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Préface

Le sujet résilient

Les résiliences

Boris Cyrulnik

PENDANT DES MILLÉNAIRES, la condition humaine n’a pas
pensé la psychologie. On expliquait les souffrances mentales

par la possession diabolique ou par la dégénérescence. Il a fallu
attendre la fin du XIXe siècle pour commencer à penser le trauma-
tisme. Et ce n’est que depuis les années 1980 que l’on travaille
l’idée de résilience, la possibilité de se remettre à vivre après une
agonie psychique traumatique ou dans des conditions adverses.

La définition est simple et largement acceptée, mais ce qui est
plus difficile à découvrir, ce sont les conditions qui permettent
la reprise d’un nouveau développement après un traumatisme.
Aucune spécialité ne peut, a elle seule, expliquer le retour de la
vie. Il faut donc associer des chercheurs de disciplines différentes
et recueillir leurs données dans l’optique de découvrir les facteurs
hétérogènes mais intégrés qui vont rendre possible un processus
néo-développemental. Un raisonnement systémique nous permet
d’aborder ce problème : le système respiratoire est composé par
l’oxygène dans l’air qui franchit la paroi solide des alvéoles pulmo-
naires, et recueilli dans la cupule des globules rouges qui flottent
dans le liquide plasmatique. Les éléments de ce système sont
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XIV LE SUJET RÉSILIENT

hétérogènes et pourtant, en fonctionnant ensemble, ils permettent
la respiration.

C’est ainsi que nous allons raisonner pour tenter de comprendre
l’avenir de la résilience.

N

Génétique et résilience

Toute vie part de la génétique, mais les généticiens, en tra-
vaillant sur le processus qui permet un développement résilient,
changent de regard sur la génétique. Ils ne parlent pas de pro-
gramme génétique puisqu’aucun gène ne peut exister en dehors
de son milieu. Or, les pressions environnementales modifient l’ex-
pression d’une bandelette d’ADN. À partir d’un même alphabet
génétique, le milieu oriente mille récits différents. La plupart des
généticiens travaillent sur les développements épigénétiques qui
permettent, en agissant sur le milieu, de modifier l’expression
d’une maladie génétique (Bustancy, 2012, p. 45-64). Il y a vingt
ans, les trisomiques mouraient très jeunes, en ayant pu à peine se
socialiser. Depuis que les éducateurs proposent aux enfants atteints
par cette anomalie chromosomique un milieu qui leur convient,
ils se scolarisent et peuvent vivre 70 ans. Il en est de même
pour la phénylcétonurie : malgré un fort déterminant génétique,
depuis que les biologistes dépistent la maladie et proposent un
régime sans phénylalanine, ces enfants manifestent un attachement
sécure et un quotient intellectuel supérieur à la population générale
(Evrard, 1999, p. 77-96) parce qu’à cause de leur maladie, ils ont
été mieux entourés.

Le même phénomène est noté pour les graves troubles neuro-
développementaux. L’OMS recense 1 % de schizophrènes quelle
que soit la culture. Ce chiffre qui plaide pour un déterminisme
génétique n’exclut pas la structure culturelle, puisque dans les
populations de migrants, on note trois à cinq pourcents de schizo-
phrènes selon la culture d’accueil (Sam et Berry, 2006, p. 458-9).

Le fait qu’un trouble psychiatrique soit déterminé génétique-
ment n’exclut pas d’agir sur les conditions éducatives et cultu-
relles, afin de diminuer son expression psychiatrique.
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N

Résilience neuronale

Les très nombreuses découvertes récentes sur l’épigénèse, nous
font comprendre qu’il n’est pas possible d’observer un cerveau
comme s’il était coupé de son milieu écologique et de ses interac-
tions humaines. Tout enfant a besoin d’une niche sensorielle pour
tutoriser ses développements. Quand cette niche qui enveloppe
l’enfant est altérée, le développement de son cerveau risque d’être
tutorisé dans des directions dysharmonieuses.

Au stade fœtal, la synaptisation est énorme (200 000 synapses à
la minute). À ce stade, la structure du milieu et le moindre événe-
ment modifient son empreinte dans le bouillonnement synaptique.
Il y laisse une trace durable. Quand la mère subit un traumatisme
existentiel, quand elle est stressée par son histoire, sa famille
ou son contexte social, quand elle consomme des drogues qui
franchissent la barrière du placenta, le cerveau du petit en reçoit
la marque (Toussaint et al., 2013, p. 225-232).

Le circuitage toxique est résiliable mais il faudra éviter l’isole-
ment et la répétition des empreintes (Cyrulnik, 2012, p. 191-204).
À ce stade du développement, la résilience neuronale est facile,
tant la plasticité cérébrale est grande, à condition de réorganiser la
niche sensorielle qui entoure un nourrisson.

