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Résumeé

Depuis les derniéres décennies, plusieurs chercheurs et cliniciens se sont intéressés aux écrits por-
tant sur la résilience familiale, particulierement celle de parents d’enfants confrontés a des trauma-
tismes. Inspirés par les écrits empiriques et théoriques sur la résilience, les professionnels de la santé
ceuvrant auprés des familles en soins aigus, en réadaptation fonctionnelle ou en insertion sociale
s’interrogent de plus en plus sur le type d’intervention qui peut faciliter ou soutenir la résilience de ces
familles.

Cet article a pour but de jeter un regard critique des écrits portant sur les interventions en soutien a la
résilience de familles confrontées a des traumatismes.

Nous avons utilisé une recension des écrits sur les interventions en soutien a la résilience familiale et
ce, a partir de nos travaux antérieurs et des écrits recensés. Résultats : De I'analyse des écrits recen-
sés, il ressort plusieurs études quantitatives qui s’articulent autour de la mesure de la résilience a
'aide d’un instrument tandis que d’autres sont de type qualitatives et visent majoritairement a mieux
comprendre, de lintérieur méme d’une situation, la résilience de familles confrontées a des trauma-
tismes.

Cet article vise le partage des connaissances existantes en matiére d’intervention en soutien a la rési-
lience familiale en plus de proposer une recherche future qui constitue une premiére étape dans le
développement d’actions concrétes visant a soutenir, particulierement, la résilience des familles qui
vivent avec un adolescent ayant un traumatisme craniocérébral.
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a résilience a été étudiée dans diffé-

rentes disciplines. De fait, depuis les

derniéres décennies, plusieurs cher-

cheurs et cliniciens se sont intéressés

aux écrits portant sur la résilience fami-
liale, particulierement celle de parents d’en-
fants confrontés a des traumatismes. Inspirés
par les écrits empiriques et théoriques sur la
résilience, les professionnels de la santé ceu-
vrant auprés des familles s’interrogent de plus
en plus sur ce qu’est une intervention qui pour-
rait faciliter ou soutenir la résilience de ces
familles. Cette recension des écrits constitue
une premiére étape dans le développement
d’actions concrétes visant a soutenir le proces-
sus de résilience de familles notamment con-
frontées au traumatisme craniocérébral (TCC)
d’'un de leurs enfants.

La résilience : son origine

Le concept de résilience a d’abord été associé
a la physique et a I'ingénierie. Depuis, il suscite
intérét de nombreux chercheurs. En effet, il a
été repris dans d’autres disciplines, notamment
en écologie, en économie, en informatique et
en sciences humaines, en plus d’étre élargi
aux reéalités familiales et communautaires. Si
'on compare la premiére définition qui lui a été
donnée au début des années 1900 en phy-
sique a celles nombreuses qui lui ont été attri-
buées en ce troisieme millénaire, il apparait
que le concept de résilience a grandement
évolué depuis sa naissance.

D’un point de vue étymologique, le terme rési-
lience est composé du préfixe re qui signifie
« mouvement en arriere » et de salire qui signi-
fie « sauter » (Anaut, 2008; Poilpot, 2003). Cer-
tains auteurs, particulierement en sciences
humaines et sociales, associent davantage ce
concept a un frait caractéristique, inné chez un
individu ou une famille (Beardslee et Podorefs-
ky, 1988; Block et Block, 1980; Garmezy,
1993; Rabkin, Remien, Katoff et Williams,
1993), alors que pour d’autres, la résilience est
un processus qu’il est possible d’apprendre et
qui se modifie tout au long de la vie (Fine,
1991; Luthar, Cicchetti et Becker, 2000; Ri-
chardson, 2002) ou bien, un résultat qu’il est
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possible de mesurer (Masten, 2001). Certains
auteurs concoivent la résilience d’'un point de
vue temporel, c’est-a-dire comme la capacité
de mobiliser instantanément des défenses effi-
caces en cas de stress ou a la capacité de
résister a un traumatisme et de se reconstruire
apres lui (Lighezzolo et Tychey, 2004).

