + 

+  Aptitude à se montrer créatif + + 

+  Aptitude à s’adapter en vue d’un 

but 
+ + 

+  Aptitude à faire preuve de 

perspicacité 
+ + 
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Concept opératoire de « Jean » : « Fait preuve de réalisme » (septembre 2015)
277

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

L’aptitude langagière à décrire la réalité et à s’y adapter s’est développée après 

le traumatisme. Mais le refus d’accepter cette réalité amenait encore régulièrement 

« Jean » à se réfugier derrière un mécanisme de déni qui définissait partiellement sa 

stratégie d’adaptation. Cette tendance défensive s’est abolie à l’issue des trois années. 

« Jean » accepte son vécu sans la moindre réserve.  

b-3) Fait preuve d’imagination créatrice 

 L’imagination créatrice s’organise au tour des aptitudes de « Jean » à imaginer 

tout en restant dans le réel, ses aptitudes à différencier imaginaire et réel, à séparer des 

règles pour transmettre le produit de son imagination, enfin son aptitude à créer. 

Concept opératoire de « Jean » : « fait preuve d’imagination créatrice» (septembre 

2015)
278

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

 

                                                        
277

 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 
278

 ibid. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de réalisme  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

-  Aptitude à décrire la réalité + + 

_  Aptitude à accepter la réalité - + 

_  Aptitude à s’adapter à la réalité + + 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’imagination 

créatrice  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

-  Aptitude à imaginer en restant 

ancré dans la réalité 
- +/- 

_  Aptitude à séparer imaginaire/réel - + 

_  Aptitude à tenir compte des règles 

pour transmettre le produit de son 

imagination 

 

- 

 

+ 
 

_  Aptitude à créer + + 
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Interprétation : 

L’imaginaire de « Jean » est particulièrement riche. L’imagination pour 

échapper partiellement au réel ou s’adapter à la dimension traumatique est un potentiel 

que « Jean » a développé au-delà du temps post-traumatique. L’aptitude à créer est une 

compétence qui s’est développée très vite après le traumatisme. 

b-4) Fait preuve d’aptitudes ludiques 

 Les aptitudes ludiques de « Jean » sont composées de : son envie de jouer, son 

aptitude à jouer tout en restant ancrée dans le réel, son aptitude à séparer le jeu du réel, 

de tenir compte des règles d’un jeu et à le partager, enfin la notion de plaisir de jouer. 

Concept opératoire de « Jean » : «Fait preuve d’aptitudes ludiques» (septembre 

2015)
279

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Le jeu constitue pour « Jean » un moyen supplémentaire pour investiguer 

l’imaginaire. Le cadre stimulant du jeu permet à « Jean » de s’échapper sans angoisse 

du réel en restant contenu dans des limites préalablement fixées.  C’est ce que nous 

avons pu constater dans la dimension structurante et contenante, lorsque nous avons 

évoqué les jeux virtuels avec « Jean ». Ce dernier gère très bien la frustration. En outre, 

« Jean » gère très bien le retour à la réalité et se sépare sans souci des jeux virtuels pour 

revenir dans le temps et l’espace réel. 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’aptitudes ludiques 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Manifestation d’une envie de 

jouer 
- + 

+  Aptitude à jouer en restant ancré 

dans la réalité 
+ + 

+  Aptitude à séparer le jeu/réel dans 

le temps et dans l’espace 
+ + 

+  Aptitude à tenir compte des règles 

d’un jeu et à le partager 
+ + 

+  Sensation de plaisir à jouer - + 
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b-5) Fait preuve d’attention focalisée ou sélective 

 L’attention de « Jean » se décline suivant les indices suivants : son aptitude à 

faire preuve de discernement entre les problèmes qui le concernent et ceux qui affectent 

les autres, sa capacité de distinguer son état émotionnel de celui des autres, son aptitude 

à ne pas se laisser envahir pas les difficultés vécues par d’autres, pour finir, sa tendance 

à ne pas éprouver de  sentiment de culpabilité et à ne pas se laisser guider par des 

formes de loyauté invisible. 

Concept opératoire de « Jean » : «Fait preuve de d’attention focalisée ou sélective» 

(septembre 2015)
280

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Jean » peut se définir comme un « Saint-Bernard » qui peut porter les soucis 

des autres tout en voulant les aider. Par rapport aux liens familiaux, que ce soit par 

rapport à son père ou par rapport à sa mère, il manifeste un désengagement sans conflit 

de loyauté ni sentiment de culpabilité. Trois ans après le traumatisme, « Jean » peut 

néanmoins témoigner de sa difficulté encore à dissocier ses émotions de celles des 

autres. 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de d’attention 

focalisée ou sélective  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

_  Aptitude à faire preuve de 

discernement entre les problèmes 

qui le concernent et ceux qui 

affectent les autres 

- +/- 

_  Capacité de distinguer son état 

émotionnel de celui des autres 

 

- 
_ 

_  Aptitude à ne pas se laisser 

envahir pas les difficultés vécues 

par d’autres 

- _ 

 

+ 

 Tendance à ne pas éprouver de  

sentiment de culpabilité et à ne pas 

se laisser guider par des formes de 

loyauté invisible 

 

+ 
 

+ 
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b-6) Manifeste des stratégies de coping
281

 adaptées 

 L’adaptabilité de « Jean » au stress (ou stratégies de coping) sera évaluée selon 

ses aptitudes à faire face aux difficultés qu’il rencontre, ses capacités à maîtriser une 

situation stressante, et à assumer les actes et les comportements posés pour faire face 

aux problèmes. 

Concept opératoire de « Jean » : «Manifeste des stratégies de coping adaptées» 

(septembre 2015)
282

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 
 

« Jean » a toujours éprouvé et éprouve encore trois ans après le vécu traumatique 

beaucoup de peine à faire face aux difficultés qu’il peut rencontrer. Confronté très 

précocement à un vécu insupportable et insoutenable, il préfère l’éluder, le dénier ou le 

fuir. Cette stratégie adaptative l’a amené à fuir ses responsabilités, pourra-t-il dire. 

Actuellement, il assume mieux ses actes face aux problèmes qu’il rencontre. « Jean » a 

appris à demander de l’aide aux autres afin de gérer des situations stressantes de sa vie. 

Le cheminement qu’il a pu avoir avec le soutien de la religieuse et des jeunes 

handicapés, puis, actuellement avec son travail, l’amène à se confronter à des 

problématiques concrètes qui l’obligent à assumer ses responsabilités et ce de manière 

remarquable. 
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 Stratégie d’adaptation au stress. 
282

 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

 Manifeste des stratégies de 

coping adaptées  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

-  Aptitude à faire face aux 

difficultés qu’il rencontre 
- - 

_  Capacité à maîtriser une situation 

stressante 

 

+ 
+ 

_  Assume les actes et les 

comportements posés pour faire 

face aux problèmes 

 

- 

 

+ 



 256 

b-7) Trouve des voies d’accomplissement par l’activité 

Il s’agira dans le cadre de ce concept opératoire d’évaluer si « Jean »  manifeste 

une envie d’agir, un souhait de réduire ses tensions intérieures en se montrant actif,  ses 

aptitudes à découvrir le monde et à participer à des activités appréciées socialement et 

reconnues comme productives, ses aptitudes à évaluer les résultats de son activité, enfin 

sa tendance à éprouver des regrets, des remords, et de la culpabilité après avoir agi. 

Concept opératoire de « Jean » : «Trouve des voies d’accomplissement par 

l’activité» (septembre 2015)
283

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Le rapport de « Jean » à l’action est particulièrement positif. Le souci de 

participation à des activités socialement valorisées se manifeste notamment dans ses 

apprentissages psycho éducatifs, où il est particulièrement reconnu, ainsi que dans 

l’apprentissage des différentes  activités au sein des espaces communautaires dans 

lesquels il avait vécu,  notamment la famille d’accueil. Trois ans après le 

traumatisme ses aptitudes à l’évaluation de lui-même ont été permises, selon lui, 

grâce à son activité professionnelle et aux mises en situation auxquelles il a été 

confronté. 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

Avant le 

traumatisme 

 Trouve des voies 

d’accomplissement par l’activité  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Manifestation d’une envie d’agir, 

d’un souhait de réduire les tensions 

en se montrant actif 

+ + 

+  Aptitude à découvrir le monde et à 

participer à des activités appréciées 

socialement et reconnues comme 

productives 

 

+ 
+ 

_  Aptitude à évaluer les résultats de 

son activité 
- + 

 

_ 

Tendance à éprouver des regrets, 

des remords, et de la culpabilité 

après avoir agi 

 

+ 

 

+ 
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b-8) Manifeste le sens de l’organisation 

 Le sens de l’organisation de « Jean » sera évalué en regard de sa capacité à 

structurer son environnement pour se le rendre intelligible, de ses aptitudes à planifier 

son activité en fonction d’un objectif, enfin, de sa tendance à rechercher l’ordre dans les 

ensembles désorganisés et à viser l’harmonie au sein des groupements chaotiques. 

Concept opératoire de « Jean » : « manifeste le sens de l’organisation » (septembre 

2015)
284

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Que ce soit avant ou dans la dimension post-traumatique, « Jean » manifestait un 

faible souci pour l’ordre et le rangement. Aujourd’hui, cette tendance s’est 

complètement inversée. À l’instar de ses mots, « il a remis de l’ordre dans sa vie » et ce, 

afin d’y donner du sens pour lui et pour les autres. « Comme je façonne la pierre, 

j’apprends moi aussi à me façonner de manière structurée ». 

c) Èvolution sociale 

 
c-1) Fait preuve de sociabilité  

Le concept de sociabilité de « Jean » se décline en trois concepts : son  désir de 

se rapprocher des autres, de s’associer, de se regrouper, ses aptitudes psychologiques à 

vivre en société, enfin, son aptitude à se conformer aux formes que prend la vie en 

société. 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

Avant le 

traumatisme 

 Manifeste le sens de 

l’organisation  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Capacité à structurer son 

environnement pour se le rendre 

intelligible 

- + 

_  Aptitude à planifier son activité en 

fonction d’un objectif 

 

- 
+ 

 

_ 

Tendance à rechercher l’ordre dans 

les ensembles désorganisés et à 

viser l’harmonie au sein des 

groupements chaotiques 

 

- 

 

+ 
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Concept opératoire de « Jean » : « Fait preuve de sociabilité » (septembre 2015)
285

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Jean » manifeste au trois temps de l’investigation, davantage la capacité à se 

mettre en lien avec les autres dans le registre du fonctionnement social que par rapport 

au plan essentiellement affectif que propose l’environnement familial. La dimension 

sociale a eu du mal à se mettre en place du fait de patterns  relationnels, 

communicationnels  et comportementaux où « Jean »  rejouait sans cesse le rejet et la 

violence. Trois ans après le traumatisme, certaines conduites sont toujours présentes 

mais plus rares. « Jean » a pris conscience de sa répétition,  de son identité et de ses 

origines culturelles. Aujourd’hui, il arrive à développer de l’empathie et de la 

compassion. Ceci a pu se faire par le biais de ses enseignants, de la religieuse, de la 

rencontre avec les jeunes handicapés et du travail qu’il a réalisé sur lui.  

c-2)  Fait preuve de sens éthique 

 Le concept opératoire du sens de l’esthétique  de « Jean » sera décliné selon les 

indices suivants : son aptitude à se définir un système de valeurs conforme aux 

principes moraux et universels, enfin, son aptitude à identifier ses valeurs, son aptitude 

à se comporter conformément à ses valeurs et à manifester des attitudes qui ne 

contredisent pas les principes moraux qui les sous tendent. 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de sociabilité  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Désir de se rapprocher des autres, 

de s’associer, de se regrouper 
+ + 

_  Aptitude psychologique à vivre en 

société 
- - 

_  Aptitude à se conformer aux 

formes que prend la vie en société 
- + 
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Concept opératoire de « Jean » : « Fait preuve de sens éthique » (septembre 

2015)
286

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

  Dans la dimension du rapport aux normes et aux valeurs qui les sous-tendent, le 

fonctionnement de « Jean » a été bouleversé. Prenant conscience du milieu dans lequel 

il avait évolué et ce de manière précoce, des actes graves qu’il avait posés et des 

fréquentations qu’il avait eues,  il dit s’être battu pour restaurer un nouveau système de 

valeurs plus justes : « Je ne veux pas être le même bourreau que ceux qui ont détruit 

mon peuple ».  Aussi trois ans après le fracas, il peut dire qu’il a défini un système de 

valeurs conformes aux principes moraux universels qui passent entre autres, par le 

respect d’autrui. 

c-3) Fait preuve de stabilité identitaire 

La question du narcissisme et la stabilité identitaire de « Jean » vont s’ancrer 

autour de cinq indices : son aptitude à se définir une identité, son aptitude à associer son 

identité à des traits personnels individuels, son aptitude à maintenir une assise 

identitaire malgré les événements et les circonstances, son aptitude à se définir une 

identité d’appartenance, enfin, son aptitude à se définir une identité de distinction. 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de sens éthique  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

_  Aptitude à se définir un système 

de valeurs conforme aux principes 

moraux et universels 

- + 

_  Aptitude à identifier ses valeurs - + 

 

_ 

 Aptitude à se comporter 

conformément à ses valeurs et à 

manifester des attitudes qui ne 

contredisent pas les principes 

moraux qui les sous tendent 

 

- 

 

+ 
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Concept opératoire de « Jean » : « Fait preuve de sens éthique » (septembre 

2015)
287

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Que ce soit avant ou juste après le traumatisme, « Jean » se définissait comme 

un descendant d’esclaves, un être sans valeur, sans saveur,  qui n’existait qu’au travers 

de la violence et de ses complexes. Il éprouvait de grosses difficultés  à fixer les 

contours de son identité, de ses origines, de ce qui le reliait aux autres et de ce qui le 

différenciait d’eux. Aujourd’hui, après les trois ans de traumatisme, il peut mieux 

définir son identité, ses origines, ses caractéristiques propres, en acceptant la richesse de 

se distinguer des autres. L’intériorisation de cette démarche s’est faite pour beaucoup 

grâce à la rencontre de la religieuse. 

c-4)  Fait preuve de moralité 

 Ce sont les aptitudes à identifier les valeurs dictées par un code moral, les 

aptitudes à se conformer aux exigences d’un code de moralité et les aptitudes à 

identifier les valeurs des autres et à les respecter qui vont composer le concept de 

moralité de « Jean ». 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de stabilité identitaire  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

-  Aptitude à se définir une identité - + 

+  Aptitude à associer son identité à 

des traits personnels individuels 

 

+ 
+ 

_  Aptitude à maintenir une assise 

identitaire malgré les événements 

et les circonstances 

 

- 

 

+ 

_  Aptitude à se définir une identité 

d’appartenance 

 

- 
+ 

_  Aptitude à se définir une identité 

de distinction 
- + 
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Concept opératoire de « Jean » : « fait preuve de moralité » (septembre 2015)
288

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Pour « Jean », identifier les valeurs des autres et les respecter était très difficile. 

Cette défaillance était sans doute liée au vécu précoce de l’enfant au sein  de sa famille, 

puis au sein de groupes sociaux  où les règles de moralité n’étaient pas structurées ni 

fondées. C’est sans doute sur ce plan là que « Jean » dit avoir le plus progressé et s’est 

transformé de manière remarquable. « L’ensemble des rencontres structurantes que j’ai 

pu faire après tout le vécu que j’ai eu,  m’a permis de construire une moralité là où je 

n’en avais aucune ». 

c-5) Fait preuve d’altruisme 

L’altrusime de « Jean » sera la résultante des indices suivants : son aptitude à 

s’engager en faveur des autres, sa tendance à se soucier des autres, son aptitude à 

donner et recevoir. 

Concept opératoire de « Jean » : « fait preuve d’altruisme » (septembre 2015)
289

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 
289

 Ibid. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de moralité 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

_  Aptitude à identifier les valeurs 

dictées par un code moral 
- + 

_  Aptitude à se conformer aux 

exigences d’un code de moralité 

 

- 
+ 

_  Aptitude à identifier les valeurs 

des autres et à les respecter 
- + 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’altruisme 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à s’engager en faveur des 

autres 
+ + 

+  Tendance à se soucier des autres + + 

+  Aptitude à donner et recevoir + + 
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Interprétation : 

Pour « Jean », l’appartenance à tous les groupes dans lesquels il était lui a 

permis d’acquérir des règles de vie commune. Même quand il était dans les bandes, 

« Jean » s’est toujours soucié des individus avec lesquels il était. Cette tendance se 

manifeste par de l’altruisme, une générosité, une serviabilité à l’égard des autres : 

« Mon métier me permet de développer des liens humains, puisqu’aujourd’hui, au-delà 

des maisons, je bâtis des relations avec les gens ». 

c-6) Fait preuve d’autonomie 

Le concept de l’autonomie de « Jean » sera en regard de quatre indices : son 

aptitude à faire face aux difficultés qu’il rencontre, sa capacité à maîtriser une situation 

stressante, ses aptitudes à faire appel aux autres lorsque cela est nécessaire, en dernier 

lieu sa capacité à assumer ses actes et ses comportements pour faire face. 

Concept opératoire de « Jean » : « fait preuve d’autonomie » (septembre 2015)
290

 

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Jean » a toujours démontré une réelle aptitude à être autonome. Très tôt il a 

appris à se débrouiller seul et à assumer les conséquences qui en découlent. Après le 

traumatisme, « Jean » développe néanmoins une nouvelle compétence, celle de faire 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’autonomie 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à faire face aux 

difficultés qu’il rencontre 
+ + 

+  Capacité à maîtriser une situation 

stressante 

 

+ 
+ 

_  Aptitude à faire appel aux autres 

lorsque cela est nécessaire 
- + 

+  Capacité à assumer ses actes et ses 

comportements pour faire face 
+ + 
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appel à une aide extérieure lorsque la situation l’exige. Les handicapés qu’il a 

rencontrés avec la religieuse l’ont beaucoup fait cheminer sur cette route. 

c-7) Manifeste une aptitude à la narration de soi 

L’aptitude à raconter son histoire personnelle de façon structurée et intelligible, 

l’aptitude à se raconter dans un contexte émotionnel favorable, enfin l’aptitude à se faire 

comprendre sont les trois indices qui composent le concept opératoire de la narration de 

l’histoire de vie de « Jean ». 

Concept opératoire de « Jean » : «Manifeste une aptitude à la narration de soi» 

(septembre 2015)
291

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Immédiatement après l’épisode traumatique, « Jean » a développé l’aptitude 

langagière de la narration de soi, notamment grâce à la religieuse qui l’a le plus stimulé 

dans le cadre de la confidence. Le regard bienveillant, empathique, rempli de 

compassion, non jugeant de cette personne, son approche maternante ont participé à lui 

tracer cette route vers le discours thérapeutique. Le cadre soutenant et contenant était 

nouveau pour lui. Il peut même exprimer qu’il a ouvert un journal de bord où il écrit son 

récit de vie. 

c-8) Manifeste une estime de soi stable 

L’estime de soi stable va interroger chez « Jean » : son aptitude à se reconnaître 

individuellement et socialement, son aptitude à accepter l’image qu’il a de lui-même et 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

 Manifeste une aptitude à la 

narration de soi  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

_  Aptitude à raconter son histoire 

personnelle de façon structurée et 

intelligible 

-/+ + 

_  Aptitude à se raconter dans un 

contexte émotionnel favorable 

 

+ 
+ 

+  Aptitude à se faire comprendre + + 
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celle qu’il donne de lui socialement, son aptitude à se sentir aimable et à s’accepter tel 

qu’il est, son aptitude à rester le même au-delà de l’échec, sa tendance à éprouver un 

sentiment d’assurance par rapport à ce qu’il est, pour conclure sa sensation de sécurité 

dans ses actions. 

Concept opératoire de « Jean » : «Manifeste une estime de soi stable» (septembre 

2015)
292

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

L’estime de soi dont « Jean » fait preuve témoigne encore de ses vulnérabilités. 

« Jean » a encore du mal à s’accepter lui-même avec des difficultés à s’aimer, même s’il 

a beaucoup évolué. L’échec reste difficile à accepter. Trois ans après la dimension 

traumatique, la fragilité n’est toujours pas atténuée. 

d) Évolution conative 

L’évolution conative de « Jean » se segmente en cinq concepts opératoires que 

nous allons énoncer, en détaillant pour chacun, les indices qui les composent. 

d-1) Fait preuve d’empathie 

 La dimension empathique de « Jean » se décompose dans l’évaluation des 

indices suivants : sa tendance à se soucier de l’état émotionnel des autres, ses aptitudes 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

Avant le 

traumatisme 

 Manifeste une estime de soi stable  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à se reconnaître 

individuellement et socialement 
+ + 

_  Aptitude à accepter l’image qu’il a 

de lui-même et celle qu’il donne de 

lui socialement 

 

- 
- 

_  Aptitude à se sentir aimable et à 

s’accepter tel qu’il est  
- - 

_  Aptitude à rester le même au-delà 

de l’échec 

 

- 
- 

_  Tendance à éprouver un sentiment 

d’assurance par rapport à ce qu’il 

est et une sensation de sécurité 

dans ses actions 

- - 
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à identifier les émotions des autres, ses aptitudes à identifier ses propres émotions et à 

les différencier de celles qui sont éprouvées par les autres, enfin son aptitude à 

concevoir l’état émotionnel de l’autre sans le partager ou le ressentir à sa place. 

Concept opératoire de « Jean » : « fait preuve d’empathie » (septembre 2015)
293

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Jean », dans la dimension post-traumatique manifestait du désintérêt pour 

l’état émotionnel de ceux qui l’entouraient. Il affirmait que les autres ne l’intéressait 

pas. Même s’il pouvait faire preuve d’altruisme pour eux, il ne s’inquiétait pas de leur 

état émotionnel. De plus, l’effondrement de ses affects consécutifs à l’exposition au 

traumatisme lui faisait assimiler ses propres émotions aux émotions des autres. 

Aujourd’hui, « Jean » peut dire qu’il a beaucoup cheminé sur la notion d’empathie. Il se 

soucie différemment d’autrui, en arrivant à dissocier ses propres émotions de celles 

vécues par les autres même si parfois c’est encore délicat. 

d-2) Fait preuve d’intelligence émotionnelle 

Le concept d’intelligence émotionnelle de « Jean » va s’organiser autour de 

l’évaluation des indices suivants : son aptitude à s’émouvoir, son aptitude à identifier et 

                                                        
293

 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’empathie  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Tendance à se soucier de l’état 

émotionnel des autres 
- + 

+ 
 Aptitude à identifier les émotions 

des autres 

 

- 
+ 

 

+ 

 Aptitude à identifier ses propres 

émotions et à les différencier de 

celles qui sont éprouvées par les 

autres 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 Aptitude à concevoir l’état 

émotionnel de l’autre sans le 

partager ou le ressentir à sa place 

- + 
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comprendre ses émotions, enfin sa capacité d’exprimer ses émotions d’une manière 

socialement acceptable. 

Concept opératoire de « Jean » : «Fait preuve d’intelligence émotionnelle» 

(septembre 2015)
294

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« J’ai appris à me blinder ! » affirme-t-il.  C’est par cette métaphore que « Jean » 

se protège de l’adversité. Dans la dimension post-traumatique, il pouvait décrire un état 

de vide émotionnel impossible à combler avec de la colère et de la haine. Il est arrivé 

peu à peu à combler ce vide. En effet, il identifie ses émotions, les comprend et les 

exprime par le discours avec intelligence. Il peut considérer qu’avant son traumatisme, 

il avait une vie émotionnelle très intense mais où il lui était difficile, voire impossible de 

les nommer. « Pouvoir mettre des mots,  tout comme rire de ma vie,  m’a sauvé de la 

violence et des passages à l’acte ». 

d-3) Fait preuve de motivation 

La motivation de « Jean » s’évalue au travers des indices suivants : son aptitude 

à se fixer un but, son aptitude à se mobiliser en fonction de ce but, enfin son aptitude à 

trouver l’énergie, à se doter de moyens et à identifier des incitants pour atteindre le but 

fixé. 
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 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’intelligence 

émotionnelle  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à s’émouvoir - + 

_  Aptitude à identifier et 

comprendre ses émotions 

 

- 
+ 

_  Capacité d’exprimer ses émotions 

d’une manière socialement 

acceptable 

- + 
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Concept opératoire de « Jean » : «Fait preuve de motivation» (septembre 2015)
295

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Selon les dires de « Jean », les mécanismes conatifs ont été souvent bien 

fragiles. Il se définissait comme une personne instable, colérique,  intolérant à la 

frustration,  « qui changeait d’avis comme de chemise ». Même à l’école il y avait une 

forme d’instabilité, des soucis à la fixité et la concentration. Là aussi, les choses ont 

bien évolué. Aujourd’hui, sa motivation est prépondérante, il arrive à se fixer des 

objectifs, à s’y tenir et à les mener à leur terme. C’est une ressource qu’il a potentialisé 

lui-même car personne ne lui a fait prendre conscience de cette aptitude. 

d-4)  Fait preuve de spiritualité 

 La dimension spirituelle de « Jean » sera interrogée selon les indices suivants : 

son aptitude à interroger le sens de sa propre vie, son aptitude à organiser ses 

convictions en un système de croyances et à les aménager en fonction de ce qu’il vit, 

enfin son intérêt pour les questions religieuses ou philosophiques. 

Concept opératoire de « Jean » : « Fait preuve de spiritualité » (septembre 2015)
296

 

                                                        
295

 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 
296

 Ibid. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de motivation  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

-  Aptitude à se fixer un but - + 

_  Aptitude à se mobiliser en 

fonction de ce but 

 

- 
+ 

 

_ 

 Aptitude à trouver l’énergie, à se 

doter de moyens et à identifier des 

incitants pour atteindre le but fixé 

 

- 

 

+ 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de spiritualité  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

-  Aptitude à interroger le sens de sa 

propre vie 
- + 

_  Aptitude à organiser ses 

convictions en un système de 

croyances et à les aménager en 

fonction de ce qu’il vit 

 

+ 
+ 
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Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Jean », dans sa propension à poser des questions, s’est toujours montré mal à 

l’aise lorsqu’il s’agissait d’apporter des réponses. Ce phénomène avait une acuité 

particulière dans le domaine de la spiritualité et notamment avant le traumatisme. 