Le nanisme affectif des enfants abandonnés a longtemps été
un mystère. L’électroencéphalogramme montre une avance au
sommeil paradoxal de tous les enfants insécurisés. Cette avance
altère les phases lentes précédentes qui stimulent le diencéphale
et les sécrétions des hormones de croissance et sexuelles. Dès la
première nuit où le bébé se retrouve dans des bras sécurisants,
l’architecture du sommeil redevient normale pour l’âge et les
sécrétions neuroendocriniennes recommencent leur travail de
construction du corps.

Chaque bébé réagit à sa manière : une même privation n’altère
pas tous les enfants de la même manière. Une même réorganisation
du milieu ne provoque pas une même reprise de développement.
Mais populationnellement une niche sécurisante déclenche un
grand nombre de processus résilient.


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XVI LE SUJET RÉSILIENT

En luttant contre tout ce qui appauvri la niche sensorielle
des premiers mois, on sécurise l’enfant et on stimule tous ses
développements. Les causes d’appauvrissement sont nombreuses,
hétérogènes mais aboutissent à une même structure de niche.
La mort de la mère, la dépression maternelle qu’elle qu’en soit
l’origine : sa propre histoire, un traumatisme non résolu, une
famille dysfonctionnelle, une violence conjugale, une précarité
sociale, une guerre où un effondrement culturel, sont des sources
différentes qui convergent pour organiser une niche pauvre autour
de l’enfant.

Quand on peut agir sur ce qui a provoqué le malheur des
parents, la résilience devient possible. Le tuteur de résilience
sera parfois un tuteur explicite, un psychologue, un éducateur
mais souvent c’est une décision politique qui structure la niche.
Les pays d’Europe du Nord ont institué un congé parental d’un
an, ont donné une formation commune aux métiers de la petite
enfance, ont retardé l’entrée à l’école et la notation. Le retour
sur investissement est énorme. En dix ans, diminution de 40 %
des suicides, forte atténuation des troubles psychopathologiques
et meilleurs résultats mondiaux aux évaluations des acquisitions
scolaires (classement PISA, Unesco).

N

Résilience affective

Quand certains psychanalystes ont décrit les « carences en soins
maternels » dès 1946 (Bowlby, 1951, p. 208), ils ont provoqué
l’hostilité des anthropologues qui estimaient que ces descriptions
cliniques culpabilisaient les mères. Un raisonnement systémique
permet de comprendre que le coupable, ce n’est pas la mère,
mais c’est ce qui cause son malheur (mari, famille, effondrement
social). Pour apporter à l’enfant un facteur de résilience, il faudra
supprimer la cause du malheur de la mère, ce qui n’est pas toujours
possible.

En l’absence d’intervention, la niche appauvrie, ne circuite pas
les synapses des lobes préfrontaux, supports neurologiques de
l’anticipation et de l’inhibition des amygdales rhinencéphaliques.
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L’enfant acquiert ainsi une vulnérabilité neuro-émotionnelle,
qui rend les relations difficiles et altère sa socialisation.

L’attachement est donc une acquisition affective imprégnée dans
la mémoire des premiers mois. Cet apprentissage donne un style
affectif qui gouverne les relations ultérieures. Vers le 10-12e mois,
une population d’enfants, a appris à aimer avec un style qui lui est
propre :

� 66 % ont acquis un attachement sécure : le plaisir d’aller vers
les autres, de se faire secourir en cas de chagrin et de se placer
soi-même en disposition spatiale d’apprendre à parler.

� 20 % ont acquis un attachement évitant : une distance affective,
un retrait qui les périphérise (Guedeney N., Guedeney A, 2010).

� 15 % établissent des relations affectives ambivalentes : ils
agressent ceux qu’ils aiment. C’est dans ce groupe qu’on trouve
le plus d’enfants dont les parents traumatisés n’ont pas été aidés
pour résoudre cette agression.

� 5 % sont confus, désorientés, imprévisibles. Leurs parents sont
souvent en détresse.

Ce qui protège le mieux un enfant, c’est le système familial à
multiples attachements (Bowlby, 1978 à 1980). « Il faut tout un
village pour élever les enfants » disent les Africains.

Ce déterminant est fortement structuré par l’histoire des
parents et l’évolution technique et culturelle. Les femmes dont
le niveau socioculturel est peu élevé, sans métier et sans famille,
se retrouvent souvent en situation d’appauvrissement sensoriel.
L’acquisition d’un facteur de résilience par leurs enfants doit
venir d’une meilleure éducation des milieux pauvres et d’une
socialisation de ces femmes isolées.

La technologie joue un rôle majeur dans la structuration des
familles. À l’époque où les hommes travaillaient douze à quinze
heures par jour et où les femmes ne cherchaient pas à descendre
dans les mines, le couple constituait la plus petite unité sociale. Le
sexe ne servait qu’à faire du sacré (mettre une âme au monde) et
du social (mettre au monde un garçon pour descendre à la mine,
faire la guerre et servir de caisse de retraite). Dans un tel contexte
techno culturel, l’amour n’avait rien à voir avec le mariage mais

D
un

od
–

To
ut

e
re

pr
od

uc
tio

n
no

n
au

to
ri

sé
e

es
tu

n
dé

lit
.