Il y a quelques années, le concept de résilience
s’est vu appliqué aux réalités familiales. Bien
que peu d’auteurs s’y soient spécifiquement
intéressés, certains dentre eux s’y réféere
comme étant la capacité d'une famille a
s’adapter aux stresseurs et « rebondir » lors-
gu'un événement traumatisant survient (De-
lage, 2008; Hawley et DeHaan, 1996; Patter-
son, 2002; Rolland et Walsh, 2006; Walsh,
1996, 2002), soit la capacité d'une famille a
répondre positivement a une situation défavo-
rable (Simon, Murphy et Smith, 2005) ou soit la
force avec laquelle une famille change sa dy-
namique pour résoudre les problémes rencon-
trés (Lee, Lee, Kim, Park, Song et Park, 2004).
Pelchat, Lefebvre et Damiani (2002) affirment
toutefois qu'il est essentiel que les familles
soient soutenues afin de leur permettre de
cheminer dans cette épreuve, pour découvrir et
mettre en ceuvre des comportements ainsi que
des attitudes de résilience (Girgis et Sanson-
Fisher, 1998; Girgis, Sanson-Fisher et Scho-
field, 1999; Kim et Alvi, 1999) et pour maintenir
un projet de vie satisfaisant dans les circons-
tances qui sont les siennes (Cyrulnik, 1999;
Fisher, 1994).

La résilience et le traumatisme craniocéré-
bral

De fagon générale, peu d’études ont porté sur
la résilience et le TCC, et ce, qu’elle soit per-
cue a travers un prisme individuel ou familial.
Pour en citer quelques-unes, débutons par
Salmond et collaborateurs (2006) qui ont iden-
tifié certains facteurs protégeant de la dépres-
sion les individus atteints d'un TCC modéré ou
sévere. Ces auteurs ont conclu que le niveau
d’intelligence, par exemple, serait considéré
comme un facteur de protection favorisant la
résilience de la personne qui a subi un TCC.
Bien que le terme « résilience » se retrouve



GAUVIN-LEPAGE, J. et LEFEBVRE, H.

dans le titre et a quelques reprises dans
l'article, son concept ne fait pas I'objet d’'une
définition plus élaborée. |l est possible de faire
le méme constat pour d’autres recherches qui
ont étudié certains éléments inhérents a divers
traumatismes, excluant toutefois le TCC (Caffo
et Belaise, 2003; Chen et Boore, 2008; House,
Russell, Kelly, Gerson et Vogel, 2009; Jacoby,
Ackerson et Richmond, 2006).

Si I'on considére la résilience familiale, Kos-
ciulek et collaborateurs (1993) ont appliqué le
modeéle de résilience familiale (McCubbin et
McCubbin, 1993, 1996, 2001) aux familles
ayant un de leurs membres atteints d’'un TCC.
La prémisse de base de ce modeéle est que les
familles sont confrontées a des situations
stressantes tout au long de leur existence. |l
met 'emphase sur les capacités de la famille a
se remetire d'événements stressants et a
s’adapter a la nouvelle situation par la mise a
profit de modéles inédits de fonctionnement, de
capacités, de ressources et de résolution de
problémes (DeMarco, Ford-Gilboe, Friedmann,
McCubbin et McCubbin, 2000). La plus grande
faiblesse de cette étude, et de toutes celles qui
utilisent ce modéle, peu importe leur objet de
recherche, est qu’elles portent davantage, de
notre point de vue, sur le phénoméne de
'adaptation que sur la résilience elle-méme
(Brody et Simmons, 2007; Brown-Baatjies,
Fouché et Greef, 2008; Frain, Berven,
Tschopp, Lee, Tansey et Chronister, 2007;
Goussé et Lovato, 2009; McCubbin, Balling,
Possin, Frierdich et Bryne, 2002; Mu, 2005;
Radina et Armer, 2004; Tak et McCubbin,
2002; Van Riper, 2007; White, Richter, Koeck-
eritz, Munch et Walter, 2004). Sans remettre
en question le fait que I'adaptation fasse partie
du processus de résilience, nous sommes
d’avis que cette derniére va au-dela de cette
réalité. Elle évoque un processus dynamique
au cours duquel l'individu ou la famille poursuit
son développement, habituellement de fagon
positive, ceci pouvant 'amener a un accrois-
sement des compétences de ses membres.
Certains auteurs discutent, dans leurs écrits,
des liens existant entre le concept d’adaptation
et celui de la résilience, de méme que les dis-
tinctions qui doivent étre maintenues entre eux
(Anaut, 2008; Van der Leeuw, 2008).