« Jean » pourra parler de « révélation » lorsqu’il fait une démarche de conversion 

spirituelle grâce à la religieuse qu’il a rencontrée : « je ne pouvais imaginer que le 

Christ m’aime et m’accepte avec ce que j’étais et avec tout ce que j’avais fait ». Cette 

démarche participe à lui donner un sens à sa vie, à métaboliser et à donner du sens au 

traumatisme. Cette démarche non existante avant le traumatisme, s’intensifie dans les 

trois ans qui suivent le traumatisme. Aujourd’hui, « Jean » dit avoir une vie de prière 

quotidienne, appartient à un groupe de prière, et va à la messe tous les dimanches et dès 

qu’il peut en semaine. 

d-5) Fait preuve de sens esthétique 

Le concept opératoire concernant « Jean » et son sens de l’esthétique va se 

décliner selon les indices suivants : sa motivation à la perception et à la sensation du 

beau, ses  aptitudes à fixer des exigences pour correspondre à des lois de beauté, enfin 

ses aptitudes à apprécier ce qui plaît universellement. 

Concept opératoire de « Jean » : « Fait preuve de sens esthétique » (septembre 

2015)
297

 

                                                        
297

 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012 

-/+   Intérêt pour les questions 

religieuses ou philosophiques 
+ + 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de sens esthétique  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Motivation à la perception et à la 

sensation du beau 
- + 

_  Aptitude à se fixer des exigences 

pour correspondre à des lois de 

beauté 

 

- 
- 
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Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

L’expérience traumatique de « Jean », a anéanti dans un premier temps la 

dimension du beau, du joli et de l’agréable. Même si la dimension esthétique avant le 

traumatisme restait relative, elle ne permettait pas au sujet d’apprécier ce qui plaît 

universellement. « Jean »  avait une partie de lui-même qui faisait apprécier ce qui lui 

semblait beau. Cette attirance esthétique partielle s’est réanimée avec le temps, 

notamment par le biais de la religieuse et maintenant de son amie. Cette ressource  n’est 

cependant pas pleinement disponible chez lui. 

Après avoir interprété les données de « Jean », nous allons maintenant présenter 

le cas de Marie et analyser ces mêmes données. 

6.1.3 Présentation du cas de « Marie » 

Voilà 17 ans que « Marie » est née dans un petit village ariégeois, dans le Sud de 

la France Métropolitaine. Traumatisée par la mort subite de sa mère à l’âge de 9 ans, 

elle pourra dire: « c’était un matin de 2009, la veille tout allait bien et elle ne s’est 

jamais réveillée». Elle a fait une hémorragie cérébrale. Son père, décéda quelques 

années plus tard d’un cancer de la langue lié au tabac et à l’alcool, elle avait 12 ans. En 

effet, ne s’étant jamais remis de la mort de sa femme, il fumait sans cesse et était 

devenu alcoolique. « Marie » pourra dire : « Je lui ramenais l’argent des ménages.  Je 

travaillais  « au noir » pour qu’il s’achète l’alcool. Il était devenu méchant, me battait et 

m’a aussi violée ». Elle rajoute : « Je protégeais mon frère, plus jeune de 3 ans, qui est  

parti par la suite chez de la famille à Paris ». « C’est alors au décès de mon « pauvre 

papa » que j’ai pris des cours par correspondance, et, aidée d’une religieuse qui 

m’enseignait les mathématiques, j’ai pu arriver au bac que je vais passer cette année ».  

_  Aptitude à apprécier ce qui plaît 

universellement 
- - 
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« Marie » est donc scolarisée, et tous ses apprentissages à l’école se passent 

bien. C’est une adolescente brillante qui prépare un bac scientifique. Elle veut entrer en 

faculté de médecine. Enfant misérable, elle « veut  avoir une situation » comme elle 

aime à dire : « Je veux aider les gens et les soigner ». Telle est la réparation qu’a 

trouvée « Marie » pour donner du sens à sa vie : « je sais que par le biais des études je 

pourrai avoir un métier convenable, que j’aime, et avec lequel je pourrai vivre ». 

« Marie » est une jeune femme très souriante, gaie et pleine d’entrain. Placée 

dans une famille d’accueil à la suite de la mort de son père, elle a été un certain temps 

hébétée, sous le choc du viol de son père et l’incompréhension d’un tel acte. « Il était 

saoul, il est venu sur moi en pleine nuit alors que je dormais, comment peut-on faire ça 

à sa fille, même si on souffre ? ».  

Puis, elle s’est rapidement intégrée dans son nouveau lieu de vie et a 

progressivement accepté les règles posées par la famille d’accueil, cette dernière devant 

souvent lui rappeler son statut d’enfant car très tôt elle avait été parentifiée. « Marie » a 

pu nouer avec eux des liens affectifs de tendresse. Elle démontre une soif d’apprendre. 

Elle a toujours eu une dévotion à la Vierge Marie, exprime-t-elle : « depuis que maman 

est morte, je sais que j’ai une maman au Ciel qui m’accompagne. Maman m’a donné le 

même prénom qu’Elle, pour qu’Elle me protège ». « Marie » a réussi à rebondir à tous 

les niveaux et notamment au plan scolaire. Elle témoigne de grandes ressources et 

dispose d’une très bonne socialisation. Elle fait partie des enfants résilients. Les mots 

qui vont suivre évoquent à eux seuls ce que peut être ce chemin vers la résilience. Nous 

sommes ici dans la deuxième année après son traumatisme. Elle a pu écrire une lettre 

qu’elle choisit de lire : 

 « Je suis dans mon lit. Livre posé et lumière éteinte. Je n’arrive pas à poser 

mon esprit…Toutes les pensées négatives affluent dans mon cerveau et contaminent 

toutes mes connections, elles progressent jusqu’à atteindre le centre de tout : 

culpabilité, remords,  dépression, colère, peine, auto-apitoiement. Voilà le négatif, c’est 
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terrible. Et dans le noir, sans point d’attache visuel extérieur, je suis faible, très 

faible… La journée c’est facile d’oublier. Tout est lumière, tout est attirant. On peut 

faire exprès de se déconcentrer, d’éloigner le négatif loin, de toujours repousser le 

moment fatal…mais il finira par arriver. Je ne  peux pas rester devant l’ordinateur 

toute la nuit, non ça tarderait à m’endormir et la contamination serait d’autant plus 

grande, plus longue, plus noire, plus profonde…Je ne peux pas rester à lire toute la 

nuit, c’est stressant, les chiffres luminescents de l’heure qui brillent et qui te narguent, 

t’indiquant que c’est tard, que demain les portes de ton esprit seront peut être moins 

solides… La mémoire s’active et fait remonter les souvenirs…Deux solutions : La 

première solution : tu n’y arrives pas, tu te fatigues, le négatif prend le dessus se 

nourrissant de ta culpabilité et arrive à détruire les portes de ton esprit…Là tu 

t’interroges sur ce qu’il risque de se passer…La deuxième : tu t’armes, tu t’entraines 

chaque soir, tu te rends forte pour combattre le négatif… c’est dur mais un jour tu vas y 

arriver… » . 

Nous pouvons ici mesurer toute la dynamique intérieure que vit « Marie » en 

regard de la maltraitance subie. 

Comme nous  l’avons fait pour « Jean », nous allons présenter le génogramme 

de « Marie ». 

 

 

 

 

 

 

 

 



 272 

Génogramme de Marie
298    

 
     Alcool, tabac 
Décès par hémorragie     Décès d’un cancer (gorge) 

 
 
 
 

 
 
     
                                                                                         
 

                                            
 
    Départ pour Paris 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Viol à 12 ans  
                      
Interprétation du génogramme:  

« Marie » a donc été violée à l’âge de 12 ans par son père. La relation avec ce dernier 

était violente (il était agressif et alcoolique). Les liens entre « Marie » et son frère 

étaient d’une grande proximité (elle le protégeait). 

           6.1.2.3 Analyse des données de « Marie » 

   6.1.2.3.1 Les indices  

a) Évolution affective 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indices affectifs 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Marie». 

 

                                                        
298 Sajus N., réalisé en septembre 2015, suite aux entretiens avec « Marie » 

  X X 

L 
14 

Marie 
17 
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Tableau de l’évolution affective de « Marie » : septembre 2015
299

 

Légende : 
X : fréquence de l’indice avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indice après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indice après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 

Avant et quatre mois après le traumatisme : « Marie » au plan affectif connaît un 

effondrement post-traumatique (4 mois). Peu à peu, « Marie », va restaurer sa joie de 

vivre qui est décrite de toutes les personnes qui peuvent la côtoyer. Malgré une histoire 

de vie douloureuse, « Marie » ne se laisse pratiquement pas abattre sur la période 

antérieure au traumatisme car elle s’est toujours occupée de son petit frère qui était 

                                                        
299 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

AVANT LE 

TRAUMATISME 

INDICES AFFECTIFS 4  MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME  

3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME 
Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

SOURIT Jamais                               Souvent 

/------X --/--/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

SOURIT À UN INCONNU Jamais                               Souvent 

/-X ----/-----/----/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/---/---/-----/---- X --/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

RIT Jamais                               Souvent 

/--X -/----/----/-----/----/-----/ 

Jamais                                     Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

AIME Jamais                               Souvent 

/---X ---/----/-----/---/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/----/-----/---- X -/---/----/ 

SE SENT AIMÉE Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--- ---/----/-----/--- X -/---/---/ 

OSE CHARMER UN INCONNU Jamais                               Souvent 

/---X--/----/----/----/---/-----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/-- ---/----/----/---- X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/--- --/-----/----/--- X -/----/ 

OSE DES GESTES DE 

TENDRESSE 

Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/---/--- ---/----/--- X -/---/----/ 

REÇOIT POSITIVEMENT 

DES MARQUES DE 

TENDRESSE 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/----/-----/--/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/-----/----/------/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/------/----/- X ---/---/----/ 

FAIT CONFIANCE Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/------/---/----/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/------/----/-----/---/-- X ----/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/-----/---- X -/---/----/ 

SE SENT AIMÉ POUR LA VIE Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/--/----/---/-------/ 

Jamais                                    Souvent 

/-----/--------/----/----/-X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

FAIT DES PROJETS Jamais                               Souvent 

/---X --/---/------/----/---/---/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/----/---/----/--X -----/------/ 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/---/----/---/-----/ 

SE SENT SOUTENU DANS 

SES PROJETS 

Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/-- -/-----/---- X /----/-- --/----/  
SE SENT À SA PLACE CHEZ 

ELLE 

Jamais                               Souvent 

/--X --/----/----/-----/----/---/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----X --/-----/----/---/---/ 

SENT QU’IL EST UN 

MEMBRE IMPORTANT DE 

SA FAMILLE 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                   Souvent 

/-----/-----X --/----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/-----/----/--- X --/----/----/ 

SE SENT DIGNE DE 

CONFIANCE 

Jamais                               Souvent 

/---X -/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/----/------/-----/---X ---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/----/----/----/----/ 

A SON COIN À ELLE Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/------/------/---X --/----/----/ 
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« son rayon de soleil ». « Marie » ayant eu de bonnes bases de sécurité affective dans sa 

prime enfance, a reçu un cadre de vie sécurisant et  contenant. Trois ans après le 

traumatisme au moment de notre rencontre, « Marie » recouvre l’ensemble de son 

dynamisme. Son projet de faire faculté de médecine la porte. 

b) Évolution cognitive 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indices cognitifs 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Marie ». 

Tableau de l’évolution cognitive de « Marie » : septembre 2015
300

 

                                                        
300 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

AVANT LE 

TRAUMATISME 

 

INDICES COGNITIFS 

4  MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME 
3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  

 
Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

APPREND Jamais                               Souvent 

/--X --/-----/------/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

ACQUIERT DES 

CONNAISSANCES 

Jamais                               Souvent 

/-X ---/-----/----/----/----/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/- --/----/-----/---- X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

EST ÉVEILLÉE 

INTELLECTUELLEMENT 

Jamais                               Souvent 

/----X -/-----/----/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

DÉCRIT LA RÉALITÉ Jamais                               Souvent 

/---X ---/----/----/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---- -/----/-----/-----/- X --/----

/ 

SE REPRÉSENTE CE QUI S’EST 

PASSÉ 

Jamais                               Souvent 

/--X --/----/------/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/------/----/-----/----- --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--- ---/-----/-----/----/- X --/---

/ 

ÉMET UNE RÉFLEXION SUR 

SON TRAUMA 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/----/---/------/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/-- ----/----/----/-- X ---/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/--- --/-----/----/----/- X ---/ 

RÊVE Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

 

/---/--- ---/----/----/-- X -/----/ 

RÊVE D’ÊTRE UN 

PERSONNAGE / D’ÊTRE 

HEUREUSE / DE SON 

AVENIR 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/----/-----/--/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/----/-----/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/------/----/----/-- X -/----/ 

IMAGINE Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/------/---/----/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/- ---/-----/---/--- X --/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/-----/-----/ X ---/----/ 

JOUE Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/--/----/---/-------/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/--------/----/----/-X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

JOUE À PARLER POUR 

ÉCHANGER 

Jamais                               Souvent 

/---X --/---/------/----/---/---/ 

Jamais                                      Souvent 

/------/----/-----/----/--X ----/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/--- --/----/---/----/--- X /-----/ 

SE CENTRE SUR SA TÂCHE Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/- -/-----/----/-----/----X -/-----/ 

FAIT FACE AUX 

PROBLÈMES 

Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/----/-----/-----/---/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/---- -/ X ----/----/-- -/---/ 

AGIT Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/----- -/----/----/ X  ----/----/ 
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Légende : 
X : fréquence de l’indice avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indice après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indice après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 

 

Avant et quatre mois après le traumatisme : « Marie » est une enfant brillante 

dans les apprentissages. Dans la temporalité des quatre mois de placement post-

traumatique, « Marie » montre une inhibition complète de ses aptitudes cognitives. 

L’effet de sidération, de choc, l’entraine dans une dépression. Puis, peu à peu, elle 

montre une reprise de son adaptation scolaire notamment parce qu’elle s’accroche à son 

projet professionnel. « Marie » potentialise le recours à l’imaginaire ce qui participe à la 

mettre à distance du traumatisme. Elle s’inscrit très bien dans la réalité. Trois ans après 

le traumatisme, « Marie » termine son lycée. Elle a eu de très bonnes notes en 1
ère

.  Au 

plan intellectuel, les ressources cognitives sur lesquelles elle pouvait s’appuyer sont 

pleinement disponibles même après le traumatisme. Son aptitude à agir s’est même 

développée.  Elle a une philosophie où elle peut dire « tout est apprentissage dans la vie 

pour grandir ». 

c) Évolution sociale 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indices sociaux 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Marie ». 

Tableau de l’évolution sociale  de « Marie » : septembre 2015
301

 

                                                        
301 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

Jamais                               Souvent 

/------/----/----/----/-- X --/----/ 

CLASSE Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/-----/------/------/---X --/----/----/ 

AVANT LE 

TRAUMATISME 

 

INDICES SOCIAUX 

4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME 

 
Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

ÉTABLIT UN CONTACT Jamais                               Souvent 

/----X --/-----/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

SE SENT ENTOURÉE Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/-----/----/----/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/- --/---/-----/--- X ---/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

A DES AMIS Jamais                               Souvent 

/---X -/----/-----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 
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Légende : 
X : fréquence de l’indice avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indice après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indice après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

 

 

 

 

Interprétation : 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

TISSE DES LIENS DIFFÉRENTS Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/-----/----/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/----/-----/-----/- X --/----/ 

PARLE AUX AUTRES Jamais                               Souvent 

/---X --/----/----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--- ---/----/-----/--- X -/---/---/ 

COMMUNIQUE Jamais                               Souvent 

/-X --/----/----/-----/----/-----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/-- ----/----/----/-- X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/--- --/-----/----/--- X -/----/ 

OBÉIT Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/------/-- --/----/--X --/ 

Jamais                               Souvent 

/---/--- ---/----/---- X /---/----/ 

SE FIXE DES LIMITES Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/----/-----/--/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/----/------/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent 

/--- X -/-- ---/----/---- /---/----/ 

CROIT À UN MONDE JUSTE Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/------/---/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/- --/-----/---/- X -----/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/---- --/----/---/--- X --/---/----/ 

S’AFFIRME Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/--/----/---/-------/ 

Jamais                                    Souvent 

/-----/--------/----/----/-X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

EST CAPABLE DE DIRE NON Jamais                               Souvent 

/---X --/---/------/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/----/----/--X -----/-------/ 

Jamais                               Souvent 

/--- --/----/---/----/--- X /-----/ 

ACCEPTE LES DIFFÉRENCES Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/-- -/-----/---/-----/--- X -/-----/ 

SE MET À LA PLACE DE 

L’AUTRE 

Jamais                               Souvent 

/-X ---/----/-----/-----/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/------/-----/----/- X --/---/ 

FAIT PREUVE DE 

POLITESSE 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                   Souvent 

/-----/----- --/----/----/--- X -/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-- --/-----/----/----/---- X /----/ 

COOPÈRE Jamais                               Souvent 

/---X -/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/------/-----/---X ---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/----/----/----/----/ 

EST CAPABLE DE DIRE NON Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/------/------/---X --/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--- ---/----/-----/----/- X --/---/ 

SE DÉBROUILLE TOUTE SEULE Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/----/---/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/-- --/----/----/---- X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/--- --/-----/----/-- X --/----/ 

FIXE SES PROPRES RÈGLES Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/------/--- -/----/--- X / 

Jamais                               Souvent 

/---/--- X ---/----/----/---/----/ 

AGIT SANS L’AIDE 

D’AUTRUI 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/----/-----/--/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/----/------/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/--X ----/----/----/---/----/ 

EST SÛRE D’ELLE Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/------/---/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/-X ---/-----/---/------/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/-----/-----/---/----/ 

SE DONNE LE RÔLE 

D’ENFANT AIMÉ 

Jamais                               Souvent 

/--X -/----/----/----/-----/-----/ 

Jamais                                    Souvent 

/-----/--- X ---/----/----/- ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

SE SENT ADMIRÉE PAR LES 

ADULTES 

Jamais                               Souvent 

/---X --/---/------/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/----/----/--X ----/------/ 

Jamais                               Souvent 

/--- --/----/---/----/-- X -/-----/ 

PARLE DE SOI Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/----/-----/ 

PARLE DE SON FRACAS Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----X --/-----/----/---/---/ 

PARTAGE SON MONDE 

INTIME ET SA CULTURE 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                   Souvent 

/-----/----- --/----/----/- X ---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--  X --/----/----/-----/----/----/ 

ÉVOQUE SON PASSÉ Jamais                               Souvent 

/---X -/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/------/-----/---X ---/---/ 
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Avant et quatre mois après le traumatisme : les comportements sociaux de « Marie » 

sont très impactés par la dimension traumatique.  La tendance à établir des relations, des 

contacts, était très prégnante avant l’événement traumatique. Dans la dimension post-

traumatique, ces éléments s’effondrent. Aussi, « Marie » se sent peu sûre d’elle, ne se 

donne pas un rôle d’enfant aimé. Très tôt, elle a la place d’une adulte qui doit s’occuper 

de son petit frère pour remplacer la mère. Après les trois ans de traumatisme, au-delà du 

post-trauma, les conduites sociales se restaurent de manière très favorable. Les 

comportements sociaux de « Marie » peuvent être considérés comme des ressources 

pleinement disponibles même s’il semble que « Marie » éprouve des difficultés à se 

sentir aimée et admirée par les adultes. 

d) Évolution conative 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indices conatifs 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Marie ». 

Tableau de l’évolution conative de « Marie » : septembre 2015
302

 

                                                        
302 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

AVANT LE 

TRAUMATISME 

 

INDICES CONATIFS 

4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME 

 

3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  

Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

FAIT PREUVE DE 

SENSIBILITÉ 

Jamais                               Souvent 

/-----X --/-----/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

SE MONTRE COMPRÉHENSIVE Jamais                               Souvent 

/-X ---/----/----/-----/---/-----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/- --/---/-----/---- X --/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

ÉCOUTE LES AUTRES Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/----/-----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

S’ÉMEUT Jamais                               Souvent 

/--X -/----/-----/-----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/--- -/----/-----/-----/- X --/----/ 

MONTRE SES ÉMOTIONS Jamais                               Souvent 

/--- -/----/-----/----/- X ---/----

/ 

Jamais                               Souvent 

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-- ---/-----/-----/----/---X -/---/ 

PARLE DE SES ÉMOTIONS Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/------/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/-- ----/----/----/--- X --/-----

/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/-- --/------/----/---X --/----/ 

VEUT Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/------/--- --/--- X -/---/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

SE PASSIONNE Jamais                               Souvent 

/----X --/-----/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

OSE Jamais                               Souvent 

/-X ---/----/-----/-----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/-X --/---/-----/------/----/ 
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Légende : 
X : fréquence de l’indice avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indice après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indice après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 
 

Avant le traumatisme et quatre mois après le traumatisme de placement. Au plan 

conatif,  l’effondrement de « Marie » est pratiquement généralisé. Ce qui aide « Marie » 

à tenir c’est « sa foi ». Même si elle ne comprend pas tout de l’injustice de sa vie, elle 

peut exprimer son désir de toujours « s’accrocher ». Elle maintient des aptitudes 

langagières à parler le trauma et à verbaliser ses émotions. Trois ans après le 

traumatisme et le placement, la dimension conative a retrouvé un développement et la 

vitalité initiale. « Marie » pourra exprimer que les évènements l’ont encore renforcée 

dans des aptitudes à oser les choses. Elle se sent encore plus enracinée dans sa vie de 

prière. 

6.1.2.2 Les indicateurs 

a) Évolution affective 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indicateurs affectifs 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Marie ». 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

PREND DES RISQUES Jamais                               Souvent 

/-X -/------/----/-----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

VA  AU BOUT DES CHOSES Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/----/----/----/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---- -/----/----/-----/-- X -/----/ 

CROIT À (EN) Jamais                               Souvent 

/- --/----/----/----/-- X --/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--- ---/----/-----/---- X /---/---/ 

DONNE DU SENS AU FRACAS Jamais                               Souvent 

/- --/----/----/-- X --/----/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/-- ---/----/----/-----/-- X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/--- --/-----/----/- X ---/----/ 

TROUVE LE MONDE SENSÉ Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/------/--- --/--- X -/---/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

DONNE DU SENS À LA 

MORT 

Jamais                               Souvent 

/---- --/-----/---/---/- X --/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

EST SENSIBLE AU BEAU Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/----/----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/- --/---/-----/---- X --/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

 

ADMIRE LA NATURE 

Jamais                               Souvent 

/--- -/---/------/----/--- X -/----

/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

SE LIVRE À DES ACTIVITÉS 

ARTISTIQUES 

Jamais                               Souvent 

/--- --/----/---/- X ---/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 
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Indicateurs affectifs avant/après traumatisme de « Marie » : septembre 2015
303

 

Légende : 
X : fréquence de l’indicateur avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 
 

Avant le traumatisme et quatre mois après le traumatisme et le placement, la 

prégnance des indicateurs affectifs confirme l’effondrement lié à la dimension 

traumatique.  La capacité à faire preuve d’humour est éteinte.  Il en est de même pour 

l’aptitude à se représenter l’avenir de manière raisonnable et positive. Cette constatation 

vaut également pour ce qui concerne la tendance à éprouver la conviction d’être aimé au 

sein de sa famille et d’y occuper une place qui ne doit être disputée à personne.  

Trois ans après le traumatisme et le placement, peu à peu « Marie » retrouve ses 

aptitudes à sourire et utiliser l’humour. C’est une dynamique qu’elle a toujours eue.  

« Même quand je suis triste, j’écris, j’essaie de regarder des films drôles ». Cela lui 

permet de se représenter positivement et rationnellement l’avenir. Le sentiment d’être 

aimée et d’avoir une place bien à elle restent néanmoins fragiles. Elle peut exprimer être 

aimée dans le cadre d’une démarche spirituelle. Par contre, elle manifeste de très 

                                                        
303 Sajus N., d’après les indicateurs de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les 

ressources de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

AVANT LE 

TRAUMATISME 

INDICES AFFECTIFS 4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME 

 

3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  

Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

SOURIT DANS UN 

CONTEXTE RELATIONNEL 

DE FAÇON ADAPTÉE 

Jamais                               Souvent 

/-------X --/--/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

EST CAPABLE DE FAIRE 

PREUVE D’HUMOUR 

Jamais                               Souvent 

/-X ----/----/----/-----/---/----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/- --/---/-----/----- X -/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

EST HABILE À SOLLICITER 

L’ÉCHANGE AFFECTIF 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/-----/-----/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

UTILISE ADÉQUATEMENT LES 

SUPPORTS AFFECTIFS 

Jamais                               Souvent 

/--X -/----/-----/----/---/------/ 

Jamais                                Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/----/-----/-----/-- X -/----/ 

EST CAPABLE DE SE 

REPRÉSENTER L’AVENIR DE 

FAÇON À LA FOIS STABLE ET 

POSITIF 

Jamais                               Souvent 

/--X --/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                Souvent 

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--- --/-----/--- X --/----/---/---/ 

ÉPROUVE LA CONVICTION 

D’ETRE AIMÉE AU SEIN DE SA 

FAMILLE 

Jamais                               Souvent 

/--X --/----/----/----/----/-----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/-- ----/----/----/-----/ X ----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/---X --/------/----/----/----/ 

OCCUPE UNE PLACE DANS SA 

FAMILLE QUI NE DOIT ÊTRE 

DISPUTÉE À PERSONNE 

Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/------/--- --/-- X --/---/ 
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grandes peurs de certains types d’hommes, notamment ceux violents et/ou alcooliques. 

Son projet de médecine crée une dynamique à faire des rencontres pour s’informer. 

b) Évolution cognitive 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indicateurs cognitifs 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Marie ». 