La résilience et le développement ou I’étude
d’interventions

Certains auteurs abordent la résilience en lien
avec le développement ou l'étude d’interven-
tions sociales et de réadaptation (Dunn et Bro-
dy, 2008; Griffin, Friedemann-Sanchez, Hall,
Phelan et van Ryn, 2009; Quale et Schanke,
2010; White, Driver et Warren, 2008). De nom-
breuses études ont été menées sur la rési-
lience individuelle et la construction d’interven-
tions (Alim et al, 2008; DeRoon-Cassini, Man-
cini, Rusch et Bonanno, 2010; Devereux,
Bullock, Bargmann-Losche et Kyriakou, 2005;
Nelson, Haase, Kupst, Clarke-Steffen et
O’Neill, 2004; Rogerson et Emes, 2008; Stein-
hardt et Dolbier, 2008). Par exemple, Finkels-
tein et collaborateurs (2005), chercheurs en
sciences sociales, ont développé un modéle
d’intervention favorisant la résilience chez des
enfants dont la mére vit avec une probléma-
tique de santé mentale. Prenant le parti que la
résilience est une qualité qu’il faut promouvoir
chez ces enfants, ces auteurs proposent diffé-
rentes stratégies d’intervention. D’autre part,
Rigby et collaborateurs (2008) ont développé
une intervention psychologique auprés d’adul-
tes atteints de la sclérose en plaques. Ces
chercheurs affirment avoir utilisé un outil basé
sur le concept de la hardiesse afin de mesurer
la résilience des participants. De notre point de
vue, cette fagcon de procéder est erronée,
compte tenu que le concept de la hardiesse est
différent de celui de la résilience. La hardiesse
se rapporte davantage a la capacité d’un indi-
vidu de « tolérer » I'adversité. Contrairement a
la résilience, ce concept ne repose pas sur la
mise en place de changements positifs (Earvo-
lino-Ramirez, 2007). lls ont pu conclure, grace
a cet outil, que le groupe ayant regu I'interven-
tion psychologique démontrait un niveau de
résilience plus élevé que le groupe contrdle.
Un troisieme exemple est I'étude menée par
Steese et collaborateurs (2006) qui avait pour
but d’évaluer l'efficacité d’'un programme d'’in-
tervention en fonction de plusieurs variables,
dont la résilience des participants. Ces cher-
cheurs ont utilisé de nombreux instruments de
mesure qui évaluent les différentes caractéris-
tiques de la résilience. Les résultats démon-
trent un niveau de résilience élevé chez les
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participants au programme. Un quatriéme
exemple, issu des sciences infirmiéres, est
I'étude de Shelton (2008). Suite a I'implantation
d’'un programme de quatorze semaines visant
a réduire les crimes perpétrés par la population
juvénile dans deux communautés rurales, I'au-
teur a employé des outils de mesure de la rési-
lience lui permettant de conclure que les parti-
cipants au programme ont un niveau de rési-
lience élevé.

D’autres études considérent le concept de rési-
lience differemment. En effet, des chercheurs
chinois ont tenté d’évaluer I'impact d’'un pro-
gramme de réadaptation de huit semaines sur
la résilience de patients atteints d’'une maladie
coronarienne. Chan et collaborateurs (2006)
ont pu ainsi démontrer que les patients consi-
dérés comme ayant un haut niveau de rési-
lience, selon les résultats obtenus a partir de
différents outils de mesure, ont un meilleur taux
de cholestérol, de meilleures performances au
test a la marche et obtiennent de meilleurs
résultats au questionnaire de santé. Bradshaw
et collaborateurs (2007) ont cherché a con-
naitre l'efficacité d’'un programme d’enseigne-
ment, dit de résilience, sur le fonctionnement
psychosocial et physiologique de patients at-
teints du diabéte de type 2. Ces auteurs ont
conclu que les patients ayant recu la dite inter-
vention ont démontré un haut niveau de rési-
lience, tel que confirmé par les mesures obte-
nues au sentiment d’auto-efficacité, au support
social de méme qu’a la maitrise de soi. De
plus, il semble que le taux d’hémoglobine
glyquée a diminué de fagon importante chez ce
groupe. Enfin, Charney (2004) a cherché a
identifier les marqueurs neurobiologiques et
immunologiques qui contribueraient a la rési-
lience chez les individus en réponse a un
stress. Ainsi, selon la présence et la quantité
de certains d’entre eux, tels que la dopamine,
l'cestrogéne et le galanin, la résilience serait
favorisée.

En se basant sur le Critical Appraisal Skills
Program (CASP, 2006), qui propose diverses
grilles permettant d’évaluer la qualité du pro-
cessus d’'une recherche, et sur les écrits de
Dagget et collaborateurs (2005), le plus grand
reproche qu’il est possible de faire au sujet des
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études précitées est leur manque de substrat
théorique. Dans ces écrits, la résilience est
souvent amenée et discutée tardivement dans
le processus de recherche. A vrai dire, elle
survient le plus souvent vers la fin de la re-
cherche et semble donc, pour le lecteur, étre
d'un aspect secondaire. Cela laisse méme
supposer que la référence au concept de rési-
lience a été « ajoutée » a ce point de leurs re-
cherches afin de répondre aux besoins du
chercheur ou de son argumentaire (Ahern,
2006). Or, considérant les différences épiste-
mologiques qui sous-tendent le concept de
résilience, une telle fagon de I'aborder repré-
sente une erreur méthodologique pouvant af-
fecter la valeur de ces études et diminuer la
contribution qu’elles apportent au développe-
ment des connaissances dans le domaine de
la résilience.

Interventions en soutien a la résilience fa-
miliale

Un moins grand nombre d’études ont traité des
interventions qui soutiennent ou facilitent la
résilience des familles confrontées a des trau-
matismes. L’étude d’Usher, Jackson et O’Brien
(2005), issue des sciences infirmiéres, a déve-
loppé une intervention visant a promouvoir la
résilience de la famille dont un adolescent a
des problémes de drogues. Pour leur part,
'étude de Riley et collaborateurs (2008) visait
a développer un programme d’intervention
promouvant la résilience de familles affectées
par la dépression maternelle. Lee et collabora-
teurs (2009), quant a eux, ont mené une étude
qui avait pour but de développer une interven-
tion visant a promouvoir la résilience des fa-
milles dont un enfant est atteint de troubles
émotionnels séveres ou d’apprentissage. Pour
sa part, Shapiro (2002) a développé une ap-
proche d’intervention visant a promouvoir la
résilience de familles aux prises avec la mala-
die chronique d’un des leurs. Weine (2008),
psychiatre américain, s’est quant a lui intéressé
a développer une approche de prévention vi-
sant a promouvoir la résilience de familles ré-
fugiées. Enfin, Leve, Fisher et Chamberlain
(2009) ont réalisé quatre études a essais con-
trolés randomisés afin de développer une in-
tervention renforgant la résilience de familles
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confrontées a la pauvreté, a lutilisation de
drogues et a la violence. Sans discuter plus en
profondeur des résultats issus des recherches
précitées, elles établissent une liste de facteurs
dits de résilience trouvés dans la littérature et
développent leur intervention sur ceux-ci.