Indicateurs cognitifs avant/après traumatisme de « Marie » : septembre 2015
304

 

                                                        
304 Sajus N., d’après les indicateurs de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les 

ressources de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

AVANT LE 

TRAUMATISME 

INDICES COGNITIFS 4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME 

 

3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  

Jamais                                 Souvent 

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

RÉALISE UNE BONNE 

ADAPTATION SCOLAIRE 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent 

/------/-----/----/----/---X -/---/ 

SE MONTRE CURIEUSE Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/----/----/----/-----/ 

Jamais                                      Souvent 

/----/-X --/---/-----/------/----/ 

Jamais                                 Souvent 

/----/----/----/----/--X ---/----/ 

MANIFESTE SON ENVIE 

D’APPRENDRE 

Jamais                               Souvent 

/--X -/-----/----/----/----/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/-----/-----/-----/----/--X / 

MONTRE DE LA LUCIDITÉ Jamais                               Souvent 

/--X --/----/-----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/-----/----/-----/---- X -/---/----/ 

A CONSCIENCE DES RÉALITÉS Jamais                               Souvent 

/-X -/-----/-----/----/---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent 

/--- ---/----/-----/-- X --/---/---/ 

MANIFESTE UNE TENDANCE À 

LA RÊVERIE ÉVEILLÉE 

Jamais                               Souvent 

/--X --/-----/----/----/---/----/ 

Jamais                                     Souvent 

/-----/----/----/--- X -/-----/-----/ 

Jamais                                 Souvent 

/---/----/------/--- X -/----/----/ 

UTILISE LA BEAUTÉ POUR 

STIMULER SON IMAGINATION 

Jamais                               Souvent 

/-X ----/---/----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/---/--- ---/----/--- X -/---/----/ 

SE MONTRE CAPABLE DE 

S’EXTRAIRE DU RÉEL 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/-----/----/----/-----/--/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/----/------/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/--X ----/----/----/---/----/ 

EST CAPABLE DE SE 

DIVERTIR 

Jamais                               Souvent 

/-X --/-----/-----/---/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/- ---/-----/---/----- X -/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----X --/----/-----/-----/---/----/ 

SE LIVRE À DES JEUX 

ADAPTÉS À SON ÂGE 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/--/----/---/------/ 

Jamais                                    Souvent 

/-----/--------/----/----/-X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

SE CONCENTRE SUR LES 

OBJECTIFS QU’ELLE SE FIXE 

Jamais                               Souvent 

/- X  --/---/------/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/-/----/--X -----/-------/ 

 

Jamais                               Souvent 

/----/----/---/----/-- X -/-----/ 

MANIFESTE UN 

DÉTACHEMENT POUR CE 

QUI NE CONCERNE PAS 

DIRECTEMENT LA TÂCHE À 

ACCOMPLIR 

 

Jamais                               Souvent 

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

 

Jamais                               Souvent 

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/---/-----/----/-----/-- X --/-----/ 

AFFIRME LES DIFFICULTÉS 

SANS LES DÉNIER 

Jamais                               Souvent 

/-X -/----/---/----/------/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/-----/-----/---- X /---/---/ 

PREND SES 

RESPONSABILITÉS 

Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                   Souvent 

/-----/----- -/----/----/--- X -/----/ 

Jamais                               Souvent 

/----/-----/----/---- X -/----/----/ 

SE MONTRE ACTIVE Jamais                               Souvent 

/---X -/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/------/-----/---X ---/---/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/----/-- X --/----/----/ 

FAIT PREUVE DE 

PRODUCTIVITÉ 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/------/--- --/----/- X ---/ 

Jamais                               Souvent CHERCHE À ÊTRE EFFICACE Jamais                               Souvent Jamais                               Souvent 
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Légende : 
X : fréquence de l’indicateur avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 

Avant le traumatisme et quatre mois après le placement, les indicateurs cognitifs 

confirment les aptitudes de résilience de « Marie ». En effet, elle se montre lucide et 

consciente des réalités qui se révèlent déjà avant l’épisode traumatique. Elle montre une 

très bonne adaptation scolaire, une très grande envie d’apprendre qui se manifeste déjà 

avant le traumatisme.  Elle continue de manière favorable à se développer au plan 

cognitif. « Marie » ne se laisse pas abattre sauf dans la prégnance immédiate du choc 

traumatique. Cette tendance de « Marie » s’inscrit dans la même dynamique lorsqu’il 

s’agit de se montrer active. La capacité de se concentrer sur des objectifs et de 

manifester du détachement est très significative. Le même constat peut aussi être posé 

en ce qui concerne la tendance à ranger ou à mettre en ordre.  

Trois ans après le traumatisme, « Marie » est toujours lucide et consciente ainsi 

que capable de jouer et de se divertir. Elle a même développé la notion du jeu avec des 

copines peut-elle dire. En effet, avant, il fallait s’occuper de son petit frère et elle 

n’avait pas le temps de jouer. Elle s’autorise parfois des sorties. La famille d’accueil l’a 

beaucoup aidée à réaliser cette démarche, là où elle s’interdisait beaucoup le plaisir. 

« Marie » a développé la plupart de ses aptitudes. L’ensemble de ces indicateurs 

démontre combien « Marie » traduit un développement cognitif favorable au processus 

de résilience. 

 

 

/-----/----/---/--- X -/---/-----/ /---X ---/-----/----/----/---/---/ /------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent 

/---/----/-----/--- X --/----/-----/ 

RANGE Jamais                               Souvent 

/--X ----/----/----/---/----/----/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent 

/----/---- --/-----/- X ---/---/---/ 

MET EN ORDRE Jamais                               Souvent 

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                                   Souvent 

/-----/----- --/----/----/----/- X ---/ 

Jamais                               Souvent 

/-----/----/----/--- X --/----/----/ 

AGIT AVEC MÉTHODE Jamais                               Souvent 

/--  X -/-----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent 

/------/----/------/-----/---X ---/---/ 
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c) Évolution sociale 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indicateurs sociaux 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Marie ». 

Indicateurs sociaux avant/après traumatisme de « Marie » : septembre 2015
305

 

Légende : 
X : fréquence de l’indicateur avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 

Avant le traumatisme et quatre mois après le placement, dans le domaine du 

fonctionnement social, au niveau de l’habileté à demander de l’aide et des supports 

                                                        
305 Sajus N., d’après les indicateurs de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les 

ressources de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

AVANT LE 

TRAUMATISME 

INDICES SOCIAUX 4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME 

3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
Jamais                                 Souvent  

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

EST HABILE À DEMANDER 
DE L’AIDE 

Jamais                               Souvent  

/-------X --/--/---/---/---/----/ 

Jamais                                     Souvent  

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent  

/------/-----/----/----/---X -/---/ UTILISE ADÉQUATEMENT LES 
SUPPORTS SOCIAUX 

Jamais                               Souvent  

/--/-----/----/--- X --/----/----/ 

Jamais                                      Souvent  

/------/- --/-----/-----/-----/- X ---/ 

Jamais                                 Souvent  

/----/----/----/----/--X ---/----/ RESPECTE LES RÈGLES FIXÉES 
Jamais                               Souvent  

/--/-----/----/----/-- X --/-----/ 

Jamais                               Souvent  

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent  

/-----/-----/-----/-----/----/--X / EST CAPABLE 
D’AUTODISCIPLINE 

Jamais                               Souvent  

/- -/------/-----/-- X --/---/-----

/ 

Jamais                               Souvent  

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent  

/---- -/----/-----/-- X ---/---/----

/ 

A CONSCIENCE D’ÊTRE 
QUELQU’UN 

Jamais                               Souvent  

/---/-----/-----/- X ---/---/----/ 

Jamais                                      Souvent  

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/-----/-----/- X ---/---/---/ SE DÉFINIT UNE 
PERSONNALITÉ 

Jamais                               Souvent                                                                      

/---/------/----/--- X -/---/-----

/ 

Jamais                                     Souvent  

/-----/-- ---/----/----/---- X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent  

/---/-----/------/--- X -/----/----/ FAIT PREUVE D’ASSERTIVITÉ 
Jamais                               Souvent 

/----/---/--- X -/----/---/----/ 

Jamais                                   Souvent  

/-----/-----/------/--- --/---- X /---/ 

Jamais                               Souvent  

/---/--- --/----/--- X -/---/----/ 

MONTRE DE L’INTÉRÊT 
INTERPERSONNEL 

Jamais                               Souvent  

/----/-----/----/ X ----/-----/--/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/-----/----/------/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/-----/----/-- X --/---/----/ 

 
EST INDÉPENDANTE 

Jamais                               Souvent  

/--/-----/------/-- X -/----/----/ 

Jamais                                     Souvent  

/------/-X ---/-----/---/------/-----/ 

Jamais                               Souvent  

/---- --/----/-----/---- X -/---/----

/ 

FAIT PREUVE DE 
CLAIRVOYANCE 

Jamais                               Souvent 

/--X ---/----/--/----/---/-------/ 

Jamais                                     Souvent  

/-----/--------/----/----/-X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent  

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

SE MONTRE CAPABLE DE 
PARLER D’ELLE-MÊME OU 

DE RACONTER DES 
HISTOIRES QUI LA 

METTENT EN SCÈNE 

Jamais                               Souvent  

/-----/---/------/-- X --/---/---/ 

Jamais                                     Souvent  

/------/----/-/----/--X -----/-------/ 

Jamais                               Souvent  

/---X --/----/---/----/---/-----/ 

 
A CONFIANCE EN ELLE 

Jamais                               Souvent  

/---X ---/-----/----/----/---/---/ 

Jamais                               Souvent  

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent  

/-- -/----/----/--- X --/----/-----/ 

 
S’APPRÉCIE 

Jamais                               Souvent  

/-X -/----/----/-----/---/-------/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/----/-----/----/---X ----/---/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/----X --/-----/----/---/---/ 

A UNE BONNE IMAGE 
D’ELLE-MÊME 

Jamais                               Souvent  

/---X --/----/-----/----/---/----/ 

 Jamais                                   Souvent  

/-----/-----X --/----/----/----/----/ 
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sociaux, les indicateurs révèlent une évolution positive post-traumatique. De même, la 

capacité langagière est très grande chez « Marie ». Toutes ces évolutions orientent le 

processus de résilience. Sur le plan de la confiance en elle, de la tendance à s’apprécier 

et à former une bonne image d’elle même, quelques défaillances demeurent, car 

« Marie » même si elle dit s’apprécier, ne se trouve pas « formidable ». 

Trois ans après le traumatisme, les indicateurs sociaux montrent que l’évolution 

post-traumatique s’est poursuivie pour se généraliser trois ans plus tard à l’ensemble de 

la sphère du développement social. La plupart des indices sont potentialisés. Seules 

l’estime d’elle-même et l’imagine qu’elle a d’elle-même nécessitent un renforcement. 

d) Évolution conative 

Dans le tableau ci dessous, nous présentons l’évolution des indicateurs conatifs 

avant/ après le traumatisme (quatre mois après son placement, puis trois ans après) de 

« Marie ». 

Indicateurs conatifs avant/après traumatisme de « Marie » : septembre 2015
306

 

                                                        
306 Sajus N., d’après les indicateurs de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les 

ressources de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

AVANT LE 

TRAUMATISME 

INDICES CONATIFS 4 MOIS APRÈS LE 

TRAUMATISME 

3 ANS APRÈS LE 

TRAUMATISME  
Jamais                                 Souvent  

/-----/----/----/-----/--X--/---/ 

SE PRÉOCCUPE DE L’ÉTAT 
ÉMOTIONNEL DES AUTRES 

Jamais                               Souvent  

/------/--/---/-- X -/---/----/ 

Jamais                                     Souvent  

/------/-----/-----/----/----/--X ---/ 

Jamais                                 Souvent  

/------/-----/----/----/---X -/---/ MANIFESTE DE LA 
COMPASSION 

Jamais                               Souvent  

/---/-----/----/- X --/---/------/ 

Jamais                                      Souvent  

/----/- --/---/--- --/------/ X ----/ 

Jamais                                 Souvent  

/----/----/----/----/--X ---/----/ RESSENT DES ÉMOTIONS 
Jamais                               Souvent  

/-- -/-----/---- X /----/---/-----/ 

Jamais                               Souvent  

/----/----/------/-----/---X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent  

/-----/-----/-----/-----/----/--X / CONTRÔLE SON ÉTAT 
ÉMOTIONNEL 

Jamais                               Souvent  

/--X --/----/-----/----/---/----/ 

Jamais                               Souvent  

/---/-----/------/-----/----X --/-----/ 

Jamais                                 Souvent  

/---- -/----/-----/---- X -/---/----

/ 

MANIFESTE DE LA VOLONTÉ 
Jamais                               Souvent  

/-- -/---/- X ----/----/----/----/ 

Jamais                               Souvent  

/----/------/----/-----/-----X --/----/ 

Jamais                               Souvent  

/------/-----/-----/----/--- X /---/ SAIT CE QU’ELLE VEUT  ET FAIT 
PREUVE D’OPINIATRETÉ 

Jamais                              Souvent                                                                      

/- --/---/---/----/ X ----/-------/ 

Jamais                                     Souvent  

/-----/- ----/----/----/-----X -/-----/ 

Jamais                                 Souvent  

/---/-----/------/----/--- X -/----/ SE MONTRE PERSÉVÉRANTE 
Jamais                               Souvent 

/- ----/---/----/-- X --/---/----/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/-----/------/---X --/----/---/ 

Jamais                               Souvent  
 

/---/--- --/----/----/-- X -/----/ 

MANIFESTE DES 
CONVICTIONS 

Jamais                               Souvent  

/-----/-----/----/----/---- X -/--

/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/-----/----/------/-----X --/---/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/-----/----/----/- X --/----/ 

TROUVE DU SENS DANS LA 
VIE 

Jamais                               Souvent  

/---/-----/-----/---/- X ---/----/ 

Jamais                                    Souvent  

/------/- ---/-----/---/------/-- X ---

/ 
Jamais                               Souvent  

/-----/----/-----/--- X --/---/----/ 

ADHÈRE À UNE CROYANCE Jamais                               Souvent 

/-- -/----/--/----/-- X -/-------/ 

Jamais                                    Souvent  

/-----/--------/----/----/---/-- X ---/ 
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Légende : 
X : fréquence de l’indicateur avant le traumatisme 

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme et le placement (quatre mois)  

X : fréquence de l’indicateur après le traumatisme te le placement (trois ans) 

 

Interprétation : 

Avant le traumatisme et quatre mois après le placement, les indicateurs conatifs 

mettent en évidence la combativité de « Marie » face à la dimension traumatique. Cette 

dernière infléchit la plupart des indices mais non de manière significative. Seul le 

contrôle de son état émotionnel est effondré. En effet, « Marie » revit la perte de sa 

mère au travers du décès de son père. Le débord d’affects est aussi lié à 

l’incompréhension qu’un père puisse violer sa fille. 

Trois ans après le traumatisme, « Marie » amplifie sa capacité à se préoccuper de 

l’état émotionnel des autres tout comme sa compassion. Elle peut expliquer que c’est 

son adhésion à la foi catholique et à la manière de la vivre qui lui permet de traverser 

ses étapes de vie traumatique et participe au processus de résilience. Elle n’a aucun 

doute sur le sens de sa vie. Sa volonté, son opiniâtreté et sa persévérance ne font que 

confirmer ses aptitudes à être résiliente. 

6.1.3.1.3 Les concepts opératoires  

Les concepts opératoires qui vont mesurer l’évolution de « Marie » en regard du 

traumatisme subi vont concerner la sphère affective, cognitive, sociale et conative. 

Chacun des concepts opératoires va regrouper différents indices que nous allons 

également  présenter dans le détail. 

a) Évolution affective 

a-1) Sourit de manière attachante 

Le tableau ci-dessous présente les concepts opératoires en regard de l’évolution 

affective de « Marie », avant le traumatisme, quatre mois après et trois après le 

Jamais                               Souvent  

/----/----/----/-----/--X ---/---/ 

MANIFESTE UNE 
ATTIRANCE POUR LE BEAU 

Jamais                               Souvent  

/--- --/---/---- X --/--- /---/---/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/----/---/----/-- ---/--- X ----/ 

Jamais                               Souvent  

/-----/----/---/----/--- X /-----/ 

EST CAPABLE D’APPRÉCIER 
CE QUI EST BEAU 

Jamais                               Souvent  

/-----/-----/----/-- X --/---/---/ 

Jamais                               Souvent  

/------/--------/-------/--X ---/-----/ 

Jamais                               Souvent  

/---/-----/----/--- X --/----/-----/ 

FAIT PREUVE DE 
DISCERNEMENT DANS SES 

GOÛTS ARTISTIQUES 

Jamais                               Souvent  

/-- -/-----/-- X --/----/----/----/ 

Jamais                                     Souvent  

/-----/----/-----/----/-X --/---/ 
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traumatisme. Cette évolution du lien d’attachement se mesure au travers de quatre 

indices : le fait de créer du lien humain, sa bienveillance, sa dimension apaisante et si 

elle génère un lien attractif avec autrui. 

Concept opératoire de « Marie » : « sourit de manière attachante » (septembre 

2015)
307

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Quatre mois après le trauma, le sourire de « Marie » est devenue plus « fade » 

décrira-t-elle avec moins de spontanéité. Trois ans après, « Marie » retrouve son sourire 

tel que tout le monde la connaît. Un sourire attachant qui fait que « Marie » a toujours 

eu un réseau social étendu avec des personnes de confiance, qui lui sont très 

importantes. La « foi en Christ » m’aide à ne jamais m’effondrer et à toujours être dans 

la joie d’une espérance ».   

a-2) Fait preuve de sens de l’humour 

La question du sens de l’humour s’organise selon trois critères: « être créateur 

de lien » au plan humain, « être bienveillant ». Le troisième permet par l’humour de 

mettre « Marie » à distance de la dimension traumatique et donc d’apaiser et de réduire 

la tension nerveuse liée au traumatisme (Pourtois, 2012). 

 

 

 

                                                        
307

 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Sourit de manière attachante 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+ Créateur de lien +/- + 

+ Bienveillant +/- + 

+ Apaisant + + 

+ Attractif + + 
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Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve de sens de l’humour » (septembre 

2015)
308

 

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Marie » se définit comme aimant rire et ayant le sens de l’humour. Au lycée, 

elle fait depuis plusieurs années des pièces de théâtre où ses rôles sont souvent d’ordre 

burlesque. « L’humour permet de ne pas se prendre au sérieux ». C’est ainsi que l’utilise 

« Marie ». C’est en ce sens que l’humour de « Marie » est un facteur protecteur eu égard 

à la dimension traumatique. L’ensemble des entretiens et des personnes qui la côtoient 

la définissent comme une personne remplie d’humour et ayant toujours la joie de vivre. 

a-3) Fait preuve d’amabilité et de charme 

 

La dimension d’amabilité et de charme se décline dans l’évaluation de « Marie » 

selon trois indices : son désir à stimuler le lien affectif, ses aptitudes à manifester des 

signes d’affection adaptée, enfin s’autoriser à recevoir de l’affection. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve d’amabilité et de charme » 

(septembre 2015)
309

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

                                                        
308

 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 
309

 Ibid. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de sens de l’humour 4 mois après 

le placement 
3 ans après le 

placement 

+ Créateur de lien +/- + 

+ Bienveillant + + 

+ Réducteur de tension + + 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’amabilité et de 

charme  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+ Désir de stimuler un lien affectif +/- + 

+ Aptitude à manifester des signes 

d’affections adaptés 

 

+ 
+ 

+ Aptitude à recevoir de l’affection + + 
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« Marie » a toujours décrit une niche affective remplie d’amour. « Ma mère était 

très aimante. Mon père aussi avant qu’il ne sombre dans l’alcoolisme ». Les valeurs 

éducatives de politesse sont des éléments auxquels son père était très attaché « être 

gentille, polie, droite et juste, et rendre toujours service, lui disait son père ». « Marie » 

ne manifeste à aucun moment des craintes à la relation, à donner ou recevoir de la 

tendresse que ce soit avant ou après le temps traumatique. Néanmoins, une vulnérabilité 

post-traumatique subsiste, c’est la rencontre amoureuse. « Marie » peut se dire plus en 

réserve. Elle peut avouer avoir très peur de certains types d’homme, notamment ceux 

qui boivent, « même si c’est pour s’amuser », rajoute-t-elle.  

a-4) Fait preuve d’optimisme 

Selon Pourtois (2012), le concept opératoire qui va permettre la dimension 

optimiste de « Marie » s’envisage selon trois indices : ses aptitudes à envisager les 

évènements de manière positive, ses aptitudes à anticiper de manière favorable une 

situation difficile, enfin la capacité à se projeter dans un avenir positif et favorable.  

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve d’optimisme » (septembre 2015)
310

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

 

 

 

 

 

                                                        
310

 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’optimisme  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+ Aptitude à envisager les 

évènements dans leurs aspects 

positifs 

+/- + 

 

+ 

Aptitude à anticiper favorablement 

le dénouement d’une situation 

difficile, embarrassante ou 

inquiétante 

 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Aptitude à ne pas s’inquiéter des 

embarras présents et à projeter la 

signification dans un avenir 

favorable 

 

+ 

` 

+ 
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Interprétation : 

Les quatre premiers mois faisant suite au placement, « Marie » vit des 

sentiments diffus de tristesse, de colère et d’injustice liés au fait de ne plus avoir de 

parents alors qu’elle n’a que 13 ans. Ses diverses aptitudes et compétences, notamment 

son abnégation dans les apprentissages psycho-éducatifs, sa capacité de distanciation 

par l’humour, et sa foi participent à la faire avancer dans une dimension  optimiste de la 

vie. Cela fait partie des qualités que le « Ciel lui a donné », expliquera-t-elle. 

a-5) Éprouve un sentiment d’acceptation 

Le sentiment de se sentir acceptée chez « Marie» s’organise selon les indices 

suivants : le sentiment d’être considérée positivement, sa capacité d’amener les 

membres de son entourage à lui consacrer librement du temps, sa tendance à disposer au 

sein de  son environnement affectif d’un droit à l’organisation personnelle, enfin ses 

aptitudes à créer autour d’elle, un espace affectif où elle se sente en sécurité. 

Concept opératoire de « Marie » : « éprouve un sentiment d’acceptation » 

(septembre 2015)
311

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  
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 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Éprouve un sentiment 

d’acceptation  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+ Sentiment d’être considérée 

positivement 
+/- +/- 

 

+ 

Aptitude à créer autour d’elle un 

espace affectif où elle se sente en 

sécurité 

 

+ 
 

+ 

 

+ 

Capacité d’amener les membres de 

son entourage à lui consacrer 

librement du temps 

 

+ 

 

+ 

 

+ 
Tendance à disposer au sein de son 

environnement affectif d’un droit à 

l’organisation personnelle 

 

+ 

 

 

+ 
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Interprétation : 

« Marie » manifeste un sentiment d’acceptation qui se manifeste dans son récit 

de par un espace familial attentif, sécurisant. « Marie » a connu cela durant son enfance.  

Elle a eu une famille d’accueil qui est « sa deuxième famille » où elle a toujours été 

valorisée. C’est aussi ce qui fait sa construction et lui permet de traverser l’adversité 

sans effondrement majeur. « Marie » a créé un étayage amical qui est très sécure pour 

elle. Trois ans après le traumatisme, elle chemine donc dans l’acceptation des 

évènements. Subsiste néanmoins une forme de crainte de l’homme comme évoqué 

précédemment. 

b) Évolution cognitive 

b-1) Fait preuve d’intelligence 

Faire preuve d’intelligence pour « Marie» va s’évaluer selon les indices 

suivants : son désir de s’interroger, ses aptitudes à la créativité, ses aptitudes à s’adapter 

en vue d’un but, enfin son aptitude à faire preuve de perspicacité. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve d’intelligence » (septembre 2015)
312

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Marie », est une jeune femme brillante au plan intellectuel : « même si les 

études ne plaisent pas toujours, elles sont un moyen de devenir libre pour choisir un 

métier ». Par ailleurs, elle est très enracinée dans ses valeurs familiales ou dans sa 
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 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’intelligence  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Désir de s’interroger + + 

+  Aptitude à se montrer créative  

+ 
+ 

+  Aptitude à s’adapter en vue d’un 

but 
+ + 

+  Aptitude à faire preuve de 

perspicacité 
+ + 
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propre construction identitaire. En ce sens, « Marie » s’accroche et travaille parfois pour 

se payer des cours de soutien. Elle a une excellente adaptation scolaire et réalise de 

remarquables apprentissages psycho-éducatifs. Sa créativité est très importante. Elle 

écrit même des contes aux enfants qu’elle peut garder dans le cadre du babysitting. 

L’aptitude à s’adapter pour faire preuve de perspicacité est restée intacte malgré le 

traumatisme. Les enseignants de « Marie » semblent la voir très bien dans sa projection 

de soignant. 

b-2)  fait preuve de réalisme 

Le réalisme de « Marie » sera évalué en regard des trois indices suivants : son 

aptitude à décrire la réalité, son aptitude à accepter la réalité, enfin son aptitude à 

s’adapter à la réalité. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve de réalisme » (septembre 2015)
313

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

L’aptitude langagière à décrire la réalité et à s’y adapter a été délicate 

notamment dans la phase des quatre mois post-traumatiques. Ceci était lié à une phase 

dépressive où des angoisses majeures paralysaient « Marie » dans sa démarche 

d’élaboration. Cette tendance s’est abolie au terme des trois années. « Marie » accepte 

et peut parler de son vécu sans surcharge émotionnelle et de manière cohérente et 

adaptée. 
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 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de réalisme  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à décrire la réalité +/- + 

+ 
 Aptitude à accepter la réalité 

+/- + 

+ 
 Aptitude à s’adapter à la réalité 

+ + 



 291 

b-3) Fait preuve d’imagination créatrice 

L’imagination créatrice s’organise autour des aptitudes de « Marie » à imaginer 

tout en restant dans le réel, ses aptitudes à différencier imaginaire et réel, à séparer des 

règles pour transmettre le produit de son imagination, enfin son aptitude à créer. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve d’imagination créatrice » 

(septembre 2015)
314

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

L’imaginaire de « Marie » est très riche. Cela lui permet d’échapper à la 

dimension traumatique et de s’en mettre à distance. « Marie » dispose de grandes 

potentialités imaginatives : les contes. Elle écrit aussi des poèmes, fait du théâtre. Ses 

aptitudes se sont accrues même  après le traumatisme. 

b-4) Fait preuve d’aptitudes ludiques 

Les aptitudes ludiques de « Marie » sont composées de : son envie de jouer, son 

aptitude à jouer tout en restant ancrée dans le réel, son aptitude à séparer le jeu du réel, 

de tenir compte des règles d’un jeu et à le partager, enfin la notion de plaisir de jouer. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve d’aptitudes ludiques » (septembre 

2015)
315
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 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 
315

 Ibid. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’imagination 

créatrice  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à imaginer en restant 

ancrée dans la réalité 
+ +/- 

+  Aptitude à séparer imaginaire/réel + + 

 

+ 

 Aptitude à tenir compte des règles 

pour transmettre le produit de son 

imagination 

 

+ 

 

+ 
 

+  Attitude de créer + + 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’aptitudes ludiques 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

-  Manifestation d’une envie de 

jouer 
_ + 
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Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Le jeu ne faisait absolument pas partie des perspectives de « Marie », 

notamment à partir de l’âge de 9 ans. Elle devient même pratiquement une adulte 

puisque son père lui demande de l’argent pour payer l’alcool qu’il consomme. Le 

placement dans la famille d’accueil va être un bouleversement pour « Marie », car peu à 

peu, elle va découvrir une compétence nouvelle, celle de pouvoir s’autoriser à jouer à la 

hauteur de son âge. 

À l’issue des trois années de distance avec le traumatisme, « Marie » a bien 

intégré cette notion. La famille d’accueil y a beaucoup contribué en lui rappelant 

souvent sa place d’enfant. 

b-5) Fait preuve d’attention focalisée ou sélective 

L’attention de « Marie » se décline suivant les indices suivants : son aptitude à 

faire preuve de discernement entre les problèmes qui la concernent et ceux qui affectent 

les autres, sa capacité de distinguer son état émotionnel de celui des autres, son aptitude 

à ne pas se laisser envahir pas les difficultés vécues par d’autres, pour finir, sa tendance 

à ne pas éprouver de  sentiment de culpabilité et à ne pas se laisser guider par des 

formes de loyauté invisible. 

 

 

+  Aptitude à jouer en restant ancrée 

dans la réalité 

 

+ 
+ 

+  Aptitude à séparer le jeu/réel dans 

le temps et dans l’espace 
+ + 

+  Aptitude à tenir compte des règles 

d’un jeu et à le partager 
+ + 

+  Sensation de plaisir à jouer - + 
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Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve d’attention focalisée ou sélective » 

(septembre 2015)
316

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Marie » manifeste une grande compassion pour autrui et un grand altruisme. 

Là aussi, ces valeurs lui étaient transmises bien avant le traumatisme puisqu’elle peut 

décrire sa propre mère comme très serviable. En outre, elle a toujours été touchée par la 

place que tient dans son histoire de vie cette famille d’accueil qui exerce un métier 

exceptionnel qui « sauve » les enfants. C’est cette même famille qui a pu faire évoluer 

« Marie » dans l’acceptation de son traumatisme. Si, plus jeune, elle pouvait souvent 

culpabiliser notamment parce qu’il fallait que, selon elle, elle remplace sa mère à la 

maison, la famille d’accueil par la discussion, par l’orientation vers un psychologue et 

l’infirmière scolaire de son lycée ont participé à la faire cheminer sur ses propres 

émotions afin que ces dernières soient claires et ne se confondent pas avec celles 

d’autres personnes. Ainsi, par rapport aux liens familiaux et plus spécialement par 

rapport à son père, « Marie » ne manifeste aucun conflit de loyauté ni sentiment de 

culpabilité. Trois ans après le traumatisme, « Marie » peut évoquer son histoire avec 

grande distance émotionnelle. 
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 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de d’attention 

focalisée ou sélective  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

 

+ 

 Aptitude à faire preuve de 

discernement entre les problèmes 

qui la concernent et ceux qui 

affectent les autres 

 

+/- 

 

+/- 

+  Capacité de distinguer son état 

émotionnel de celui des autres 

 

+/- 
 

+ 

 

+ 

 Aptitude à ne pas se laisser 

envahir pas les difficultés vécues 

par d’autres 

 

+/- 

 

+ 

 

+ 

 Tendance à ne pas éprouver de  

sentiment de culpabilité et à ne pas 

se laisser guider par des formes de 

loyauté invisible 

 

_ 
 

_ 
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b-6) Manifeste des stratégies de coping
317

 adaptées 

L’adaptabilité de « Marie » au stress (ou stratégies de coping) sera évaluée selon 

ses aptitudes à faire face aux difficultés qu’elle rencontre, ses capacités à maîtriser une 

situation stressante, et à assumer les actes et les comportements posés pour faire face 

aux problèmes. 

Concept opératoire de « Marie » : « manifeste des stratégies de coping adaptées » 

(septembre 2015)
318

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Marie » témoigne d’une grande abnégation face à l’adversité, que ce soit avant 

le trauma ou après. Immergée très précocement dans un vécu douloureux, elle a su 

mettre en place des stratégies d’adaptation. Même si s’occuper de son frère était 

angoissant, tout comme gérer la maison et son père, elle avait des petites copines avec 

qui elle partageait, tout comme avec une religieuse qui va la faire rentrer dans des 

groupes d’ACE (Action catholique des enfants). Là, elle peut parler de tout ce qu’elle 

vit. Elle y va essentiellement les samedis après midi. Ces stratégies adaptatives l’ont 

amenée à une grande maturité. Ainsi, « Marie » a appris très jeune à partager ses soucis 

et à demander de l’aide si elle en avait besoin. Tout ce cheminement qu’elle poursuit 

l’amène à gérer en responsabilité des difficultés qu’elle assume très bien. 

 

 

                                                        
317 Stratégies mises en place par le sujet pour lutter contre un événement stressant 
318

 Ibid. 

Avant le 

traumatisme 

 Manifeste des stratégies de 

coping adaptées  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à faire face aux 

difficultés qu’elle rencontre 
+/- + 

+  Capacité à maîtriser une situation 

stressante 
+ + 

 

+ 

 Assume les actes et les 

comportements posés pour faire 

face au problème 

+/- + 
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b-7) Trouve des voies d’accomplissement par l’activité 

Nous évaluerons si « Marie » dans le cadre d’accomplissement par l’activité  

manifeste une envie d’agir, un souhait de réduire ses tensions intérieures en se montrant 

active,  ses aptitudes à découvrir le monde et à participer à des activités appréciées 

socialement et reconnues comme productives, ses aptitudes à évaluer les résultats de son 

activité, enfin sa tendance à éprouver des regrets, des remords, et de la culpabilité après 

avoir agi. 

Concept opératoire de « Marie » : « trouve des voies d’accomplissement par 

l’activité » (septembre 2015)
319

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Le rapport de « Marie » à l’action est particulièrement positif. Le souci de 

participation à des activités socialement valorisées, a toujours été une grande 

compétence de « Marie ». Trois ans après le traumatisme, l’aptitude à l’évaluation 

d’elle-même est restaurée. Elle a créé une  nouvelle voie très positive à savoir de ne 

pas s’enfermer dans des regrets, des remords, et de la culpabilité après avoir agi. 
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 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

 Trouve des voies 

d’accomplissement par l’activité  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Manifestation d’une envie d’agir, 

d’un souhait de réduire les tensions 

en se montrant active 

+ + 

+  Aptitude à découvrir le monde et à 

participer à des activités appréciées 

socialement et reconnues comme 

productives 

 

+ 
+ 

+  Aptitude à évaluer les résultats de 

son activité 
- + 

 

+ 

 Tendance à éprouver des regrets, 

des remords, et de la culpabilité 

après avoir agi. 

 

+ 

 

- 
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b-8) Manifeste le sens de l’organisation 

Le sens de l’organisation de « Marie » est évalué en regard de sa capacité à 

structurer son environnement pour se le rendre intelligible, de ses aptitudes à planifier 

son activité en fonction d’un objectif, enfin, de sa tendance à rechercher l’ordre dans les 

ensembles désorganisés et à viser l’harmonie au sein des groupements chaotiques. 

Concept opératoire de « Marie » : « manifeste le sens de l’organisation » 

(septembre 2015)
320

 

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Que ce soit avant ou dans la dimension post-traumatique, Marie a un très grand 

souci de l’ordre et du rangement. « Ma famille d’accueil disait que c’était même trop et 

ils avaient raison … mais être ainsi m’a sans doute aidée à ne pas devenir folle ! », dit 

elle en riant. Aujourd’hui, cette tendance est toujours existante avec peut-être un peu 

moins d’excessivité qui traduisait l’angoisse intérieure de « Marie ».   

c) Èvolution sociale 
  

c-1) Fait preuve de sociabilité  

Le concept de sociabilité de « Marie » se décline en trois concepts : son  désir de 

se rapprocher des autres, de s’associer, de se regrouper, ses aptitudes psychologiques à 
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 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

 Manifeste le sens de 

l’organisation  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Capacité à structurer son 

environnement pour se le rendre 

intelligible 

+ + 

+  Aptitude à planifier son activité en 

fonction d’un objectif 

 

+ 
+ 

 

+ 

 Tendance à rechercher l’ordre 

dans les ensembles désorganisés et 

à viser l’harmonie au sein des 

groupements chaotiques 

 

+ 

 

+ 
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vivre en société, enfin, son aptitude à se conformer aux formes que prend la vie en 

société. 

Concept opératoire de « Marie » : « Fait preuve de sociabilité » (septembre 2015)
321

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Marie » a toujours manifesté un désir de se rapprocher des autres pour se 

regrouper. Elle dispose d’aptitudes relationnelles qui la mettent très vite dans le lien 

social, notamment dans ses capacités d’empathie. « Marie » pourra dire que dans la 

souffrance, elle ne s’est jamais retrouvée toute seule, et que les groupes de jeunes du 

samedi l’ont beaucoup aidée. Trois ans après le traumatisme, et aujourd’hui à 17 ans, 

elle a ses mêmes amies. Ce qu’elle trouve formidable c’est qu’elles partagent les mêmes 

aspirations et valeurs que sont : la simplicité, l’accueil de la parole de chacun dans le 

respect et le non jugement.  

c-2)  Fait preuve de sens éthique 

Le concept opératoire du sens de l’éthique de « Marie » sera décliné selon les 

indices suivant : son aptitude à se définir un système de valeurs conforme aux principes 

moraux et universels, son aptitude à identifier ses valeurs, enfin, son aptitude à se 

comporter conformément à ses valeurs et à manifester des attitudes qui ne contredisent 

pas les principes moraux qui les sous tendent. 
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 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de sociabilité  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Désir de se rapprocher des autres, 

de s’associer, de se regrouper 
+ + 

+  Aptitude psychologique à vivre en 

société 

 

+/- 
+ 

+  Aptitude à se conformer aux 

formes que prend la vie en société 
+/- + 
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Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve de sens éthique » (septembre 

2015)
322

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

  Dans la dimension du rapport aux normes et aux valeurs qui les sous-tendent, 

« Marie » a toujours eu une même trajectoire, aussi bien avant qu’après le traumatisme. 

Les valeurs morale, spirituelle, éducative, ont toujours été essentielles pour « Marie ». 

« Etre juste et droite, je tiens cela de mes parents ». Ce sont ces mêmes valeurs qui 

construisent l’humain, qu’elle veut transmettre un jour si elle a des enfants. 

c-3) Fait preuve de stabilité identitaire 

Ce sont cinq aptitudes qui vont étayer le concept opératoire de la stabilité 

identitaire de « Maire » : son aptitude à se définir une identité, son aptitude à associer 

son identité à des traits personnels individuels, son aptitude à maintenir une assise 

identitaire malgré les événements et les circonstances, son aptitude à se définir une 

identité d’appartenance, enfin, son aptitude à se définir une identité de distinction. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve de stabilité identitaire » (septembre 

2015)
323
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 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 
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 Ibid. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de sens éthique  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à se définir un système 

de valeurs conforme aux principes 

moraux et universels 

+ + 

+  Aptitude à identifier ses valeurs  

+ 
+ 

+  Aptitude à se comporter 

conformément à ses valeurs et à 

manifester des attitudes qui ne 

contredisent pas les principes 

moraux qui les sous-tendent 

+ + 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de stabilité identitaire  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à se définir une identité - + 

+  Aptitude à associer son identité à + + 
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Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Que ce soit avant ou juste après le traumatisme, « Marie » exprime une 

dépréciation d’elle-même. Aujourd’hui après les trois ans de traumatisme, elle arrive à  

mieux définir ses caractéristiques propres, en acceptant ce qu’elle est. L’intériorisation 

de cette démarche s’est faite pour beaucoup grâce à la famille d’accueil dans laquelle 

elle a vécu. Même si elle aspire à une vie de couple, elle peut encore dire que, pour 

rencontrer  un garçon, il va lui falloir du temps. 

c-4)  Fait preuve de moralité 

Le concept de moralité de « Marie » va trouver son ancrage autour des indices 

suivants : son aptitude à identifier les valeurs dictées par un code moral, son aptitude à 

se conformer aux exigences d’un code de moralité et son aptitude à identifier les valeurs 

des autres et à les respecter. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve de moralité » (septembre 2015)
324

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  
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 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

des traits personnels individuels 

 

+ 

 Aptitude à maintenir une assise 

identitaire malgré les événements 

et les circonstances 

 

- 

 

+ 

+  Aptitude à se définir une identité 

d’appartenance 

 

- 
+ 

+  Aptitude à se définir une identité 

de distinction 
- + 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de moralité 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à identifier les valeurs 

dictées par un code moral 
+ + 

+  Aptitude à se conformer aux 

exigences d’un code de moralité 
+ + 

+  Aptitude à identifier les valeurs 

des autres et à les respecter 
+/- + 
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Interprétation : 

Pour « Marie », il est fondamental de respecter autrui dans un « amour 

inconditionnel qui ne juge pas la couleur de peau, la religion » explique-t-elle. Quatre 

mois après le traumatisme, elle exprimera de la difficulté à écouter ses camarades avec 

beaucoup de colère et de la haine. « Certains parlaient comme des enfants gâtés qui 

n’avaient pas souffert ». À distance  elle pourra dire : «  comment pourrais-je leur en 

vouloir ?...je ne vais pas souhaiter la mort de leur parent ». Ce cheminement traduit ses 

aptitudes à identifier les valeurs des autres et à les respecter. 

c-5) Fait preuve d’altruisme 

L’altrusime de « Marie » sera la résultante des indices suivants : son aptitude à 

s’engager en faveur des autres, sa tendance à se soucier des autres, son aptitude à 

donner et recevoir. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve d’altruisme » (septembre 2015)
325

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Selon « Marie », l’appartenance aux divers groupes dans lesquels elle était lui a 

permis d’acquérir des règles de vie et lui ont favorisé le développement de l’entre-aide, 

l’empathie. « Marie » est perçue comme très altruiste. Elle peut aussi dire que ses 

parents ont toujours été tournés vers l’aide du prochain.  

 

 

                                                        
325

 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’altruisme 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à s’engager en faveur des 

autres 
+ + 

+  Tendance à se soucier des autres  

+ 
+ 

+  Aptitude à donner et recevoir + + 



 301 

c-6) Fait preuve d’autonomie 

L’autonomie de « Marie» sera évaluée en regard de quatre indices : son aptitude 

à faire face aux difficultés qu’elle rencontre, sa capacité à maîtriser une situation 

stressante, ses aptitudes à faire appel aux autres lorsque cela est nécessaire, en dernier 

lieu, sa capacité à assumer ses actes et ses comportements pour faire face. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve d’autonomie » (septembre 2015)
326

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Marie » depuis très jeune a toujours manifesté une réelle aptitude à être 

autonome. Très tôt elle a appris à se débrouiller seule, à s’occuper de son petit frère, 

ranger la maison, laver le linge, faire le repassage, prendre des décisions et  en assumer 

les conséquences. Trois ans après le traumatisme, la famille d’accueil a beaucoup 

participé à aider « Marie » à retrouver une place de jeune fille. Cela n’empêche qu’elle a 

une maturité très accrue en regard de son âge et elle ne l’utilise pas pour dévaloriser les 

autres. 

c-7) Manifeste une aptitude à la narration de soi 

Le concept opératoire de la narration de l’histoire de vie de « Marie » est 

composé des trois indices que sont : son aptitude à raconter son histoire personnelle de 

façon structurée et intelligible, son aptitude à se raconter dans un contexte émotionnel 

favorable, enfin son aptitude à se faire comprendre. 

                                                        
326

 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’autonomie 4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à faire face aux 

difficultés qu’elle rencontre 
+ + 

+  Capacité à maîtriser une situation 

stressante 

 

+ 
+ 

+  Aptitude à faire appel aux autres 

lorsque cela est nécessaire 
+ + 

+  Capacité à assumer ses actes et ses 

comportements pour faire face 
+ + 
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Concept opératoire de « Marie » : « manifeste une aptitude à la narration de soi » 

(septembre 2015)
327

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Marie » a développé l’aptitude à raconter son histoire personnelle de façon 

structurée et intelligible très tôt notamment par son appartenance à des groupes de 

partage de jeunes. Cette capacité narrative a toujours été conservée sur les trois temps 

d’évaluation traumatique. Toute cette démarche autour du discours à permis à 

« Marie », une élaboration, une mise à distance de la souffrance et de donner du sens à 

l’événement traumatique. 

c-8) Manifeste une estime de soi stable 

L’estime de soi stable chez « Marie » sera évalué selon : son aptitude à se 

reconnaître individuellement et socialement, son aptitude à accepter l’image qu’elle a 

d’elle-même et celle qu’elle donne d’elle socialement, son aptitude à se sentir aimable 

et à s’accepter telle qu’elle est, son aptitude à rester la même au-delà de l’échec, sa 

tendance à éprouver un sentiment d’assurance par rapport à ce qu’elle est, pour conclure 

sa sensation de sécurité dans ses actions. 

 

 

 

                                                        
327

 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

 Manifeste une aptitude à la 

narration de soi  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à raconter son histoire 

personnelle de façon structurée et 

intelligible 

+ + 

 

+ 

 Aptitude à se raconter dans un 

contexte émotionnel favorable 

 

+ 
 

+ 

+  Aptitude à se faire comprendre + + 
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Concept opératoire de « Marie » : « manifeste une estime de soi stable» (septembre 

2015)
328

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

L’estime de soi dont « Marie » fait preuve témoigne de son passé douloureux. 

« Marie » a encore du mal à s’accepter elle-même avec des difficultés à dire qu’un jour 

elle arrivera à aimer quelqu’un. Elle a tenté une rencontre avec un jeune homme. Il s’est 

avéré que ce dernier était alcoolique. Cette déception lui reste encore gravée. Trois ans 

après la dimension traumatique, la fragilité n’est toujours pas atténuée et reste très 

présente. 

d) Évolution conative 

L’évolution conative de « Marie » se segmente en cinq concepts opératoires que 

nous allons énoncer, en détaillant pour chacun, les indices qui les composent. 

d-1) Fait preuve d’empathie 

La dimension empathique de « Marie » se décompose dans l’évaluation des 

indices suivants : sa tendance à se soucier de l’état émotionnel des autres, ses aptitudes 

à identifier les émotions des autres, ses aptitude à identifier ses propres émotions et à les 

                                                        
328

 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

 Manifeste une estime de soi stable  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à se reconnaître 

individuellement et socialement 
+ + 

+  Aptitude à accepter l’image 

qu’elle a d’elle-même et ce qu’elle 

donne d’elle socialement 

 

- 
+ 

+  Aptitude à se sentir aimable et à 

s’accepter telle qu’elle est 
- + 

+  Aptitude à rester la même au-delà 

de l’échec 

 

- 
+ 

_  Tendance à éprouver un sentiment 

d’assurance par rapport à ce 

qu’elle est et une sensation de 

sécurité dans ses actions 

- - 
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différencier de celles qui sont éprouvées par les autres, enfin son aptitude à concevoir 

l’état émotionnel de l’autre sans le partager ou le ressentir à sa place. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve d’empathie » (septembre 2015)
329

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

« Marie », a toujours manifesté un grand intérêt pour autrui et ce, même dans la 

dimension émotionnelle. Dans l’espace post-traumatique, « Marie » manifestait toujours 

autant d’intérêt mais avait du mal à dissocier ses émotions de celles de ses amies. Elle 

pouvait même parfois s’approprier le vécu des autres. Les affects dépressifs et les 

angoisses ont beaucoup contribué à cela. Aujourd’hui, « Marie » se retrouve telle 

qu’elle était en regard de  l’empathie. Elle peut même dire qu’elle a grandi. Elle se 

remémore la parole d’une personne à laquelle un jour elle faisait part de son 

incompréhension à avoir vécu des choses si dures à son âge. Cette personne lui a 

répondu que souffrir n’avait de sens que pour mieux se comprendre et comprendre les 

autres. « Marie » nous expliquait combien ces mots faisaient sens aujourd’hui pour elle. 

d-2) Fait preuve d’intelligence émotionnelle 

Le concept d’intelligence émotionnelle de « Marie » va s’organiser autour 

l’évaluation des indices suivants : son aptitude à s’émouvoir, son aptitude à identifier et 

                                                        
329

 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’empathie  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Tendance à se soucier de l’état 

émotionnel des autres 
+ + 

+  Aptitude à identifier les émotions 

des autres 

 

+/- 
+ 

 

+ 

 Aptitude à identifier ses propres 

émotions et à les différencier de 

celles qui sont éprouvées par les 

autres 

+/- + 

 

+ 

 Aptitude à concevoir l’état 

émotionnel de l’autre sans le 

partager ou le ressentir à sa place 

- + 
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comprendre ses émotions, enfin sa capacité d’exprimer ses émotions d’une manière 

socialement acceptable. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve d’intelligence émotionnelle » 

(septembre 2015)
330

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

  L’abnégation, toujours s’accrocher, jamais désespérer, sont les forces de 

« Marie » qu’elle décrit face à l’adversité. Dans la dimension post-traumatique, elle 

pouvait décrire un état de vide  qu’elle a su vite combler par sa capacité à élaborer, à 

mettre des mots et à créer. C’est une période aussi où elle allait tous les jours à l’Eglise. 

Elle faisait brûler un cierge à la Vierge Marie, pleurait et Lui offrait toutes ses 

souffrances.  

d-3) Fait preuve de motivation 

La motivation de « Marie » s’évalue au travers des indices suivants : son 

aptitude à se fixer un but, son aptitude à se mobiliser en fonction de ce but, enfin son 

aptitude à trouver l’énergie, à se doter de moyens et à identifier des incitants pour 

atteindre le but fixé. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve de motivation » (septembre 2015)
331

 

                                                        
330

 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 
331

 Ibid. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve d’intelligence 

émotionnelle  

4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à s’émouvoir + + 

+  Aptitude à identifier et 

comprendre ses émotions 

 

+ 
+ 

+  Capacité d’exprimer ses émotions 

d’une manière socialement 

acceptable 

- + 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de motivation  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à se fixer un but - + 

 

+ 

 Aptitude à se mobiliser en 

fonction de ce but 

 

- 
+ 
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Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

Les aptitudes conatives de « Marie » sont très développées. « Marie » est joviale, 

rieuse, ne se prenant pas au sérieux et arrive à relativiser beaucoup de choses. À l’école 

beaucoup de copines venaient la voir pour se confier. Elle peut être même admirée dans 

sa manière de voir la vie, même si elle dit qu’elle a dû essuyer beaucoup de moqueries 

parce qu’elle était croyante. Aujourd’hui, sa motivation est toujours aussi 

prépondérante. Elle a comme objectif de devenir médecin. Elle sait combien c’est 

difficile pour y arriver, mais elle dit qu’elle se donnera tous les moyens. 

d-4)  Fait preuve de spiritualité 

La dimension spirituelle de « Marie » sera interrogée selon les indices suivants : 

son aptitude à interroger le sens de sa propre vie, son aptitude à organiser ses 

convictions en un système de croyances et à les aménager en fonction de ce qu’elle vit, 

enfin son intérêt pour les questions religieuses ou philosophiques. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve de spiritualité » (septembre 2015)
332

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

                                                        
332

 Sajus N., d’après les indices de l’évolution affective de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources 

de la résilience, Paris, PUF, 2012. 

 

+ 

 Aptitude à trouver l’énergie, à se 

doter des moyens et à identifier des 

incitants pour atteindre le but fixé 

 

- 

 

+ 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de spiritualité  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Aptitude à interroger le sens de sa 

propre vie 
+ + 

+  Aptitude à organiser ses 

convictions en système de 

croyances et à les aménager en 

fonction de ce qu’elle vit 

 

+ 
+ 

+   Intérêt pour les questions 

religieuses ou philosophiques 
+ + 
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Interprétation : 

« Marie » est habitée par des convictions spirituelles depuis toute petite. Elle 

pourra dire que sans la foi, elle n’aurait jamais pu avancer. « Le signe de la Croix, c’est 

le signe de la victoire de l’amour sur la souffrance et la mort ». Évoquant également 

l’injustice de sa vie à un prêtre, ce dernier lui dira de contempler la Croix du Christ qui 

est la plus haute injustice : celle de condamner à mort un homme de bien qui prône 

l’amour du prochain. Cela fait partie des phrases qui ont aidé « Marie » à traverser ses 

épreuves traumatiques. Aujourd’hui, « Marie » a une vie de prière quotidienne, va à la 

messe tous les dimanches et continue ses groupes de partage. 

d-5) Fait preuve de sens esthétique 

Le concept opératoire concernant « Marie » et son sens de l’esthétique va se 

décliner selon les indices suivants : sa motivation à la perception et à la sensation du 

beau, ses  aptitudes à se fixer des exigences pour correspondre à des lois de beauté, 

enfin ses aptitudes à apprécier ce qui plaît universellement. 

Concept opératoire de « Marie » : « fait preuve de sens esthétique » (septembre 

2015)
333

 

Légende : 
+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice avant le traumatisme 

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice quatre mois après le traumatisme  

+ ou - : présence (+) ou absence (-) de l’indice trois ans après le traumatisme  

 

Interprétation : 

L’expérience traumatique n’a jamais anéanti le sens esthétique de Marie. Bien 

que ce dernier soit altéré dans le temps post traumatique, elle utilisera toujours ses 

ressources pour écrire, dessiner, créer afin de mieux dépasser la souffrance traumatique. 

                                                        
333

 Sajus N., d’après les concepts opératoires de Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la 

résilience, Paris, PUF, 2012. 

Avant le 

traumatisme 

Fait preuve de sens esthétique  4 mois après 

le trauma 
3 ans après le 

trauma 

+  Motivation à la perception et à la 

sensation du beau 
+/- + 

+  Aptitude à se fixer des exigences 

pour correspondre à des lois de 

beauté 

 

+/- 
+ 

+  Aptitude à apprécier ce qui plaît 

universellement 
+/- + 
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« Marie » passait beaucoup de temps à contempler le beau de la nature quand elle 

n’allait pas bien. Cette attirance esthétique a totalement été réappropriée avec le temps.  
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CHAPITRE 7 :  

DISCUSSION DES RÉSULTATS ET RÉPONSE À L’HYPOTHÈSE 

 

7.1 Discussion des résultats 

 Nous allons présenter les points essentiels qui se dégagent de nos résultats de 

recherche. L’hypothèse relative aux aptitudes émotionnelles est vérifiée pour les deux 

enfants. Le réalisme et la narration de soi étaient acquis pour « Marie » et sont 

nouvellement acquis pour « Jean ». Ils parviennent à symboliser certaines pulsions ou 

peuvent effectuer un travail de liaison des affects. Si l’on revient sur les protocoles de 

« Jean » et « Marie », qui possèdent de très bonnes capacités de mentalisation, on 

s’aperçoit qu’ils ont été capables d’élaborer un grand nombre de conflictualités. Il 

demeure tout de même quelques points de fragilité. Il semble donc que les capacités de 

mentalisation jouent un rôle important dans l’élaboration du traumatisme de l’enfant 

maltraité. Lorsque celles-ci sont inégales ou défaillantes, le trauma ne peut pas être 

métabolisé complètement et il laisse alors des marques de vulnérabilité plus 

importantes. Le rôle joué par les tuteurs de résilience, notamment au travers de leur 

écoute empathique et de leur compréhension, leur a permis de partager leurs émotions. 

Nous devons aussi tenir compte du fait que « Marie » et « Jean » sont encore en 

développement (ils sont encore  jeunes dans leur expérience de vie). Les capacités de 

mentalisation ne sont pas achevées. Ce qui nous semble particulièrement important, 

c’est le caractère dynamique du psychisme : la mentalisation, bien qu’elle se construise 

très précocement, n’est pas une qualité fixe ; elle peut évoluer (et sans doute le rôle du 

tuteur de résilience est déterminant). Avoir des capacités de mentalisation, même si 

elles ne sont pas tout à fait satisfaisantes, semble être un facteur de protection (une 

partie du travail d’élaboration psychique a été réalisée, une autre le sera peut-être 

ultérieurement), alors que quand elles sont complètement défaillantes, elles entravent 
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toute possibilité de mentalisation du trauma. C’est dans ce cadre là que s’inscrit la 

prégnance des apprentissages psycho éducatifs et des différents types de discours qui 

vont être vecteurs du processus de résilience. Au travers de « Marie » et « Jean », nos 

hypothèses sont confirmées. L’acceptation du vécu traumatique passe également par 

l’acceptation de toute son histoire de vie notamment dans la dimension transculturelle. 

« Jean » témoigne de la manière dont il a pu apprivoiser l’histoire de son peuple auquel 

il appartient tout en se reconnaissant comme un « français ».  Il accepte pleinement des 

modèles de vie différents que ce soit  en Guyane ou sur le territoire métropolitain qu’il 

connaît bien. Il s’est pleinement attribué les deux modèles. « Jean » peut témoigner que 

l’appropriation de son histoire de vie quant à sa culture lui a permis aussi d’abaisser son 

seuil de violence et d’agressivité. 

Concernant « Marie », il en est de même.  Elle accepte pleinement ses origines 

issues de la ruralité. Elle a même décidé depuis peu d’apprendre le patois, langue que 

parlait son père à ses propres parents. La rencontre d’un tuteur de résilience et les 

discours  est un facteur de discrimination des enfants résilients. Cette hypothèse est en 

effet celle qui reçoit une grande confirmation chez les enfants résilients. « Jean » et 

« Marie » ont rencontré des personnes qui ont joué un rôle important dans leur vie et 

auxquelles ils peuvent s’identifier.  

« Jean » a  conscience des difficultés de ses parents, de leurs défaillances voire 

de leurs carences. Leurs démarches d’élaboration dans le discours leur ont permis 

d’accepter ces derniers avec ce qu’ils étaient. Nous pouvons vérifier notre hypothèse 

que « Marie » et « Jean » ont rencontré de véritables tuteurs de résilience qui leur ont 

permis de décrocher des loyautés familiales qui auraient été délétères dans leur histoire 

de vie. Pour « Marie » ce qu’elle apprécie de ses amies comme de la religieuse c’est : la 

gentillesse, l’écoute, le non jugement et l’affection et la permanence des liens. Pour 

« Jean », ce qu’il apprécie particulièrement chez la religieuse c’est son attention, son 

empathie, sa gentillesse, la compassion et le fait qu’elle prenne soin de lui. Toutes ces 
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caractéristiques peuvent être retrouvées dans le premier attracteur du tuteur de résilience 

proposé par Claude de Tychey et Joëlle Lighzzolo (2005), qui est la qualité d’empathie-

écoute et (ou) d’affection.  

Nous sommes amenés à conclure que la rencontre d’un tuteur de résilience 

semble être un facteur non négligeable pour favoriser l’émergence du processus de 

résilience dans l’interaction qu’il permet de construire, notamment dans sa manière 

d’être et dans son discours valorisant, positif qui sert de mode identificatoire. Pour 

corroborer l’ensemble du processus opératoire de nos hypothèses, en regard de notre 

grille d’analyse, nous avons fait un résumé des caractéristiques personnelles ou 

environnementales associés à la résilience selon les différents auteurs. Les 

caractéristiques personnelles ou environnementales associées à la résilience rejoignent 

celles que nous avons utilisées. 

Ainsi, nous avons résumé au travers des concepts de différents auteurs les 

caractéristiques personnelles ou environnementales associées à la résilience. Ce sont les 

facteurs communs à la résilience que nous trouvons chez « Jean » et « Marie ». 

Résumé des caractéristiques personnelles du sujet associées à la résilience selon les 

principaux auteurs qui ont questionné la résilience (octobre 2015) 
334

  

 

Block et Block 

(1950) 

Capacité au bonheur. Capacité d’engagement dans un travail 

productif. Sécurité émotionnelle. Capacité de développer et 

d’entretenir des relations satisfaisantes. 

Werner (2001) et 

Smith (1992) 

Sens d’autonomisation. Dispositions sociales positives. 

Adapatabilité. Sentiment de gestion des émotions internes. 

Développement d’attitudes empathiques. Narcissisation 

positive. Capacité d’espérance et optimisme. 

Kobasa (1979)  Considérer le changement ou l’événement stresseur comme une 

                                                        
334 Sajus, N résumé des concepts à partir des lectures des principaux auteurs cités. 
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opportunité, un défi. Capacité d’engagement. Reconnaissance de 

ses limites personnelles. 

Rutter (1985)  Capacité d’attachement sécure à la relation. Capacité à obtenir 

le soutien des autres. Avoir des objectifs personnels et/ou 

collectifs. Sentiment d’efficience personnelle. Avoir connu des 

réussites, des succès. Sentiment de gestion de ses émotions et 

affects. Capacité à poser des choix possibles. Aptitude à 

l’humour. Adaptabilité aux changements. Capacité à agir sans 

crainte 

Lyons (1991) Tempérance, patience, tolérance des affects négatifs sans auto 

jugement ni dévalorisation 

Clausen (1993) Capacité à structurer sa vie individuelle, sociale. Capacité à 

construire des relations interpersonnelles soutenantes. 

Antonosky (1993) Ajustement et flexibilité psychologique/personnelle. 

Connor et 

Davidson (2003) 

Optimisme. Espoir. 

 

7.2 Réponse à la question de recherche 

 

En regard de nos résultats, il semble que les apprentissages psycho-éducatifs et 

les divers types de discours participent à être facteurs de protection déterminants, 

permettant au sujet de résister au traumatisme et à opérer une démarche thérapeutique 

vers le processus de résilience. Un des biais qu’ont  utilisé « Jean » et « Marie » est la 

narration mais aussi le discours avec des tuteurs de résilience. Pour ce qui est de la mise 

en place durable de la résilience, comme l’écrit Boris Cyrulnik (2001) : « quand on 
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étudie la longue durée d’une existence, on peut prédire… des surprises »
335

. C’est ce 

que démontre « Jean » sous bien des aspects après 3 ans de traumatisme. Ainsi, la grille 

d’analyse utilisée permet de mettre en évidence des ressources mobilisées par « Jean » 

qui sont complètement nouvelles. Elles sont très nombreuses dans toutes les dimensions 

(affectives, cognitives, sociales et conatives). Bien que les deux trajectoires de vie de 

« Jean » et « Marie » puissent être différentes quant à leur forme, ils témoignent tous 

deux, de nouveaux modes de vie après le traumatisme et même d’une vie nouvelle qui 

s’est ouverte à eux.  A la fois, cette vie nouvelle est  parfois fragile mais elle permet 

néanmoins de revivre au-delà des épreuves de maltraitances rencontrées. 
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 Cyrulnik B., Les vilains petits canards, Paris, Odile Jacob, 2001, p46 
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CONCLUSION 

 

 

Notre recherche montre la dimension thérapeutique des apprentissages psycho-

éducatifs et des différents types de discours de résilience dans le cadre d’une approche 

comparée entre la Guyane et la Métropole.  Notre travail s’est axé sur le récit de vie de 

deux adolescents qui a été évalué par la suite à partir d’une grille d’analyse (Pourtois, 

Desmet, Humbeeck, 2012). Cette grille a permis de valider nos hypothèses de travail.  

Le récit de vie transforme son savoir biographique réfléchi en savoir biographique 

abstractif. Par ailleurs, il transforme les stratégies en ressources biographiques. 

(Pourtois, 2012). De ce fait, il développe une capacité à donner forme à son expérience 

biographique de maltraitance, et ce, de deux façons. Dans et par le récit, « Jean » et 

« Marie » ont pu transformer leur savoir sur la maltraitance en tant que pratique 

familiale, leur savoir sur eux du point de vue des relations et sur les activités qu’ils ont 

pu/dû développer. C’est ce qu’explique l’approche en termes de rapport aux 

apprentissages (Charlot, 2002), en développant le concept savoir/apprentissage objet, 

activité et relation. Le savoir « objet » renvoie à la maltraitance lorsque par exemple, 

l’adolescent se considère comme un enfant battu, maltraité. Le savoir activité découle 

des apprentissages des différentes pratiques parentales : savoir maîtriser une activité 

comme le désherbage, le ménage, la cuisine, autrement dit en rapport avec les pratiques 

spatiales et temporelles. Le savoir « relation » est le savoir sur les « relations » et la 

communication avec l’adulte maltraitant. Ainsi, lorsque le récit part d’un concept, 

maltraitance ou résilience, les savoirs passent d’un fonctionnement cognitif réfléchi à un 

fonctionnement cognitif abstractif (Chevrier et Charbonneau, 2000). L’adolescent 

transforme son savoir « objet ». Il tend vers une connaissance déclarative qui prend la 

forme du discours. De plus, il transforme ses stratégies passées en ressources, c’est-à-

dire, il transforme son processus de personnalisation passé en un nouveau processus qui 
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aboutit à cette capacité. Le récit, le discours est processus de résilience. Ce travail se fait 

sur la mobilisation et la nature des stratégies génériques et/ou sur la mobilisation et la 

nature des stratégies spécifiques de ces stratégies génériques (Bruchon-Schweitzer, 

2002). En effet, il utilise les stratégies d’adaptation au stress, les questionnements  

identitaires, le projet et le positionnement du sujet qui sont des stratégies génériques 

comportant des stratégies spécifiques. Les stratégies de coping (ou d’adaptation au 

stress) comportent les stratégies génériques centrées sur le problème et celles centrées 

sur l’émotion. Chacune comporte des stratégies spécifiques. L’une correspond à 

l’augmentation des compétences. L’adolescent augmente ainsi, par le récit, sa capacité à 

communiquer et spécifiquement sa capacité narrative qui a pu être contrainte pendant 

son enfance : il lui était demandé de se taire, de ne pas raconter sa journée par exemple 

dans le cas de « Jean ». L’autre stratégie est l’expression clarificatrice : le récit lui 

permet d’exprimer son émotion, celle qu’il a pu apprendre à ne pas exprimer. Les 

stratégies de positionnement sont des stratégies génériques de positionnement social ou 

des stratégies génériques de positionnement familial. Elles renvoient au développement 

de stratégies spécifiques de développement d’un ou plusieurs personnages pendant 

l’enfance. Dans le récit, l’adolescent passe de la stratégie de positionnement familial à 

la stratégie de positionnement social car il travaille, dans le récit, les différents 

personnages en développant une nouvelle position, une nouvelle stratégie, celle d’être 

auteur-narrateur. Alors qu’il a pu chercher à conquérir une identité positive avec un 

soutien social, dans un espace-temps différent, le récit publié lui ouvre un autre espace-

temps : un espace (champ) culturel et le récit peut le faire revenir sur l’espace-temps 

antérieur. Le récit est enfin le travail des stratégies génériques de projet. À l’intérieur 

des stratégies spécifiques, l’adolescent écrivant met au travail une stratégie de projet de 

soi pour relancer sa vie lorsque les pratiques de maltraitance psychologique ont pu 

aboutir au degré zéro (Pineau et Le Grand, 2003) des événements de vie (anniversaire, 

fête, narration de ses journées, etc.). Les stratégies de coping relèvent des 
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apprentissages puisqu’il s’agit de développer des stratégies pour augmenter ses 

ressources mises en danger par la situation de maltraitance. De même, les stratégies de 

positionnement renvoient à l’apprentissage de rôles (parent/enfant). Ce sont des 

apprentissages biographiques puisqu’ils sont en rapport avec la réalité vécue. De ces 

apprentissages, naît une expérience biographique (DeloryMomberger, 2005) puisque 

l’adolescent a transformé une situation en un ensemble de savoirs. Il a fait une 

expérience car il a catégorisé, étiqueté, analysé, décrit une situation. Cette expérience 

entre dans la réserve de ses savoirs biographiques autrement dit dans sa mémoire 

autobiographique. De cet étiquetage nous en avons fait une analyse afin de rendre 

opératoires nos hypothèses auprès de « Jean » et « Marie » en montrant combien les 

différents types de discours et les apprentissages psycho-éducatifs participaient à être 

thérapeutiques et donc faisaient chemin de résilience pour des adolescents maltraités. 

 Les capacités émotionnelles (hypothèse 1- H1) 

H1 : Les capacités émotionnelles du sujet sont des facteurs complexes 

permettant au sujet de dépasser ou non son vécu traumatique. Un adolescent résilient a 

recours à une plus grande variété de ressources affectives et émotionnelles, synonymes 

d’adaptabilité qui permettent la protection du Moi et ainsi donc un dégagement du vécu 

traumatique. A contrario, l’enfant non résilient a une faillite de ces ressources, c'est-à-

dire à recours à des mécanismes de défense rigide interdisant toute possibilité de 

traitement mental des excitations. 

L’aptitude à réagir positivement à un traumatisme peut être le trait d’une 

résilience qui se repère au travers des comportements adaptatifs positifs. Ainsi, nous 

pouvons le constater par la capacité à créer un attachement sécure, le sourire étant un 

principe organisateur du développement de l’humain. Faire preuve de sens de l’humour 

est un autre trait qui reflète une attitude d’accueil et de reconnaissance d’être ensemble. 

L’amabilité, la tendresse, l’attirance, définissent une forme d’état propice au 

développement des ressources affectives. En d’autres termes, les modalités d’expression 



 319 

de l’affectivité accompagnent et/ou traduisent l’émergence du processus de résilience et 

par là-même de trajectoires nouvelles. 

Les données recueillies ont confirmé cette hypothèse chez « Jean » et « Marie ». 

Aussi, nous pouvons conclure que les comportements adaptatifs émotionnels résultant 

du traumatisme sont des processus essentiels en jeu dans la résilience. 

  La qualité d’élaboration et des apprentissages psycho-éducatifs (hypothèse 2 – 

H2) 

H2 : La richesse de l’espace imaginaire, combinée à de bonnes capacités 

d’élaboration de cet imaginaire et la capacité des apprentissages psycho-éducatifs, sont 

plus fréquentes chez les adolescents résilients. 

Les ressources cognitives constituent des arguments de résilience. Les 

apprentissages psycho-éducatifs sont des ressources non négligeables de développement 

post-traumatique. L’élaboration d’un imaginaire, la dimension de la rêverie également 

sont nécessaires pour permettre au sujet de prendre de la distance par rapport au réel 

tout en restant en lien avec lui. Cette hypothèse est vérifiée pour « Jean » et « Marie ». 

Les capacités d’apprentissage où s’intègrent la narration de soi et la qualité de 

l’imaginaire, jouent un rôle protecteur face à la dimension traumatique. L’envie de 

réussir, les capacités intellectuelles sont des facteurs très positifs dans la démarche de 

résilience qu’empruntent « Jean » et « Marie ». 

 La qualité de la mentalisation et les différents types de discours (hypothèse 3 – 

H3) 

H3 : l’adolescent doit avoir de bonnes capacités de symbolisation lui permettant  

non seulement l’analyse du vécu traumatique mais plus précisément sa mise en mots. 

H3a : La mentalisation au travers des différents types de discours participent à 

opérer de manière favorable le processus de résilience notamment par la mise à distance 

de ce dernier. 
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H3b : La dimension transculturelle est un facteur qui participe à construire le 

sujet après le traumatisme. La mentalisation de son histoire, de sa culture par le biais 

des différents types de discours et narrations participent à opérer de manière favorable 

le processus de résilience. Il en est de même concernant la capacité (ou non) de 

verbaliser des affects et de pouvoir (ou non) les relier à des représentations 

partageables.  

Le capital communicationnel est central car il est à l’origine de compétences qui 

sont le socle nécessaire pour amorcer le processus de résilience. « Jean » et « Marie » 

sont tous deux capables  de se situer sur différents registres de discours : le récit de vie, 

l’humour, la participation à des activités sociales. En outre, l’élaboration de « Jean » et 

« Marie » autour de la dimension transculturelle participe à construire leur identité 

propre après le traumatisme. 

 Le tuteur de résilience (hypothèse 4 – H4). 

H4 : Les enfants résilients dont les modèles parentaux sont défaillants, 

rencontrent un ou plusieurs tuteur(s) de résilience qui ont été des projections 

identificatoires valorisantes permettant d’opérer le processus de résilience. 

Cette dernière hypothèse valorise une fois de plus la démarche thérapeutique 

réparatrice du traumatisme dans le sens où il est difficile d’accomplir le processus de 

résilience seul. C’est par le biais de rencontres humaines, de groupes que la construction 

ou la reconstruction post-traumatique peut s’effectuer, se réaliser. C’est donc un 

élément déterminant à l’instar de « Jean » qui peut décrire sa relation amoureuse comme 

un véritable bouleversement et virage dans sa vie. 

Critiques, limites et réflexions 

Arrivé au terme de cette recherche il nous faut soumettre maintenant notre 

travail à un regard critique. Tout d’abord, nous sommes conscients de certaines limites 

liées à un échantillonnage restreint.  Même si nous avons choisi de nombreux indices et 

variables, il n’existe pas de véritable homogénéité des résultats. À la fois, comme le 
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décrit Odile Husain (1991), il est illusoire de penser pouvoir obtenir une population 

homogène : c’est un idéal méthodologique jamais atteint dans la mesure où il n’existe 

pas deux individus semblables. Néanmoins, c’est par le biais de l’échelle que nous 

avons utilisée (Pourtois 2012) et notamment en regard du nombre de ses indices (77) 

que nous avons tenté d’être au plus juste possible des critères de résilience. Cela a 

permis de retrouver des facteurs communs décrits dans la littérature par différents 

auteurs,  même si nous sommes conscients, que beaucoup de variables peuvent 

échapper. Une autre critique que nous pouvons apporter c’est que nous n’avons fait 

aucune évaluation par test des deux candidats. Nous nous sommes basé sur les données 

que nous avons pu recueillir. Il nous est par conséquent délicat de voir s’il existe des 

troubles, des difficultés psychopathologiques. Aussi serait-il pertinent de mener des 

recherches approfondies auprès des deux sujets dans une perspective plus longitudinale. 

La démarche de résilience est un processus de toute une vie, comme le définit Boris 

Cyrulnik (2009). Aussi, une des limites de notre recherche est d’avoir travaillé à quatre 

mois et à trois ans, sans avoir eu une évolution sur plusieurs années. Certaines études 

ont démontré des traces de résilience à court terme et un effondrement du sujet par la 

suite (Demogeot, 2003 et Pourtois, 2012). Néanmoins, comme nous l’avons précisé, 

l’objectif de cette recherche était de définir, de cerner et d’affiner les apprentissages  

psycho-éducatifs et les différents types de discours comme processus thérapeutique 

opérant la résilience. Comme nous l’avons évoqué également, il n’existe pas de travaux 

qui documentent cette question. Une dernière limite que nous pouvons souligner en lien 

avec la précédente est l’approche transculturelle. Comme nous l’avons indiqué en 

préambule de notre recherche, la question de l’adolescence et des difficultés dans la 

prise en charge vient à peine de voir le jour.  Le premier congrès sur les difficultés de 

l’adolescence a été organisé en Guyane en 2015. En outre, la dimension psycho 

traumatologique  du peuple guyanais n’a pas été questionnée à notre connaissance, 

notamment dans l’impact sur le vécu de la population. Poser ces deux dernières limites,  
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c’est envisager toutes les perspectives de recherche qui restent à investiguer et qui sont 

très grandes dans des approches comparées et transculturelles. 

Nous pourrions terminer sur deux points. Le premier en insistant sur une 

dimension qui n’a pas été encore abordée à savoir : la prise en compte de la souffrance 

psychique des sujets résilients. Il ne s’agit pas de les considérer comme des 

« surhommes », car comme le précise Michel Manciaux (2001), nous ne pouvons pas 

nous permettre de négliger leurs souffrances, leurs blessures et c’est avec respect et 

empathie que nous devons entendre cette souffrance lorsqu’elle peut s’exprimer. Le 

deuxième est en lien avec la grille d’analyse de Jean-Pierre Pourtois (2012). Reprenant 

l’auteur cette évaluation permet de signifier un double espoir : 

- celui qui consiste à affirmer qu’il est toujours possible de découvrir en chaque 

personne un réservoir d’humanité qui lui permet d’un point de vue psychosocial 

de se sentir (re)vivre quand tout le prédispose à s’effondrer ; 

- celui qui confirme le principe « d’éducabilité » selon lequel les apprentissages 

sont possibles partout, tout le temps et pour chacun, quelque soit l’état de sa vie 

et de sa condition. 

Les apprentissages et les différents discours constituent un ensemble de moyens 

propres à assurer le développement de l’être humain. Dans un « paradigme 

émancipatoire » (Pourtois, 2012) les apprentissages psycho éducatifs et les différents 

types de discours permettent une manière de conjuguer l’espoir donné au sujet à 

s’affranchir de son passé, en lui permettant d’agir par lui-même et pour les autres, dans 

son présent et en l’autorisant à disposer d’un avenir qui répond à ses attentes. 
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Les indices : Pourtois, Desmet, Humbeeck, Les ressources de la résilience, Paris, 
PUF, 2012. 
 
 Evolution affective 

Fig. n° 1 : Indices affectifs avant / après le Traumatisme 
 

 

 

 

 

AVANT LE TRAUMATISME INDICES AFFECTIFS 

 

APRES LE  

TRAUMATISME  (T1) 

Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 

SOURIT Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
SOURIT A UN INCONNU 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
RIT 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 

VIT DES MOMENTS DE GAIETÉ Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
PARTAGE SA JOIE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
AIME 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
SE SENT AIMÉ 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
OSE CHARMER UN INCONNU 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
OSE DES GESTES DE TENDRESSE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 

REÇOIT POSITIVEMENT DES MARQUES 
DE TENDRESSE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 

FAIT CONFIANCE Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 

SE SENT AIMÉ POUR LA VIE Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 

FAIT DES PROJETS Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 

SE SENT SOUTENU DANS SES PROJETS Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 

SE SENT À SA PLACE CHEZ LUI Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 

SENT QU’IL EST UN MEMBRE 
IMPORTANT DE SA FAMILLE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
Jamais                                              Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 

SE SENT DIGNE DE CONFIANCE Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------

/ 
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 Evolution cognitive 
 

AVANT LE TRAUMATISME INDICES COGNITIFS 

 

APRES LE  TRAUMATISME  

(T1) 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ 

APPREND 
Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ ACQUIERT DES CONNAISSANCES 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ EST EVEILÉ INTELLECTUELLEMENT 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ DÉCRIT LA RÉALITÉ 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ SE REPRESENTE CE QUI S’EST PASÉE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ ÉMET UNE RÉFLEXION SUR SON TRAUMA 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ 

 
RÊVE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ 

 
RÊVE D’ÊTRE UN PERSONNAGE / DE CE QUI 

POURRAIT LE RENDRE HEUREUX / DE SON AVENIR 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ IMAGINE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ 

 

 
JOUE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ 

 

 
JOUE À PARLER POUR ÉCHANGER 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ 

 
SE CENTRE SUR LA TÂCHE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ 

 
FAIT FACE AU PROBLÈME 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ 

 
AGIT 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/ CLASSE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 
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Evolution sociale 

 
 

AVANT LE TRAUMATISME 

 

INDICES SOCIAUX 

 

 

APRES LE  TRAUMATISME  

(T1) 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 

ÉTABLIT UN  CONTACT 

 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ SE SENT ENTOURÉ 

Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ A DES AMIS 

Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ TISSE DES LIENS DIFFERENTS 

Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ PARLE AUX AUTRES 

Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ COMMUNIQUE 

Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ OBÉIT 

Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ SE FIXE DES LIMITES 

Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ CROIT A UN MONDE JUSTE 

Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
S’AFFIRME 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
EST CAPABLE DE DIRE NON 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
ACCEPTE LES DIFÉERENCES 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
SE MET A LA PLACE DE L’AUTRE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
FAIT PREUVE DE POLITESSE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
COOPÈRE 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
EST CAPABLE DE DONNER 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
SE DÉBROUILLE TOUT SEUL 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
FIXE SES PROPRES RÈGLES 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
AGIT SANS L’AIDE D’AUTRUI 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
EST SÛR DE LUI 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
SE DONNE UN RÔLE D’ENFANT AIMÉ 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
SE SENT ADMIRÉ PAR DES ADULTES 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

 
PARLE DE SOI 

 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
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Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

PARLE DE SON TRAUMATISME Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

PARTAGE SON MONDE INTIME Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

ÉVOQUE SON PASSE Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 
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Evolution conative 

 

  

AVANT LE FRACAS INDICES CONATIFS 

 
Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

FAIT PREUVE DE SENSIBILITÉ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-----/ SE MONTRE COMPRÉHENSIF 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ ÉCOUTE LES AUTRES 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

S’ÉMEUT 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ MONTRE SES ÉMOTIONS 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ PARLE DE SES ÉMOTIONS 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ VEUT 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ SE PASSIONNE 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ OSE 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

PREND DES RISQUES 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

VA AU BOUT DES CHOSES 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

CROIT A (EN) 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

DONNE DU SENS AU TRAUMATISME 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

TROUVE LE MONDE SENSÉ 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

DONNE DU SENS À LA MORT 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

EST SENSIBLE AU BEAU 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

ADMIRE LA NATURE 

Jamais                                           Souvent                                                                        
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

SE LIVRE À DES ACTIVITES 
ARTISTIQUES 

APRES LE  TRAUMATISME  (T1) 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/-------/ 

Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
Jamais                                              Souvent                                                                     
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 

Jamais                                              Souvent                                                                      
/--------/--------/--------/-------/------/----/ 
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I. PREAMBULE 
 
 
 
Le Schéma Régional d'Organisation Sanitaire (SROS) est un outil de mise en 
perspective pour une période de 5 ans des besoins sanitaires d'une région et de 
planification des moyens a mettre en œuvre en synergie et en complémentarité afin 
de répondre au mieux aux besoins de la population régionale. 
 
La santé mentale est une composante fondamentale de l'équilibre d'un sujet, d'un 
peuple, d'un pays. De nombreux facteurs peuvent l'altérer à un niveau individuel ou 
collectif. Une société développée se doit de mettre en œuvre des moyens pour la 
préserver et la rétablir dans toute la mesure du possible. 
 
A une époque ou le gaspillage, la redondance, la sous utilisation des moyens n'est plus 
acceptable, le SROS joue un rôle fondamental. 
 
Le SROS volet santé mentale de troisième génération pour la période 2006-2010 est 
présenté dans les pages suivantes. 
 
La Guyane cumule un retard structurel, une démographie explosive et des besoins 
légitimes de prévention et de soins en expansion. Pour cette région plus qu'ailleurs, le 
SROS se doit de remplir pleinement son rôle de planification et d'appréciation des 
besoins pour les cinq ans à venir. 
 
Les propositions qu'il contient sont issues de l'analyse et de la réflexion de 6 ateliers 
composés de professionnels et de personnes fortement impliquées dans le domaine de 
la santé mentale. 
 
Ces ateliers ont traité : 

- de la psychiatrie générale 
- de la psychiatrie infanto-juvénile 
- des urgences psychiatriques et psychologiques 
- des structures en relation avec la détention, la Justice, la Police. 
- de l'addiction (drogues et alcool principalement) 
- des structures médico-sociales pour personnes handicapées 

 
Ces propositions sont en parfaite congruence avec les moyens déjà existants dans la 
région et devraient permettre un certain rattrapage du retard en équipement et moyens 
humains dévolus au rétablissement et au maintien d'un bon niveau de santé mentale 
en Guyane. 
Concernant la psychiatrie générale l'accent a été porté principalement sur la mise en 
place d'un service de psychiatrie avec des possibilités d'hospitalisation au centre 
hospitalier de Sain Laurent. 
La population de la Guyane est jeune, la Jeunesse et les premiers âges ne sont 
malheureusement pas indemnes de pathologie psychiatrique. Le SROS n° 3 propose la 
mise en place de lits d'hospitalisation mais surtout de structures et d'équipes 
permettant des traitements en ambulatoire. 
A notre époque, de plus en plus de demandes de soins ou d'interventions sont 
adressées aux services d'urgence, la psychiatrie et la psychologie n'échappent pas à 
cette tendance. Il faut donc structurer cette modalité d'accueil et de prise en charge 
dans les deux principaux établissements hospitaliers du département: celui de 
Cayenne et celui de Saint Laurent. 
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La prise en charge de la santé somatique des personnes incarcérées a fait d'énormes 
progrès depuis quelques années, il faut que leur santé mentale ne soit pas oubliée. Il 
est proposé de développer les moyens existants qui ne peuvent que parer au plus 
urgent et au plus repérable.  
 
Des missions spécifiques (prévention du suicide, prise en charge des détenus 
toxicomanes et des détenus délinquants ou criminels sexuels) ont été reconnues 
comme prioritaires au niveau national. Il faut que la Guyane emboite le pas. 
 
Comme partout les drogues et l'alcool font d'énormes dégâts sanitaires et sociaux. 
S'appuyant sur le plan quinquennal dans ce domaine le SROS n°3 propose de 
poursuivre le développement des structures de prévention et de soins pour les années 
à venir qui selon toutes les projections faites ne verront pas le phénomène d'abus de 
substances délétères pour la santé et tout particulièrement la santé mentale régresser 
ni même ralentir son expansion. Enfin, des personnes sont encore nombreuses à 
présenter un handicap psychique précoce ou tardif qui ne leur permet pas de trouver ou 
de conserver une place dans la société. Les charges assumées par les familles sont 
lourdes. Le manque de places et de diversité des structures médico-sociales doit 
également faire l'objet d'un rattrapage. 
 
Ce sont donc de nombreux projets que le SROS n°3 en santé mentale propose, dans 
un catalogue qui a toute sa cohérence et sa nécessité, pour le bien-être psychique de la 
population guyanaise 
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II. CADRE REGLEMENTAIRE 
 
 
 
 

1. SROS de troisième génération 
 

Arrêté du 8 juin 2005, circulaire n°DHOS/O/2005/254 du 27 mai 2005 et décret  n° 
2005-76 du 31 janvier 2005 relatif aux objectifs quantifiés de l'offre de soins prévus à 
l’article L.6121-2 du code de la santé publique et modifiant ce code : le décret évoque 
notamment l’obligation de déterminer dans le cadre du SROS III les objectifs 
d’implantation (identification des sites et nombre d’implantations par site) en conciliant 
les principes de sécurité et de proximité. Il faut identifier les différents niveaux de prise 
en charge pour aboutir à la création de véritables filières de soins. 
 
Décret n°2005-434 du 6 mai 2005 relatif à l’organisation et à l’équipement sanitaire 
 
Arrêté du 27 avril 2004 pris en application de l'article L. 6121-1 du code de la 
santé publique fixant la liste des matières devant figurer obligatoirement dans les 
schémas régionaux d’organisation sanitaire dont fait partie « la psychiatrie et la santé 
mentale ». 
 
Ordonnance n° 2003-850 du 4 septembre 2003 portant simplification de l’organisation 
et du fonctionnement du système de santé et circulaire DHOS/O/2004/101 du 5 mars 
2004 relative à l’élaboration des SROS de troisième génération : l’objectif du SROS III 
est de « prévoir et susciter les évolutions nécessaires de l’offre de soins préventifs, 
curatifs et palliatifs afin de répondre aux besoins de santé physique et mentale ».  
 

2. Textes spécifiques au volet « Psychiatrie et santé mentale » 
 
Circulaire DHOS/O2/DGS/6C/DGAS/1A/1B n°521 du 23 novembre 2005 relative à la 
prise en charge des besoins en santé mentale des personnes en situation de précarité 
et d’exclusion et à la mise en œuvre d’équipes mobiles spécialisées en psychiatrie (non 
parue au Journal Officiel) 
 
Plan « Psychiatrie et santé mentale 2005-2008 » d’avril 2005 
 
Circulaire n°507/DHOS/O2/2004 du 25 octobre 2004 relative à l’élaboration du volet 
psychiatrie et santé mentale du schéma régional d’organisation sanitaire de troisième 
génération 
 
Circulaire n°70 du 11 décembre 1992 relative aux orientations de la politique de santé 
mentale en faveur des enfants et des adolescents 
 

Loi n° 90-527 du 27 juin 1990 relative aux droits et à la protection des personnes 
hospitalisées en raison de troubles mentaux et à leurs conditions d'hospitalisation 
 

Circulaire du 14 mars 1990 relative aux orientations de la politique de santé mentale 
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Décret n° 86-602 du 14 mars 1986 relatif à la lutte contre les maladies mentales 
et à l'organisation de la sectorisation psychiatrique 
 
Arrêté du 14 mars 1986 relatif aux équipements et services de lutte contre les 
maladies mentales, comportant ou non des possibilités d'hébergement 
 

3. Textes spécifiques à la prise en charge des toxicomanies 
 

Programme Régional de Santé Publique pour la Guyane en cours d’élaboration 
 
Décret n° 2005-347 du 14 avril 2005 approuvant le référentiel national des actions de 
réduction des risques en direction des usagers de drogue et complétant le code de la 
santé publique 
 
Projet annuel de performance, programme « santé publique et prévention » et loi 
de santé publique du 9 août 2004 
 
Plan gouvernemental MILDT du 29 juillet 2004 (2004-2008) 
 
Plan quinquennal départemental d’avril 2004 (2004-2008) 
 
Décret du 6 février 2003 CSST (en cours de modification) 
 

Rapports du site local Guyane du dispositif TREND pour les années 2001, 2002, 
2003 de l’observatoire des phénomènes émergents, OFDT
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IV. DEMANDE DE SOINS 
 
 
 

1. Psychiatrie générale 
 
 
La souffrance psychique et les troubles mentaux affectent une bonne partie de la 
population guyanaise, pas plus mais pas moins qu'ailleurs, avec toutefois certaines 
spécificités: 

- une représentation encore faible, du fait de la démographie, des troubles chez 
les personnes âgées, mais une augmentation a été constatée récemment par 
différents observateurs. 

- une forte prévalence des troubles psychiques liés a l'usage de drogue, en         
particulier de la cocaïne. 
- l'importance numérique et la variété des pathologies psychiatriques des 
adolescents. Le poids démographique de cette catégorie d'âge joue un rôle 
crucial dans cette importance mais également les difficultés d'adaptation de la 
jeunesse dans un monde en transformation rapide. 

- des tableaux cliniques et évolutifs marqués fortement par la culture avec 
nécessité de développer des approches préventives et curatives tenant compte 
des données ethnologiques. 

Il faut préciser que le classique « trépied» des moyens thérapeutiques et de prise en 
charge dans le domaine de la santé mentale: service public, secteur libéral, secteur 
associatif, ne comporte en Guyane que les deux «pieds» public et associatif, le libéral 
n'étant pas présent dans le département. 
 
Le développement des moyens d'information, de communication, de transport génère 
une demande de soins pour des troubles qui restaient rares ou non pris en 
 charge jusqu'alors tels que: 

- les troubles des conduites alimentaires: obésité, anorexie mentale 
- les troubles anxio-dépressifs réactionnels 
- les conduites suicidaires 
- les états de stress post-traumatique. 

 
La Guyane, longtemps isolée et éloignée, est entrée dans l’ère du modernisme. Des 
pathologies d'adaptation sont apparues, elles sont de plus en plus fréquentes et de 
nombreuses personnes demandent de l'aide et des soins. 
 
Cela se surajoute a une « pathologie psychiatrique classique» névroses structurées, 
psychoses diverses présentes avec une prévalence supérieure au taux métropolitains. 
 

2. Psychiatrie infanto-juvénile 
 
La Guyane est la région de loin la plus jeune de France, sa population de moins de 16 
ans compte au 1er janvier 2006 plus de 70.000 personnes soit environ 36% de la 
population totale. Selon les projections de l’INSEE les mineurs de 16 ans dépasseront 
les 80.000. 
La difficile situation des minorités culturelles et linguistiques et l’importance des flux 
migratoires avec les problèmes d’insertions qu’ils entraînent, s’associent souvent a une 
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Tabac Alcool cannabis 
4

expérimentation Quotidien Expérimentation Quotidien Expérimentation Quotidien 

Guyane 60 % 13 % 96 % 7 % 31 % 6 % 

Métropole 78 % 42% 92 % 14 % 56 % 15 % 
Source : ESCAPAD 2003, OFDT 

 
Les 3 CSST du littoral prennent en charge environ 600 toxicomanes5, mais les 
consommateurs de drogue sont beaucoup plus nombreux, la démarche de demande de 
soins n’intervenant – éventuellement - qu’à un stade où la consommation constitue un 
obstacle à l’insertion sociale et professionnelle.  
Ainsi l’association Relais Drogue Solidarité a accueilli 936 personnes en 2004 dont la 
grande majorité est toxicomane et/ou alcoolique mais peu en démarche de soins. 
Comme en métropole, le phénomène de la toxicomanie touche toutes les couches de la 
population mais principalement les jeunes. 
 
Les drogues consommées en Guyane sont essentiellement le cannabis dont le prix 
est très bas, et le crack, dont les conséquences sociales sont dramatiques tant sur le 
plan de la délinquance (le crack facilite le passage à l’acte) que sur le plan de la 
déstructuration sociale et sanitaire du consommateur. Les professionnels évaluent à 
300 le nombre de consommateurs réguliers de crack6

 
La population concernée par la lute contre la toxicomanie n’est pas limitée aux 
seuls toxicomanes : elle concerne leurs familles, ainsi que les intervenants socio 
éducatifs auprès des jeunes : enseignants, éducateurs sportifs, éducateurs spécialisés. 
 
 

                                                 
4
  L’expérimentation désigne le fait d’avoir déjà consommé un produit au moins une fois au cours de sa vie, 

l’usage quotidien est défini par au moins 1 fois par jour. 
5
  Source : rapports d’activité annuels des CSST 

6
  Consommateur régulier : au moins 10 épisodes de consommation au cours du mois. 
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V. OFFRE DE SOINS 
 
 

1. Psychiatrie générale 
 
Les deux secteurs de psychiatrie générale rattachés au CHAR ont été regroupés au 
sein d’une Fédération de Psychiatrie Générale fin 2002. 
 
Il n’existe pas en Guyane de structure privée d’hospitalisation à temps plein ou à temps 
partiel pouvant accueillir des personnes souffrant de troubles mentaux.  
 

 1.1. CHAR 
 
Le CHAR est l’unique établissement hospitalier du département à disposer de lits 
d’hospitalisation. 
 
 La restructuration des unités d’hospitalisation psychiatrique à temps plein du CHAR 
menée en 2002 ne s’est pas accompagnée de la création de lits ou de places 
supplémentaires. 
La capacité  est restée de 84 lits d’hospitalisation répartie en 6 unités de 14 lits 
chacune et de 10 places d’hospitalisation de jour. 
 

 1.2. CHFJ 
 
Le CHFJ dispose d’un CMP qui assure des soins ambulatoires de secteur et quelques 
activités extra-hospitalières. Le CMP ne couvre pas la totalité du territoire défini par la 
sectorisation géographique médico-administrative puisque c’est le secteur de Cayenne 
qui prend en charge Maripasoula. 
 

 1.3. CMCK 
 
Les besoins sanitaires sont assurés à Kourou par des médecins généralistes, de rares 
spécialistes et le CMCK qui, bien que ne disposant d’aucun moyen psychiatrique, 
hospitalise des personnes présentant des troubles psychiatriques associés à des 
maladies somatiques. 
 
Actuellement les soins psychiatriques ambulatoires des personnes âgées de plus de 16 
ans de cette zone sont assurés par un psychiatre et deux infirmiers qui se déplacent de 
Cayenne une fois par mois à Kourou et à Sinnamary.  
 
Il est à remarquer qu’il existe depuis quelques années sur cette zone un CMP 
« L’envol » pour enfants et adolescents, centre rattaché au service de pédopsychiatrie 
du CHAR. 
 

 1.4. Démographie médicale 
 
  1.4.1. En établissements de santé 
 

CHAR : 12 psychiatres (9 PH, 2 temps partiels et 1 assistant spécialiste).  
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- Améliorer l’accès à l’hospitalisation pour motifs psychiatriques et la qualité des 
soins en milieu hospitalier notamment par la mise en place d’une UHSA. 

- Favoriser la continuité des soins psychiatriques aux personnes pendant leur 
détention et à leur sortie de prison. 

- Développer la prévention du suicide de la population pénale par un repérage 
précoce du risque suicidaire imminent et un suivi coordonné des personnes 
présentant un risque élevé. 7 

- Assurer le dépistage et le soin des nombreux détenus toxicomanes. 

 
3.2. Activité 

 
Sont réalisées environ 5000 consultations annuelles tous postes confondus (excepté 
le personnel du CSST), soit les quatre cinquièmes de la demande avec délais de 
réactivité compris entre 3 jours et deux semaines. 
Une consultation  à la Maison d’arrêt pour femmes (MAF) est réalisée toutes les 
deux semaines (sauf urgence). 
 
Il n’existe aucun travail de groupe (suicidants, auteurs d’infraction sexuelle,  ). Il y a 
un très faible taux de suivi post-pénal. 
 
La concertation avec les autres établissements (CSST, CMP, UCSA, Services 
d’hospitalisation en psychiatrie, ) est insuffisamment développée. La collaboration 
avec les structures judiciaires et pénitentiaires (Magistrats, Direction pénitentiaire, 
Surveillants, SPIP) est lointaine et inconstante.8

 

 
4. Prise en charge des toxicomanies 
 
En 2000 il n’existait aucune structure d’accueil ou de soins pour les toxicomanes en 
Guyane. La seule association qui existait à l’époque, l’ASATOFA, a cessé son activité. 
A partir de 2000, la DSDS et ses partenaires institutionnels et associatifs ont mis en 
place des structures de prise en charge des personnes consommatrices de substances 
psychoactives ainsi que des structures d’accueil d’urgence. 
 

4.1. Structures médicalisées 
 

4.1.1. Alcool 
 
Il y a 1 CCAA avec 2 antennes à Kourou et Saint Laurent du Maroni. Avec une file 
active de 172 malades alcooliques par an, le CCAA n’accueille qu’une faible partie de la 
population concernée par l’alcool. 
 
Il y a 1 service d’addictologie, Amarante de 14 places. Le service assure 
l’hospitalisation des patients en difficulté avec les drogues pour permettre le sevrage 
aux produits, conforter un sevrage préalable et favoriser le maintien de l’abstinence. 

                                                 
7
 Extrait du document de travail  « Psychiatrie et Santé Mentale » projet de plan soumis à 

concertation – 2005-2008  
8
 Dr Patrick OLLIVIER – 10/06/05 
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Le Centre d'hébergement et de réinsertion sociale (CHRS), qui ouvrira ses portes en 
2006, sera constitué de 13 chambres, soit une capacité maximale de 26 places (deux 
personnes par chambre). Il accueillera la population des « grands exclus », telle 
qu’elle est rencontrée par l’équipe du Samu social lors de ses maraudes : en majorité 
masculine (75 à 80% des personnes rencontrées en 2004) et française (75% des 
personnes rencontrées en 2004), concentrant des problèmes complexes (isolement 
familial, troubles psychiques, problèmes récurrents de santé, alcool, etc.) avec une 
particularité : le plus souvent « toxicomane au crack ». Un mi-temps d’infirmier sera 
affecté à la structure. 
 
Si, comme l’association l’envisage, les maraudes sont étendues aux journées, le 
temps infirmier actuel sera vite insuffisant, et 0,5 ETP supplémentaire est à prévoir 
rapidement. 
 

4.3. Structures de prévention 
 
Les associations intervenant dans le domaine de la toxicomanie sont soit spécialisées, 
soit généralistes, la prévention toxicomanie n’étant qu’un volet de leur action. 
Les associations spécialisées sont les suivantes : 

1. équipe mobile de prévention de Kourou, (gérée par l’AKATI’J) ; 
2. le CGPA ; 
3. l’association Réseau T + ; 
4. l’association ADDACAR ; 
5. l’association In’pact à Saint Laurent du Maroni ; 
6. l’association Bon Espoir pour l’alcool ; 
7. les 3 CSST dont la mission de prévention est essentielle. 
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VI. TERRITOIRES DE SANTE 
 
 
Les territoires de santé sont définis par l’ordonnance n°2003-850 du 4 septembre 2003 
portant simplification de l’organisation du système de santé. Leur découpage 
géographique doit permettre de définir l’organisation de soins en tenant compte des 
réalités locales indépendamment des limites administratives. 
 
En raison de l’insuffisance de l’offre de soins et de sa relative fragilité, le découpage de 
la Guyane en plusieurs territoires de santé est prématuré pour la période 2006-2010. La 
Guyane est donc considérée comme un seul territoire de santé. 
 
Par contre, il est important de réaffirmer l’importance des secteurs existants en 
psychiatrie générale et pédopsychiatrie : Secteurs Cayenne Est, Cayenne Ouest et 
Saint Laurent du Maroni, pour la psychiatrie générale et secteurs Cayenne et Saint 
Laurent du Maroni pour la psychiatrie infanto-juvénile. 
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VIII. RECOMMANDATIONS         

 
Les besoins en soins psychiatriques et psychologiques de la population guyanaise 
augmentent de façon considérable, les exigences des usagers se font, à juste titre plus 
pressantes. 
La Guyane reste nettement déficitaire par rapport aux normes sanitaire et aux 
moyens psychiatriques métropolitains où de plus existe un système libéral 
développé et performant. 
Cette position n’est guère tenable, la population guyanaise ayant malheureusement 
comme tout un chacun son lot de troubles mentaux et de souffrance psychique avec 
émergence de pathologies tels les troubles démentiels, les complications psychiatrique 
de la consommation de drogue, les troubles des conduites alimentaires, les suicides, 
les états dépressifs, les états de stress post-traumatiques  

 
1. Psychiatrie générale 

 

1.1. Pour le secteur de psychiatrie de l’Ouest Guyane 
 

Le secteur de Saint Laurent du Maroni (secteur de psychiatrie adulte 98 G 03 et unité 
fonctionnelle de psychiatrie infanto juvénile du secteur 973 I 02) doit impérativement se 
doter dans les plus brefs délais de 16 lits d’hospitalisation à temps complet, lui 
permettant d’assurer sa mission de service public, dans une partie du département en 
expansion démographique avec des particularités géographiques et ethniques très 
marquées. 
Ces 16 lits d’hospitalisation seront répartis dans trois unités fonctionnelles comme suit : 
- Une unité d’hospitalisation à temps complet de 12 lits pour les adultes de plus 
de 16 ans : 

• 1 petite unité fermée de 4 lits dont 2 cellules d’isolement pour les patients agités 
ou hospitalisés sous contrainte (HDT et HO). 

• 1 grande unité ouverte de 8 lits de court séjour où les patients sont hospitalisés 
en service libre (HL). 

- Une petite unité ouverte de 4 lits pour l’hospitalisation des adolescents. 
Les détails du projet envisagé sont présentés dans l’annexe I. 
 
Il faut d’autre part : 
- Consolider les équipes médicale et paramédicale du CMP actuel ; 
- Finaliser la cellule de crise dans le cadre du Service des Urgences du CHFJ ; 
- Mettre en place de conventions avec des associations pour de l’hébergement 
spécialisé. 
 
L’annexe I détaille les besoins pour ce secteur de psychiatrie en Guyane. 
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1.2. Création d’un CMP et d’un CATTP pour personnes de plus de 16 
ans à Kourou 

 
La mise en œuvre d’un CMP couplé à un CATTP de 10 places s’impose rapidement 
pour répondre aux besoins de santé mentale de cette partie du département. 
 
La vocation d’un CMP et d’un CATTP est d’assurer des soins spécialisés de proximité, 
d’éviter les hospitalisations à temps plein ou au moins d’en réduire le nombre et la 
durée, de promouvoir des actions de prévention pour maintenir un bon niveau de santé 
mentale dans la population. Ce sont des outils indispensables dans le contexte 
guyanais actuel liant retard structurel et développement démographique. La création de 
ces structures est susceptible d’engendrer des économies de souffrance à la population 
et des économies financières dans une période de restriction budgétaire qui ne semble 
pas prête de prendre fin. 
 
La création de cette structure serait en accord avec les besoins croissants de soins 
psychiatriques ambulatoires de la population de la ville de Kourou et de ces environs, 
ainsi qu’avec les recommandations du Plan « Psychiatrie et Santé Mentale 2005-2008 » 
qui réaffirme les principes de proximité et de continuité des soins et de maintien du 
patient dans son environnement, ce qui passe par le renforcement du dispositif 
ambulatoire et de l’accès aux soins de proximité au sein des CMP (p.16). L’autre 
recommandation du plan (p.15) est la diversification des alternatives à l’hospitalisation à 
temps plein. C’est pourquoi il est nécessaire de coupler avec le futur CMP de 
psychiatrie générale de Kourou un CATTP de 10 places. 
Ce couplage permettrait d’accroître la fonctionnalité des deux structures, de réduire la 
quantité de personnel médical, paramédical et administratif nécessaire à leur bonne 
marche et de limiter les frais de fonctionnement. 
 
L’annexe II apporte des précisions quant à ce projet. 
 

1.3. Création de places en famille d’accueil pour personnes de plus 
de 16 ans souffrant de troubles mentaux 

 
La restructuration et la rénovation du service de psychiatrie du CHAR terminées en 
2003 n’ont pas conduits à la création de lits et de places d’hospitalisation psychiatrique 
supplémentaires en Guyane. 
La limitation des possibilités d’hospitalisation à temps plein peut, en partie, être 
compensée par des moyens de consultation et de traitement ambulatoires. 
 
Il est nécessaire, pour éviter l’engorgement des unités d’hospitalisation, de raccourcir la 
durée des séjours. Ce risque ne peut être pris que si les structures ambulatoires de 
suivi rapproché existent. C’est le rôle essentiel des CMP et de leurs équipes 
pluridisciplinaires. 
D’autre part, les troubles mentaux génèrent et/ou découlent de situations sociales 
complexes. Certains malades n’ont plus de famille, sont totalement isolés, ne sont pas 
capables de vivre de manières autonomes. Ils occupent de manières durables des lits 
qui font défaut pour traiter les situations aigues. 
 
La création de 12 place de d’accueil familiale thérapeutique en Guyane pour la 
Fédération de Psychiatrie Générale du CHAR (secteur 98G01 et 98G02) 
permettrait : 
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• De resocialiser et de desinstitutionaliser des personnes présentant des troubles 
mentaux chroniques accompagné de diminution de l’autonomie sociale. 

• De désengorger les lits d’hospitalisation psychiatrique à temps plein du CHAR. 

• De réinjecter dans l’économie locale une partie des revenus tirés de cette activité 
par les familles d’accueil. 

 
L’annexe III apporte des précisions quant aux modalités du projet envisagé. 
 

1.4. Mise en place d’équipes mobiles spécialisées en psychiatrie pour 
la prise en charge des personnes en situation de précarité et 
d’exclusion : 

 
 
 

2. Psychiatrie infanto-juvénile 
 
2.1 – Reprise des recommandations des SROS I  et I I  

 

• Extension de 5 à 15 places du service de jour de Cayenne 

• Création à Cayenne d’un service d’hospitalisation complète de 12 lits 

• Création à Cayenne d’un CMP pour adolescents 

• Création d’une équipe mobile de CMP pour les communes éloignées. 

 

2.2 – Recommandations communes aux trois groupes d’âge 

 
• Création d’un service de familles d’accueil spécialisé en lien avec l’ASE 

• Augmentation des capacités d’accueil des EMS 

• Ouverture d’un centre pour polyhandicapés (lits + SESSAD  ) 

• Etoffer l’équipe secteur pédopsychiatrie pour le travail de liaison : pédiatrie, 
maternité, PMI, ASE, foyers et établissements MS, le CAMSP, les structures de 
l’Education Nationale, la justice, services sociaux, CMPP, centres de santé…   

 
2.3 – Recommandations par groupe d’âge 

 

2.3.1. : 0/6 ans :  
• création d’un centre de ressource Autistes (CRA) ayant pour but le dépistage le 

plus précoce possible des troubles envahissants du développement, la création et 
l’animation d’un réseau avec les différentes structures prenant en charge les 
enfants atteints d’autisme et d’autres troubles envahissants du développement, 
ainsi que l’organisation de l’information des familles et de la formation du 
personnel.   

• Kourou : ouverture d’un CAMSP plus un service de jour de 5 places 
• Saint Laurent du Maroni : Ouverture d’un CAMSP, d’un CMP, d’un CATTP et d’un 

service de jour 
 

2.3.2. : 6/11 ans : 
• Création d’un second CMP à Cayenne (Cayenne SUD) 
• Renforcer le CMP de Kourou plus un service de jour de 5 places 
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3.1.2. Création de groupes de travail pour les jeunes délinquants 
incarcérés 

 
Il s’agit de mener une action de sensibilisation et éducation civique en partenariat avec 
la PJJ. 

 

           3.1.3. Groupe de travail /médecine traditionnelle 

 
La mise en place de ce groupe de travail est nécessaire pour la prise en charge des 
délinquants de culture traditionnelle différente (séances de washi, chamanisme). 

  
          3.1.4. Evaluation  et prise en charge ergothérapiques 

       
Il s’agit de réaliser une évaluation des compétences au travail et des rythmes 
professionnels. 

 
3.1.5. Hébergement d’un CSST intracarcéral 

 
Avec en corollaire : 
- création d’un intersecteur de psychiatrie pénitentiaire 
- augmentation de l’effectif des soignants : 

• création d’un poste de psychiatre PH-Chef de service ; 

• création de 3 postes ETP d’IDE ; 

• création de 1 ½  ETP de psychologue clinicien ; 

• création d’1 ETP médiateur culturel ; 

• création d’1/2 ETP secrétaire médicale ; 

• création d’1/2 ETP de CS (cadre de santé) ; 

• création d’1 ETP d’ergothérapeute ; 

• création d’1/2  ETP "soignant traditionnel". 

 
3.2. Répondre plus complètement et plus rapidement à la demande 
de consultations 

 
- Informatisation  du pôle infirmier, assorti d’un logiciel cohérent avec les prises en 
charge en milieu carcéral (notamment les logiciels médicaux compatibles avec GIDE) ; 
- Augmentation de l’effectif d’IDE temps plein qui doit passer de 3 à 6 ETP ; 
- Augmentation de l’effectif des PH temps plein qui devrait passer de 1 à 2 ETP ; 
- Augmentation de l’effectif des Psychologue cliniciens qui doit passer de 1 ½ à 3 ETP ; 
- Augmentation de l’effectif des médiateurs culturels qui devrait passer de 1 ETP à 2 
ETP ; 
- Augmentation du temps de travail du secrétariat médical, pour saisie quotidienne des 
dossiers et meilleur communication avec les patients et les partenaires professionnels ; 
- Création d’un temps plein de cadre de soins afin d’assurer une surveillance complète 
de l’organisation des soins ; 
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IX. GLOSSAIRE 
 
 
 
 
AAH : Allocation Adulte Handicapé 
AME : Aide Médicale d’Etat 
ARH : Agence Régionale de l’Hospitalisation 
ASATOFA : Association d’aide aux toxicomanes et à leurs familles (dissoute en 1998) 
CA : Conseil d’Administration 
CAARUD : Centre d’accueil et d’accompagnement à la réduction des risques pour 
usagers de drogues 
CAT : Centre d’Aide par le Travail 
CATTP : Centre d’Accueil Thérapeutique à Temps Partiel 
CCAA : Centre de Cure Ambulatoire en Alcoologie 
CGPA : Comité Guyanais de Prévention de l’Alcoolisme 
CGSS : Caisse Générale de la Sécurité Sociale 
CHAR : Centre Hospitalier Andrée Rosemon (Cayenne) 
CHFJ : Centre Hospitalier Frank Joly (Saint Laurent du Maroni) 
CHRS : Centre d’Hébergement et de Réinsertion Sociale 
CHU : Centre Hospitalier Universitaire 
CIASIC : Centre Intercommunal d’Action Sociale de l’Ile de Cayenne 
CIFAD : Centre Interministériel de Formation Anti Drogues 
CMP : Centre Médico Psychologique 
CMPI : Centre Médico-Psychologique Infanto-juvénile 
CMPP : Centre Médico-Psycho-Pédagogique 
CMU : Couverture Maladie Universelle 
CP : Centre Pénitentiaire 
CSMI : Centre de Santé Mentale Infantile 
CSST : Centres de Soins Spécialisé pour Toxicomanes 
DDJS : Direction Départementale de la Jeunesse et des Sports 
DOM : Département d’Outre-Mer 
DSDS : Direction de la Solidarité et du Développement Social (anciennement DDASS) 
DSM IV : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders quatrième version 
(classification standardisée des différents troubles mentaux) 
DSP : Direction générale adjointe Solidarité-Prévention (Conseil Général) 
DSU : Développement Social Urbain 
EHPAD : Etablissement Hospitalier pour Personnes Agées Dépendantes 
ESCAPAD : Enquête sur la Santé et les Consommations lors de l’Appel de Préparation 
A la Défence 
ETP : Equivalent Temps Plein 
FNPEIS : Fond National de Prévention d’Education et d’Information en Santé 
HDJ : Hôpital de Jour 
HDT : Hospitalisation à la Demande d’un Tiers 
HO : Hospitalisation d’Office 
HTC : Hospitalisation à Temps Complet 
IDE : Infirmier Diplômé d’Etat 
IME : Institut Médico-Educatif 
IN’PACT : Information, prévention et association contre la toxicomanie 
IST : Infections Sexuellement Transmissibles 
JAPD : Journée d’Appel de Préparation à la Défense 
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MILDT : Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie 
ORSG : Observatoire Régional de la Santé de Guyane 
PH : Patricien Hospitalier 
PJJ : Projection Judiciaire de la Jeunesse 
PRSP : Plan Régional de Santé Publique 
PU-PH : Professeur des Universités-Praticien Hospitalier 
RDS : association Relais Drogue Solidarité (Cayenne) 
Réseau T + : Réseau toxicomanies pluridisciplinaire 
RMI : Revenu Minimum d’Insertion 
SMPR : Service Médico-Psychologique Régional 
SPIP : Service Pénitentiaire d’Insertion et de Probation 
TREND : Tendances Récentes et Nouvelles Drogues 
UCSA : Unité de Consultation et de Soins Ambulatoires 
UFPI : Unité Fonctionnelle de Psychiatrie Intra-carcérale 
UHSA : Unité Hospitalière Spécialement Aménagée 
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ANNEXE I 
PROJET POUR LA CREATION D’UN SERVICE 

D’HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET 
A SAINT LAURENT DU MARONI 

 
Ce projet concerne le secteur de psychiatrie adulte 98 G 03 et le secteur de 
psychiatrie infanto juvénile 973 I 02, et l’annexe présentée ci-dessous correspond 
à un document élaboré par le Dr Pierre GAY LE MAITRE, daté du 15 novembre 
2005. 
 
 
En 1996, un Secteur de Santé Mentale Adulte, (98 G 03), est créé pour tout l’ouest 
guyane (Arrêté préfectoral N° 96-1249/2D/3B/DDASS/TUT du 20 Août 1996). 
Vient ensuite la création d’un Secteur Infanto Juvénile, définitivement identifié en 2003, 
(973 I 02) (Arrêté ARH/2003/N°5 complétant l’Arrêté ARH/2002/n°10). 
 
Le S.R.O.S. I (1995) estimait les besoins théoriques en services, selon les indices 
retenus pour la Guyane à l’horizon 2005, en santé mentale pour l’entité Maroni, comme 
suit : 

≈ Besoins en psychiatrie générale (indice partiel 0.8/1000 habitants) : 
 36 lits ou places, un CMP, une formule de soins ambulatoires à temps 
partiels ; 

≈ Besoins en psychiatrie infanto – juvénile (indice partiel 0.3/1000 
habitants) : 8 lits ou places, un CMP, une structure à temps partiel. 
 

En 2005, dans le cadre du Plan « Psychiatrie et santé mentale 2005-2008 », le 
ministère a prévu des moyens nouveaux exceptionnels pour financer les activités de 
Psychiatrie.  
A cette occasion nous proposons de renouveler nos demandes d’autorisation en 
répondant, très précisément à l’ARH (courrier du 29 juillet 2005), qui réclame de revoir 
et de déposer à nouveau le dossier de la demande de Création d’un Service de 
Psychiatrie pour une Hospitalisation à Temps Complet  POUR 16 LITS « ADULTES » 
déposée en avril 2002. 
 

1. Rappel des demandes d’autorisation déposées au SROS 
III, par secteur et par ordre de priorité 
 

1.1. Pour le secteur de psychiatrie adulte 98 G 03 
 

1. Consolidation de l’équipe médicale et paramédicale du CMP actuel, pour : 
- La création d’un accueil en CATTP, 5 places, en liaison directe avec le CMP ; 
- Le développement du soin relationnel en psychiatrie de liaison ; 
- Le développement des missions de prévention et de soins extrahospitaliers sur le 
secteur. 
 
2. Finalisation de la cellule de crise pour 3 espaces, dans le cadre du Service des 
Urgences du CHFJ. 
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3. Création d’une unité d’hospitalisation à temps complet de 12 lits, 4 lits sous 
contrainte (loi de 1990) et 8 lits d’hospitalisation libre de courte ou moyenne durée. 

 
4. Création d’un hôpital de jour de 15 places.  
 
5. Mise en place de conventions avec des associations pour de l’hébergement 
spécialisé. 
 
6. Mise en place d’une unité fonctionnelle de  psycho gériatrie, en lien avec l’EPHAD. 
 
7. Harmonisation, mutualisation, médicalisation, des services en addictologie sur 
le secteur. 
 

1.2. Pour l’unité fonctionnelle de psychiatrie infanto juvénile 
du secteur 973 I 02 

 
1. Création d’un CMP et d’un CATTP,  « maison de l’enfant et de l’adolescent». 
 
2. Création d’une hospitalisation à temps complet de 4 lits. 
 
3. Création d’un hôpital de jour de 10 places. 
 
4. Développement des missions de consultations de liaison sur le secteur. 
 

5. Création d’hébergements spécialisés en famille d’accueil (12 places). 

 

2. Plan pour la création d’une unité d’hospitalisation à temps 
complet de 16 lits 
 
L’Hospitalisation à Temps Complet pour des Troubles Psychiatriques n’est pas offerte 
faute de lits. 
 
Il faut pourtant maintenir et traiter des patients psychotiques, y compris sous contrainte, 
(Loi de 1990). Il est nécessaire d’offrir une observation sécurisée, à moyen terme, 
mesure légale pourtant, pour des patients suicidaires, et/ou des patients plus 
légèrement perturbés. 
 
L’unité d’hospitalisation à temps complet de 16 lits comprendrait : 

- 12 lits en psychiatrie adulte ; 
- 4 lits en psychiatrie infanto juvénile. 
 
Ce dossier d’autorisation renvoie bien à la demande de création d’un service hospitalier 
de 16 lits déposée en 2002 par Mme le Dr KLEIN. 
 
Il doit être précédé par la finalisation de la cellule d’urgence psychiatrique. 
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Dans les années à venir la projection démographique doit tenir compte : 
- D’une part de la régularisation de ces personnes sur le sol guyanais ; 
- D’autre part du taux de naissance élevée dans la population noire-marrone qui 

constitue à 75 % la communauté majoritaire de notre région. L’augmentation 
moyenne du nombre d’accouchements à la maternité de Saint Laurent du Maroni 
est de plus de 5 % par an. 

Cette projection fait avancer le chiffre minimum de 60 000 habitants en 2005. 
 
Le projet médical du service doit également tenir compte du fait que notre secteur 
« ouvert » n’est pas l’aboutissement d’un modèle évolutif et donc ne s’appui pas sur des 
structures intermédiaires (hospitalisation à temps complet) ou alternatives (structure 
médico-sociales type MAS, CAT, Services à domicile, IME) qui auraient existé ou qui 
auraient été mise en place depuis la sectorisation, tout est à créer et sera question de 
choix prioritaires pour répondre au mieux à la population, dont plus de la moitié à moins 
de 20 ans. 
Enfin ces choix prioritaires doivent tenir compte de la définition du champ de la 
psychiatrie qui est celui du médical et s’adresse donc à la pathologie mentale. Les 
psychiatres du service seront pleinement responsables des traitements dispensés et de 
leur qualité. Ils seront vigilants à ne pas laisser glisser leurs compétences médicales 
vers le champ médico-social ou simplement social par manque de moyens mis en place 
par les tutelles politiques pour répondre aux maux spécifiques de la société. 
 

3.2. Cohérence du projet avec le projet d’établissement 
 
Le CHFJ a inscrit dans ses priorités immédiates, en premier lieu l’extension du service 
d maternité obstétrique, en second l’aménagement des urgences et en troisième la 
création de lits de psychiatrie à temps complet. 
 
Les dernières délibérations du CA et du CTP indiquent que les installations de création 
dans l’ancien hôpital ne peuvent être que provisoires, (pour la maternité), et que toute 
nouvelle création sera établie sur l nouveau site des « Malgaches », lieu du futur 
Hôpital.     
 
Pour être cohérent avec le projet d’établissement ce projet de lits de psychiatrie, voir 
d’Hôpital de jour attenant  devra être programmé sur le nouveau site. 
Le service interne de psychiatrie précèderait ainsi les arrivées des nouvelles structures 
pour la Médecine, l’obstétrique, la chirurgie et la pédiatrie. 
Cela pose le problème de l’éloignement de ce service du plateau technique du 
M.C.O.P. et de l’isolement de l’équipe de Psychiatrie par rapport aux collègues de 
l’Hôpital. 
Mais il ne serait que provisoire  
Cela conforte la demande première d’aménagement de la cellule de la Psychiatrie à 
l’Urgence du CHFJ. 
 

3.3. Cohérence avec le projet présenté au SROS III  
 
Dans le cadre de notre participation aux travaux du SROS 3ème génération, nous 
réclamons, pour le secteur 98G03 de Saint Laurent du Maroni, qu’il se dote dans les 
plus brefs délais de 16 lits d’hospitalisation à temps complet, lui permettant d’assurer sa 
mission de service public, dans une partie du département en expansion 
démographique avec des particularités géographiques et ethniques très marquées. 
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4. Présentation du projet 
 

Non jugée prioritaire dans les années précédentes, la création d’une unité de 16 lits 
d’hospitalisation psychiatrique à temps complet était cependant déjà inscrite dans le 
SROS 1ère génération  de 1995. 
Elle a été présentée à nouveau par Madame le Dr Catherine KLEIN au SROS 2ème 
génération en 2000.  
Elle est à nouveau d’actualité en 2005 et nous redonnons l’entité du projet. 
 
 Comportant 3 sous unités fonctionnelles : 
 

- 1 petite unité fermée de 4 lits dont 2 cellules d’isolement pour les patients agités 
ou hospitalisés sous contrainte (HDT et HO). 

- 1 grande unité ouverte de 8 lits de court séjour où les patients sont hospitalisés 
en service libre (HL). 

- 1 petite unité ouverte de 4 lits pour l’hospitalisation des adolescents. 
 
Ce service de psychiatrie polyvalente d’hospitalisation recevant les malades des deux 
sexes sera organisé sur le plan architectural et fonctionnel pour permettre à une seule 
équipe de gérer les soins hospitaliers des 3 catégories de patients accueillis. 
 
Il devra comporter un maximum de chambres individuelles. 
La sécurité des malades et du personnel doit être une préoccupation centrale de 
l’organisation de ce service qui sera habilité à recevoir les hospitalisations sous  
contrainte. 
Outre les chambres, sanitaires, salles de soins et bureaux, des lieux de vie, des 
espaces de détente, d’activités, de réunions doivent être largement prévues en 
superficie et en nombre. 
 

4.1. Besoins de la population auxquels le projet prétend répondre 
 

Les hospitalisations « obligatoires » sur CAYENNE, faute de lits à Saint Laurent du 
Maroni, sont de 93 en 2004 avec une moyenne de séjour de 40 jours. 
 
Ceci amène déjà à une occupation assurée de 10 lits par jour toute l’année (sur 14 lits 
adultes). 
Sachant que nous nous évertuons à ne pas hospitaliser nos patients, faute de service 
adapté aux situations locales  à Cayenne. 
Sachant que nous n’offrons aucune hospitalisation aux suicidaires, alors que ce serait 
réglementaire pour 72 heures. 
Sachant que ces hospitalisations ne concernent aucun enfant ou adolescent 
actuellement, c’est la raison de la demande des 2 lits prévus à cet effet qui seront 
évidemment remplis.  
 
Sachant que le taux de remplissage des lits MCOP, Médecine, Chirurgie, Obstétrique et 
Pédiatrie du CHFJ se rapproche des 100% nous prévoyons actuellement des sorties de 
plus en plus rapides des patients de psychiatrie. 
Nous prévoyons un taux de remplissage voisin des 100% pour les futurs lits de 
psychiatrie polyvalents de Saint Laurent du Maroni. 
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4.3.2. Liste du personnel paramédical et non médical prévisionnel  
 
POUR LE SERVICE HOSPITALIER DE PSYCHIATRIE 
 
Pour l’hospitalisation à temps complet en psychiatrie adulte 

 
Tout le personnel est supplémentaire. 
 
Le personnel médical se répartit sur les deux types d’hospitalisation et il est 
mutualisé avec le CMP et le CATTP: 

- 1 psychiatre adulte, ETP et 1 geronto psychiatre, ETP, en plus de l’effectif 
théorique actuel. 

 
Personnel paramédical : 

- 1 Cadre Infirmier, 1 ETP pour l’ensemble du service hospitalier ; 
- 1 Assistant Social, dont l’activité serait à l’interne du service et pour l’ensemble ; 
- 1 psychologue, 1/2 ETP (1/2 ETP HDJ) ; 
- 12 infirmiers, dont 4 de nuits, 12 ETP ; 
- 6 aides-soignants,  6 ETP ; 
- 1/2 secrétaire,  1/2 ETP (1/2 ETP à l’HDJ). 

 
Pour l’hospitalisation de jour de psychiatrie adulte 
 

- 1 psychologue, 1/2 ETP (½ ETP à l’HTC) ; 
- 2 éducateurs spécialisés, 2 ETP ; 
- 1 éducateur sportif, 1 ETP ; 
- 2 ergothérapeute-artthérapeute, 2 ETP ; 
- 4 infirmiers, 4 ETP ; 
- 4 aides-soignants,  4 ETP ; 
- 3 temps pleins d’accueillants et médiateurs culturels, 3 ETP. Mutualisés avec 

l’hospitalisation à temps complet ; 
- 1/2 secrétaire, 1/2 ETP ( ½ ETP à l’HTC). 
 

Pour l’hospitalisation à temps complet en psychiatrie infantojuvénile 
 
Personnel médical réparti sur les deux types d’hospitalisation et mutualisés avec 
le CMP et le CATTP: 
     -   1 pédopsychiatre, ETP  en plus de l’effectif théorique actuel ; 

- 1 Assistant spécialiste en Pedo psychiatrie supplémentaire. 
  
Personnel paramédical : 

- 1 Cadre Infirmier, 1 ETP pour l’ensemble du service de psychiatrie hospitalier 
interne et CMP externe  infanto juvénile ; 

- 1 Assistant Social, dont l’activité serait à l’interne du service et pour l’ensemble 
de la Pedo psychiatrie ; 

- 1 psychologue, 1/2 ETP (1/2 ETP HDJ) ; 
- 4 infirmiers, dont 2 de nuits, 4 ETP ; 
- 4 aides-soignants,  dont 3 de nuit 6 ETP ; 
- 1/2 secrétaire,  1/2 ETP (1/2 ETP HDJ). 
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Pour l’hospitalisation de jour psychiatrie infanto juvénile 
 
- 1 psychologue, 1/2 ETP (1/2 ETP HTC) ; 
- 2 infirmiers, 2 ETP ; 
- 2 aides-soignants,  2 ETP ; 
- 3 aides maternelles, 3 ETP ; 
- 1/2 secrétaire,  1/2 ETP (1/2 ETP HTC). 

  
Pour l’équipe de la psychiatrie adulte en externe 

 
L’équipe actuelle qui assume l’ensemble des tâches dévolues au secteur de 
psychiatrie (CMP polyvalent), moins les hospitalisations, comprend en potentiel (3 
praticiens sont effectivement recrutés au 1er octobre 2005, et 2 à venir incessamment) : 

 
Les psychiatres : 
- Psychiatrie Adulte 5 ETP : 6 Psychiatres dont 2 psychiatres à ½ temps, leur autre  ½ 
temps étant au CSST et à l’EPHAD. 
- Geronto psychiatrie un ½ ETP : 1 Psychiatre à ½ temps (grâce au ½ temps de 
l’EPHAD). 
- Addictologie 1 ETP : 2 Psychiatres à ½ temps pris sur le pool des psychiatres 
« adulte » (grâce au ½ temps du CSST) 
- Pedo Psychiatrie 1 ETP : 2 Psychiatres à ½ temps 

 
Les psychologues : 
- 1 ETP polyvalent de psychologue clinicien ; 
- 1 temps partiel car mutualisé avec les services de l’Hôpital, d’Anthropologue, 
Médiatrice Culturelle. 

 
Les infirmiers : 
- 1 Cadre Infirmier mutualisé sur tout le dispositif de psychiatrie externe ; 
- 7 ETP infirmiers. 

 
Une secrétaire. 

 
Dans un futur idéal, la psychiatrie adulte en externe, le CMP adulte assumera : 

o la finalisation de la cellule d’urgence, 
o la garde et l’astreinte psychiatrique polyvalente, tant à l’Hôpital que 

   sur le secteur, 
o la création d’un CATTP de 5 places, 
o le renforcement des Consultations – Liaisons auprès des services de 

   l’hôpital et du secteur, 
o les consultations sur le secteur, dans les centres de santé, 
o les visites à domicile. 
 

Il est tout à fait nécessaire : 
 
- de lui conserver son potentiel existant au niveau de la psychiatrie adulte en externe, 
en consultation liaison et à l’urgence. 

• Le cadre infirmier, mutualisé sur tout le dispositif de psychiatrie externe, adulte 
et infanto juvénile. 
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• Les 7 postes d’Infirmiers, devront être ainsi conservés car ils se répartissent 
sur tous les pôles d’activité externe : 

o 3 pour assumer les co-consultations au CMP et les soins au CATTP, les 
VAD ; 

o 2 pour assumer les consultations décentralisées sur le secteur, les 
accompagnements de patients ; 

o 2 intégrés dans la liaison à l’urgence de l’Hôpital, potentiellement sur 
astreinte. 

 
- de le renforcer par : 

• 1 poste de Psychologue, ETP, plus spécifiquement dirigé vers l’Hôpital et ses 
services, l’Urgence. 

• 1 poste d’Anthropologue, ETP, pour les consultations éloignées,  et les projets 
de Psychiatrie transculturelle en cours, LE SUICIDE. 

 
Et pour le CATTP de 5 places, il faut ajouter : 

-  3 postes d’infirmiers cités plus haut, à fonction polyvalente CATTP et VAD ; 
- 1 poste d’Educateur Spécialisé ; 
- 1 poste de Thérapeute ; 
- 3 postes d’aides soignants ; 
- 3 postes d’accueillants  – médiateurs culturels, (créole, amérindien, noir 
marron). 
 

Pour l’équipe de la psychiatrie infanto juvénile en externe 
 

Le CMP infanto juvénile et le CATTP attenant ou la maison de l’enfant et de 
l’adolescent 

 
Equipe Médicale souhaitée, mutualisée sur l’ensemble du dispositif de Pedo 
Psychiatrie : 
- 2 ETP de Pedo Psychiatres, soit +1 ; 
- 1 ETP de Assistant Spécialiste , soit +1. 

 
Equipe paramédicale souhaitée : 
- Pour le CMP infanto juvénile : 

- 1 cadre infirmier, mutualisé pour tout le dispositif de psychiatrie externe, 
adulte/enfant ; 
- 1/2 ETP Psychologue ; 
- 1/2 psychomotricien ; 
- ½ assistante sociale ; 
- 2 infirmiers ; 
- 2 aides soignants ; 
- 1éducateur spécialisé ; 
- 1 thérapeute ; 
- 1 accueillant médiateur culturel ; 
- ½ secrétaire. 
-  

- Pour le CATTP enfants : 
- ½ ETP Psychologue ; 
- ½ assistante sociale ; 
- 2 infirmiers ; 
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- 2 aides soignants ; 
- 1 éducateur spécialisé ; 
- 1/2 psychomotricien ; 
- 1 accueillant médiateur culturel ; 
- ½ secrétaire. 
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120 m  

  HOPITAL       12 places 
  DE JOUR  
  ADULTES      SALLE DE     
  ATELIERS    REPOS DE 
               JOUR 45 m² 
       90 m²                                    ET               
      DE 
       SPORT 45 m² 

 15 places   

 

ACCES
 

    30 m  

 

 

    

Espace commun libre 
 COUR COUVERTE 

 

200 M²

 

Service 
 hospitalisation libre 

8 lits 
120 m² 

Service hospitalisation sous 
contrainte 

4 lits 

Service 
infanto 
juvénile 

4 lits 
100 m² 

80 m  

INFIRMERIE GENERALE ET PHARMACIE 
 

 
SALLE DE 
REUNION 

 

50 m² 
 

 

 

 
SALLE A 
MANGER 

    30m² 

 

COUR   COUVERTE SECURISEE 
100 M² 

 

 

 

 

 

 

 

ACCES 
30 m² 

 

 

 

 

HOPITAL DE JOUR 
ENFANT 

 

10 places 
 

100 m² 

    1.200 m² au sol 
m² en locaux 
    (x 2.500 €/m²) 

m² en accès 
m²  en cours 
couvertes 
    (x 1.500 €/m²) 
 

 TOTAL 2.640.000 € 
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ANNEXE II 
PROJET DE CREATION D’UN CMP ET D’UN CATTP DE 10 

PLACES POUR PERSONNES DE PLUS DE 16 ANS 
A KOUROU 

 

 
 
L’annexe présentée est issue d’un document élaboré par le Dr Michel DESVILLES 
en décembre 2005. 
 
Dans le SROS de première génération (1994-1999), la création d’un CMP pour 
adultes avait déjà été proposé et ne fut pas réalisée. Cette demande de création a 
été reconduite dans le second SROS (2000-2005) et fixée pour 2004 dans un 
calendrier de programmation. Une nouvelle fois cette structure n’a pas vu le jour. 
 

1. Situation actuelle 
 
Le sous-secteur de Kourou qui s’étend jusqu’à la commune d’Iracoubo fait partie du 
secteur 98G02.  
Actuellement les consultations de psychiatrie sont surchargées, le suivi médical et 
infirmier est trop irrégulier et espacé pour établir une véritable prise en charge. Cette 
situation génère un nombre important de rechutes, un retard dans la prise en charge 
des décompensations psychiatriques psychotiques et névrotiques. Nombre de 
patients sont obligés de se déplacer à Cayenne pour consulter un psychiatre, un 
psychologue, un assistant du service social. 
 
Le CMCK hospitalise dans ses lits des personnes présentant des troubles 
psychiatriques associés à des maladies somatiques, les tentatives de suicide sont de 
plus en plus fréquentes et nécessitent après la phase de traitement physique une 
évaluation psychiatrique qui n’est pas faite, une psychiatrie de liaison dans cet 
établissement est nécessaire. 
Les patients sortant d’une hospitalisation psychiatrique au CHAR sont vus 
tardivement, sont souvent perdus de vue, la continuité des soins entre le temps 
hospitalier et le temps ambulatoire se fait mal, parfois pas du tout. 
La prévention qui fait partie des missions d’un secteur de psychiatrie n’est pas 
assurée. Les malades qui nécessitent un suivi très rapproché, généralement après 
une hospitalisation psychiatrique à plein temps à Cayenne, ne peuvent qu’être 
difficilement admis dans l’unité psychiatrique de jour du CHAR, cela génère des 
coûts de transport importants. 
 

2. Fonctionnement 
 

 2.1. CMP 
 
Le CMP assurera 5 jours sur 7, du lundi au vendredi, douze mois par an, une 
activité : 
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• De consultations et de soins psychiatriques, psychologiques, infirmiers sur 
place au CMPK (à définir par convention) dans les différentes institutions 
médico-sociales du secteur (maison de retraite, foyer logements, centre 
d’hébergement, etc.). 

• Des consultations et interventions de service social sur place et à domicile. 

• Des visites d’infirmiers et/ou de psychiatre à domicile pour y pratiquer des 
évaluations, des diagnostiques, des soins. 

• Des actions d’informations et de préventions au sein de la cité en partenariat 
avec la DSDS, les mairies, les associations diverses, le CMCK  

• Des accompagnements de patients transférés vers les unités de psychiatrie 
du CHAR pendant les heures ouvrables. 

• Des consultations avancées à Sinnamary, Iracoubo avec une fréquence à 
déterminer. 

 
La responsabilité médicale sera confiée au psychiatre attaché à la structure. 
 

 2.2. CATTP 
 
Le CATTP assurera des activités thérapeutiques 5 jours sur 7, du lundi au 
vendredi, onze mois par an à des patients des deux sexes aux pathologies 
psychiatrique variées (psychoses, névroses graves, troubles de la personnalité, 
dépression ) stabilisées ou en phase de stabilisation généralement après une 
hospitalisation à temps plein  en psychiatre. 
Cette prise en charge doit permettre de réduire la durée des hospitalisations 
psychiatriques à Cayenne, de limiter l’importance et la fréquence des rechutes de 
faciliter le maintien à proximité du milieu social et familial de sujets présentant des 
troubles mentaux  chronique, de lutter contre la désinsertion sociale de ces malades. 
 
Il est nécessaire que le CATTP forme un ensemble avec le CMP tout en étant 
séparé afin que les deux types d’activité essentiellement consultation pour le CMP et 
soutiens individuels pour le CATTP ne se gênent pas réciproquement. 
Les locaux doivent donc être spécifiques avec des matériels adaptés aux activités. 
Une partie du personnel du CMP interviendra de manière partielle dans les 
activités du CATTP : 

• Le psychiatre sera le référent thérapeutique et institutionnel de la 
structure. 

• La secrétaire gérera les dossiers médicaux, les rendez-vous, les courriers. 

• Le psychologue, l’assistant de service social, interviendrons régulièrement 
et de manière formalisée dans le fonctionnement de la structure auprès 
des usagers que souvent ils connaîtront  déjà par le biais du CMP. 

• Le cadre de santé supervisera le fonctionnement la structure et des 
personnels paramédicaux. 

• Par contre l’ergothérapeute et trois infirmiers seront spécifiquement 
attachés au CATTP et doivent avoir des profils qui correspondent  aux 
activités proposées. 

 
Il n’est pas souhaitable afin d’assuré un continuité et une homogénéité des soins, 
que les infirmiers soient interchangeables dans les activités quotidiennes avec ceux 
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du CMP. Naturellement des transferts d’un poste à un autre pourront se faire au sein 
de l’équipe paramédicale, mais de manière réfléchies, organisé et durable. 
 
Tant pour le CMP que pour le CATTP une liaison régulière doit être établie avec 
les unités de la Fédération de Psychiatrie Générale du CHAR afin d’éviter 
l’isolement de cette équipe. 
 

3. Les besoins 
 
Précisons d’emblée qu’il n’est pas possible de redéployer des moyens humains et 
matériels affecté à la psychiatrie générale pour cette activité de dépistage, de 
prévention et de soins ambulatoires. 
 

3.1. Les locaux 
 

Leur situation doit être centrale à Kourou d’accès facile pour les usagers avec 
possibilité de parking proche. 
Pour l’activité du CMP-CATTP il faut au mieux une villa indépendante ou un rez-de-
chaussée d’immeuble avec possibilité de distinguer fonctionnellement deux parties le 
CMP et le CATTP. La superficie totale doit être d’environ 250 m2 répartie de la 
manière suivante : 
 
Pour la partie CMP (133 m2) : 

o Salle d’attente et accueil secrétariat 20 m2 

o bureau médical 12 m2 ; 

o bureau psychologue 12 m2 

o bureau assistant social 12 m2 

o bureau cadre infirmiers 12 m2 

o trois bureau infirmiers de 12 m2 chacun 
o salle de soins 10 m2 

o sanitaire du personnel 2 m2 

o sanitaires publics 2 m2 

o coin cuisine et détente 10 m2 

o vestiaires du personnel 2 m2 

o rangement matériel 2 m2 

o rangement matériel de nettoyage 1 m2 

 

Pour la partie CATTP (Hors terrasse, jardin et garage : 120 m2) : 
o Un bureau polyvalent d’entretiens 12 m2 

o Un coin cuisine et activités afférentes 15 m2 

o Une grande salle d’activité polyvalente 40 m2 

o Trois salles d’activités spécifiques (peinture, poterie, tissage, vannerie, 
informatique  de 12 m2 chacune 

o Si possible une terrasse pour activités sportives (gymnastique, 
relaxation ) 40 m2 

o Rangement matériel 10 m2 

o Vestiaire publique 1 m2 

o Sanitaires publiques avec douche 3 m2 

o Sanitaire pour le personnel avec douche 3 m2 
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o Un jardin pour activités extérieures : jardinage, petite culture, détente, 
pétanque, etc. superficie 150 m2 environ. 

o Un garage pour entreposer un véhicule automobile léger 15 m2 

 
L’équipement des locaux doit comporter : 

• Des téléphones dont un mobile ; 

• Un fax ; 

• Un photocopieur ; 

• 4 postes informatiques (secrétaire, médecin, cadre de santé, infirmier CATTP) 
avec imprimante ; 

• tout le matériel de bureau et d’activité (liste à définir secondairement) ; 

• des climatiseurs ; 

• un système de protection, antivol, anti-intrusion. 
 
Il faut doter le CMP d’un véhicule automobile léger pour les interventions et visites 
à domicile ou institutionnelles, les consultations à Sinnamary et Iracoubo, les 
déplacements vers le CHAR  
 
Le budget de fonctionnement doit prévoir l’achat des consommables de bureautique, 
les frais de transmission, d’entretiens des locaux, l’achat des consommables pour les 
activités thérapeutiques (terre, peinture, pinceaux, outils, etc ), un budget 
ergothérapie. 
 

3.2. Le personnel 
 

Pour faire fonctionner cette activité CMP-CATTP-liaison avec le CMCK (par 
convention), il faut prévoir la création de : 

• 1 ETP de psychiatrie qui sera rattaché administrativement à la Fédération de 
Psychiatrie Générale du CHAR (secteur 98G02) ; 

• 1 ETP de secrétaire médicale ; 

• 1 ETP de psychologue ; 

• 1 ETP d’assistant de service social ; 

• 1 ETP de cadre de santé ; 

• 6 ETP d’infirmier de psychiatrie ; 

• 1 ETP d’ergothérapeute ; 

• 1 ETP d’agent de service hospitalier pour l’entretien des locaux. 
 

4. Définitions 
 

4.1. CMP Centre Médico-Psychologique 
 
Unité de coordination et d’accueil en milieu ouvert organisant des actions de 
prévention, de diagnostic, de soins ambulatoires et d’interventions à domicile mises à 
la disposition d’une population et pouvant comporter des antennes auprès de toute 
institution ou établissement nécessitant des prestations psychiatriques ou de soutien 
psychologique. 
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4.2. CATTP Centre d’Accueil Thérapeutique à Temps Partiel 
 
Unité d’accueil visant à maintenir ou à favoriser une existence autonome par des 
actions de soutien et de thérapie de groupe. 
La fréquentation se faisant « à la carte » selon les besoins du malade et des activités 
proposées qui doivent être diverses.  
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ANNEXE III 
PROJET DE CREATION DE 12 PLACES EN FAMILLE 
D’ACCUEIL POUR PERSONNES DE PLUS DE 16 ANS 

SOUFFRANT DE TROUBLES MENTAUX 

 
 
 
L’annexe présentée ici est issue d’un document élaboré par le Dr Michel 
DESVILLES, daté de décembre 2005. 
 
Le concept d’accueil familial thérapeutique n’est pas nouveau, il est défini et 
réglementé par des textes législatifs tel l’arrêté du 1 octobre 1990 à l’organisation et 
au fonctionnement des services qui pratiquent cette mesure socio-thérapeutique peu 
dispendieuse en terme de budget et qui offre le second avantage d’apporter des 
ressources financières à des familles du département. 
 
Nous estimons les besoins actuels à 12 places d’accueil familial thérapeutique 
pour la Fédération de Psychiatrie Générale du CHAR (secteur 98G01 et 98G02). 
 
 
Une famille d’accueil ne pouvant pas recevoir, sauf dégradation préfectorale, plus de 
deux personnes en son sein, il est nécessaire de trouver pour 12 places, 6 familles. 
La répartition pourrait être, sans obligation absolue, deux familles sur Kourou et 
quarte famille sur l’île de Cayenne (Cayenne, Rémire-Montjoly et Matoury). 
 
Cette activité constituerait une « unité fonctionnelle intersectorielle » de la 
Fédération de Psychiatrie placée sous la responsabilité médicale d’un psychiatre de 
la Fédération, d’un cadre de santé et du cadre supérieur de santé. 
Son fonctionnement peut se faire à partir des CMP (celui de la Digue RONJON pour 
Cayenne Ouest, celui de Baduel pour Matoury et Rémire-Montjoly, celui de Kourou 
lorsqu’il sera créé pour la ville spatiale). 
 
Il est nécessaire de renforcer les moyens humains des trois CMP de deux postes 
infirmiers, spécifiquement fléchés pour cette activité, pour assurer la liaison régulière 
avec les familles d’accueil, les services de psychiatrie et les équipes du secteur 
(psychiatre, infirmier, psychologue, assistant de service social ). Un véhicule 
automobile doit être affecté à cette activité qui génèrera des déplacements fréquents 
de personnel. 
 
Le profil des malades pouvant bénéficier de ce type de placement serait : 

• Sujets des deux sexes âgés de plus de 16 ans. La limite supérieure d’âge 
n’est pas fixé mais sont exclus les sujets très dégradés intellectuellement ou 
sans autonomie pour les actes de la vie quotidienne. 

• Présentant des troubles mentaux chroniques ou sub-chroniques 

• Sans pathologie additive (alcool, drogue) associée. 

• Stabilisé sur le plan symptomatique. 

• Isolés socialement ou ne pouvant être maintenu dans leur famille naturelle. 
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• Au clair de tous leurs droits sociaux : titre de séjour en règle pour les 
étrangers, revenus propres, couverture sociale, assurance responsabilité 
physique. Ils peuvent être sous l’effet d’une mesure de protection (tutelle ou 
curatelle) ou non. Ils ne peuvent pas être en HO ou en HDT (article 3 de 
l’arrêté du 1 octobre 1990). 

 
Le reste du fonctionnement d’une telle structure est parfaitement défini par 
l’arrêté du 1 octobre 1990. 
Il détermine, entre autres : 

• Les conditions que doit remplir la famille d’accueil ; 

• Les relations qu’elle doit entretenir avec le malade placé d’une part et les 
équipes médico-psychologiques d’autre part ; 

• Les modalités de recrutement et de rémunérations ; 

• La rédaction d’un règlement intérieur qui définit les missions et objectifs de 
l’unité fonctionnelle d’accueil familiale thérapeutique ; 

• Etc. 
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En résumé, actuellement 12 soignants et personnel social et administratif 
doivent donc évoluer et accomplir leurs activités professionnelles dans 4 
salles dont une infirmerie. 
Cette situation est le fruit d’une augmentation progressive et programmée de l’effectif 
du personnel soignant, lequel est passé de 3 personnes physiques en octobre 2000 
à 10 agents (+2) et ce, depuis le 1er septembre 2004. 
Compte-tenu de l’augmentation de la population carcérale qui a sensiblement doublé 
depuis cette époque, et des nouvelles missions imposées par le Ministère de la 
santé, il est encore à prévoir une augmentation prochaine de l’effectif de cette unité 
de soins. 

L’UFPI 
 

1.1. Phase I 
 
Entre l’année 2000 et l’année 2004, la population est passée de 400 détenus à 700 
détenus environ. 
Cette démographie importante associée aux nouvelles missions médico-
psychologiques apparues entre-temps implique la mise en œuvre de la Phase I. 
Celle-ci a été élaborée après concertation de l’équipe médicale, de la Direction du 
Centre Hospitalier et la Direction du Centre Pénitentiaire et prévoit : 
 

1.1.1. une modification des locaux, avec : 
 

- Transformation de cinq cellules de deux places en 4 bureaux de consultation et 
conservation d’une cellule (de 2 places) pour nécessité d’isolement médicalisé 
temporaire. 
- Transformation de la cour de promenade en une salle recouverte à vocation 
polyvalente (groupe de soins, ergothérapie, ) 
- Agrandissement de l’office du personnel qui devra accueillir un personnel plus 
nombreux. 
 

1.1.2. Une augmentation du personnel : 
 
- Création d’un 4ième ETP d’IDE 
- Création d’un ½ temps ETP de psychologue clinicien. 
- Création d’un ETP de médiateur culturel anglais/portuguais. 

 
L’équipe de soins serait alors composée comme suit9 :  

- 4 ETP d’IDE ; 
- ½ ETP Cadre de soins ; 
- 1 ETP PH Psychiatre ; 
- 2 ETP psychologues cliniciens ; 
- 2 ETP de médiatrice culturelle ; 
- ½ ETP d’assistante sociale ; 

                                                 
9
  Pour information : Le SMPR du CP de Ducos (Martinique)  gère la santé mentale d’un nombre 

approximativement égal de détenus (lesquels sont représentés par un groupe culturel français largement 
majoritaire). Cette équipe est composée comme suit : 3 ETP PH Psychiatre, 6 ETP IDE, 1 ETP cadre de soins, 
3,5 ETP psychologues cliniciens, ventilés sur 5 postes, 2 ETP secrétaires médicales, 1 ETP assistance sociale, 1 
ETP ergothérapeute      
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- ½ ETP de secrétaire médicale. 
 
Cette montée en charge modeste du personnel soignant, associée à la modification 
des locaux, elle-même facilement réalisable et d’un coût raisonnable, permettra : 

- un suivi hebdomadaire des femmes incarcérées (et non plus tous les 15 jours) 
- un raccourcissement des délais de consultations ordinaires ; 
- la mise en œuvre de groupes ciblés pour le suivi des auteurs d’agression 

sexuelle (47 condamnés auxquels il faut ajouter une soixantaine de personnes 
non-jugées actuellement mais incitées à entreprendre précocement des soins 
spécifiques) ; 

- la reprise d’un suivi régulier des jeunes délinquants ; 
 

1.2. Phase II 
          
Si l’on tient compte de la croissance exponentielle de la démographie pénitentiaire 
en Guyane  ces dernières années et ce, malgré les aménagements prévus par la Loi 
dite « Perben 2 », la population carcérale devrait se situer entre 800 et 950 détenus 
entre 2007 et 2010. 
 
La création d’une 4ième maison d’arrêt de 78 places est prévue dans le budget 
pénitentiaire 200510 tandis que cette administration se penche déjà sur l’opportunité 
de la construction d’une annexe de 150 places à côté  du Centre Pénitentiaire 
actuel11. 
 
Le SROS III ayant pour objectif d’évaluer les moyens nécessaires minimaux et 
optimaux pour la prise en charge sanitaire des malades en général et des troubles 
mentaux des détenus en particulier pour la période 2006-2010,  un deuxième volet 
de dotation en moyens et en personnel est à envisager pour cette période ainsi 
définie.   
 

1.2.1. Une modification administrative 
 
 Avec la création d’un inter-secteur de psychiatrie carcérale ; 
 
                      1.2.2. Une modification des locaux, avec : 
  

- transformation de 6 cellules en 2 bureaux de consultation et 2 salles de travail 
de groupe. 

- 1 bureau pour le cadre de soins. 
- 1 bureau de secrétariat ; 
- 1 vestiaire pour le personnel paramédical ; 
- transformation de la deuxième cour de promenade en une deuxième salle 

recouverte à vocation également polyvalente. 
 
Le mur séparateur entre les structures actuelles (UAUM et UFPI) doit disparaître 
permettant ainsi une surveillance globale sur l’ensemble de la structure médicale. 
 

                                                 
10

  Courrier Monsieur PAIRRAUD, Directeur du CPG - daté du 18/03/05 
11

  Courrier Monsieur PAIRRAUD, Directeur du CPG - daté du 10/12/04 
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1.2.3. Une augmentation du personnel :      
  

- création de 2 ETP d’IDE ; 
- création d’un ETP de PH psychiatre/Chef de service ; 
- création d’un ETP de psychologue clinicien ; 
- création d’un ½ ETP de Cadre de soins ; 
- création d’un ½ ETP de secrétaire médicale 
- création d’un ½   ETP d’assistante sociale ; 
- création d’un ETP d’ergothérapeute ; 

 
L’équipe de soins serait  donc composée comme suit :   
      

- 6   ETP d’IDE ; 
- 1 ETP Cadre de soins ; 
- 2 ETP PH Psychiatres ; 
- 3 ETP psychologues cliniciens ; 
- 2 ETP de médiateurs culturels ; 
- 1 ETP d’assistante sociale ; 
- 1 ETP de secrétaire médicale. 

 
La composition de cette équipe serait alors approximativement superposable à celle 
du SMPR de la Martinique. 
 

2. L’UHSA 
 
La Guyane est l’unique département d’outre-mer à ne pas pouvoir offrir à ses 
administrés les services pratiques d’un SMPR et à ne proposer aucune autre 
alternative aux soins qu’un très court séjour hospitalier en milieu spécialisé dans des 
conditions particulièrement rigoureuses. 
 
La Loi n°2002-1138 du 9 septembre 2002 prévoit dans son article 48 la création 
d’Unités Spécialement Aménagées (UHSA), destinées à l’hospitalisation, au sein des 
établissements de santé, des détenus présentant des troubles mentaux12. 
      
Il est prévu l’ouverture des 19 unités hospitalières de ce type sur l’ensemble du 
territoire, dont 5 devront être opérationnelles en 2008 et couvrir 60 % de la 
population carcérale13. 
 
Dans l’attente de cette construction il conviendrait d’augmenter de 6 lits la capacité 
d’accueil du "service fermé". 
 
 
 

                                                 
12

  Circulaire DHOS/O 2 N°2004-507 du 25 octobre 2004 relative au volet psychiatrique du 

SROS troisième génération 
13

  Conférence de presse de Monsieur DOUSTE-BLAZY, Ministre des Solidarités, de la Santé et 

de la Famille – Psychiatrie et Santé Mentale – vendredi 4 février 2005 
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2.1. Quelques chiffres 
 
1997 :    2 HO L.398 CPP 
1998 :    2   “         “ 
1999 :    2   “         “ 
2000 :    5   “         “ 
2001 :    4   “         “ 
2002 :    6   “         “ 
2003 :    7   “         “ 
2004 :  22   “         “ 
 
Ces chiffres présentent une augmentation progressive entre 1997 et 2003 et voient 
une augmentation spectaculaire en 2004 tandis que cette courbe semble être 
confirmée dans cette ascension pour l’année 2005. 
 
Il existe plusieurs hypothèses qui peuvent expliquer cette augmentation, en 
particulier les difficultés rencontrées par les détenus en raison de la surpopulation 
(effet de seuil ?). 
 
Par ailleurs, le pavillon du service de psychiatrie, habilité à accueillir les 
hospitalisations sous contrainte est déjà en grande difficulté pour accueillir les 
patients de la population générale ce qui implique une durée de séjour trop courte. 
Ainsi, nombre de sujets en difficulté mentale passagère ou non, sont contraints de 
poursuivre leurs soins aigus dans le cadre de l’établissement de peine, l’équipe 
soignante faisant jouer les modalités prévues par les articles du Code de la Santé 
Publique qui régissent les sorties d’essai. 
 

2.2. La structure 
 
Devant cette expertise de la situation, au regard de l’isolement  considérable du 
département, la création d’une UHSA en Guyane doit être dès à présent envisagée. 
 
Compte-tenu du coût d’une telle structure et de la démographie galopante de la 
population générale et par conséquent pénale, il est d’ors et déjà souhaitable 
d’estimer la capacité de cette structure à 14 places non mixtes, dont 6 pourront être 
aménagées en chambres d’isolement en tenant compte, ceci afin de répondre aux 
besoins actuels mais aussi dans un futur proche. 
 

2.3. L’équipe soignante 
 
L’effectif de l’équipe soignante devra tenir compte de ce deuxième pôle d’activité et 
s’en tenir aux normes prévues par les modalités d’application à l’ouverture de ces 
structures. 
 
Il est probablement envisageable dès à présent de prévoir une rotation régulière du 
personnel soignant (en particulier para-médical) afin de favoriser autant que faire ce 
possible la notion d’infirmier référent.         
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3. Conclusion 
 

3.1. Période 2006-2007 
 

3.1.1. Projet immobilier 
 
Création de 6 cellules d’isolement spécifique et tenant compte des modalités propres 
au système carcéral. 
  

3.1.2. Projet matériel – Phase 1 
   

- Ré-aménagement des locaux du l’UFPI (Administration Pénitentiaire) 
- Informatisation du service : 

o 4 ordinateurs et 4 imprimantes dont une imprimante-scanner couleur ; 
o 1 logiciel compatible avec le logiciel GIDE  (« Grande Margot » - CHU 

Maison-Blanche, ou « CIMAISE-SMPR »  Intellitec)  
 

3.2.3. Projet en personnel 
 
- Création des postes suivants : 

• 1 ETP d’IDE ; 

• ½ ETP de Psychologue clinicien ; 

• 1 ETP de médiateur culturel anglais/brésilien/srana-tongo ; 

• 1 ETP d’ergothérapeute. 

3.2. Période 2008- 2010 

 
3.2.1. Projet immobilier 

                             
Création d’une UHSA de 14 places séparés en deux compartiments (hommes et 
femmes). 
                 

3.2.2. Projet administratif 
 
Création de l’inter-secteur de psychiatrie pénitentiaire de la Guyane. 
 

3.2.3. Projet matériel – Phase 2 
 

Réaménagement des locaux de l’UFPI et de l’UAUM (Administration Pénitentiaire) 
                                                    

3.2.4. Projet en personnel 
 
- Création de 2 ETP d’IDE ; 
- Création d’1 ETP de PH Psychiatre/ Chef de service ; 
- Création d’1 ETP de Psychologue clinicien ; 
- Création d’un ½ ETP de Cadre de soins ; 
- Création d’un ½ ETP de secrétariat médical ; 
- Création d’un ½ ETP d’assistante sociale ; 
- Création d’1 ETP d’ergothérapeute. 
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