Parmi tous ces écrits, ceux de Walsh apparais-
sent les plus importants sur le sujet, particulié-
rement en ce qui a trait au développement
d’interventions. En effet, Walsh (2002) a élabo-
ré une structure pour la pratique clinique visant
a favoriser ou a soutenir la résilience de la fa-
mille confrontée a un traumatisme. Ses tra-
vaux adoptent une perspective de la résilience
familiale qui reconnait les forces et le potentiel
des familles dont 'un des membres vit avec
certaines limitations (Walsh, 1996, 2003). Sa
perspective s’appuie sur une approche systé-
mique, considérant que les crises ont un im-
pact sur toute la famille et non seulement sur
les individus qui en sont affectés. De plus, la
famille n'est pas vue comme une famille « a
probléme », paralysée par le traumatisme,
mais plutdt comme une famille mise au défi et
qui a le potentiel de se battre, et ce, pour tous
ses membres. Pour cette auteure, le concept
de résilience familiale dépasse le seul fait de
gérer des conditions stressantes ou de suppor-
ter un fardeau. Il implique une transformation
habituellement positive de la dynamique fami-
liale, au cours de laquelle ses membres de-
viendront plus forts et seront mieux outillés afin
de confronter les défis a venir (Rolland et al.,
2006).

Selon Walsh (2003), les éléments clés de la
résilience familiale se regroupent a lintérieur
de trois catégories principales. La prise en
considération de ceux-ci par les cliniciens per-
met de réduire le stress, de renforcer la « gué-
rison », de permettre a aux familles de « gran-
dir » durant la crise, voire méme de potentiali-
ser leurs habiletés lorsqu'une crise se pro-
longe. La premiére catégorie comprend les
croyances de la famille. Elle porte sur le sens
donné a I'événement vécu, la vision positive
des choses et la spiritualité. La deuxiéme porte
sur les relations au sein de la famille, en
termes de structure, de cohésion familiale et
les ressources sociales et économiques dispo-

nibles. Enfin, la troisieme porte sur les proces-
sus de communication existant dans la famille
et se concentre sur la clarté et la congruence
des messages, I'expression des émotions et la
résolution de problémes.

Sur le plan clinique, la valeur de son approche
est riche. En effet, la relation repose désormais
sur la collaboration en reconnaissant que les
interventions qui réussissent dépendent davan-
tage de ce qui se passe dans la famille que
des seules techniques des intervenants. Elle
met de l'avant une vision écosystémique de la
pratique, permettant a la famille d’exprimer son
histoire, de briser le mur du silence et de se
batir un nouvel avenir grace, entre autres, au
soutien mutuel et empathique des profession-
nels de la santé. Une telle perspective permet
aux familles d’étre davantage outillées lors-
gu’elles seront confrontées de nouveau a un
traumatisme. Walsh (2003) affirme que cette
facon de faire permet de changer les percep-
tions qu’'ont les professionnels de la santé des
familles. En effet, l'intervention auprés des fa-
milles ne vise plus a expliquer comment elles
ont échoué, mais plutét comment, lorsqu’elles
sont confrontées a un traumatisme, elles peu-
vent réussir a s’en sortir. Malgré la pertinence
de cette approche, celle-ci présente, de notre
point de vue, une limite significative. En effet,
elle a été développée a partir de sa pratique
professionnelle dans le domaine de la thérapie
familiale. De sorte, elle y rencontrait des fa-
milles confrontées a des situations de la vie
quotidienne et non pas avec des problémes de
maladie chronique. De plus, il appert qu’elle
possede peu d’ancrages dans les données
empiriques.

Conclusion

A la lumiére de ces propos, il est possible de
dégager deux principaux constats. D’abord, la
plupart des écrits qui abordent ce concept ne
discutent que trés rarement des différentes
influences paradigmatiques qui ont conduit au
développement des connaissances de ce do-
maine pourtant fort populaire. A cet égard,
nous soutenons qu’il serait plus qu’approprié
que les chercheurs qui s’intéressent a ce do-
maine d’études énoncent clairement I'état des
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connaissances ainsi que leur position paradig-
matique, et ce, dans un souci de clarté. Le
deuxiéme constat concerne la comparaison
des écrits entre la résilience individuelle versus
la résilience familiale. Bien qu'il soit possible
d’'affirmer que la résilience familiale semble
étre le prolongement de la résilience indivi-
duelle, la conceptualisation de la résilience
familiale par les différents auteurs semble da-
vantage avoir été influencée par une vision
humaniste et non positiviste, contrairement aux
écrits sur la résilience individuelle. En effet, les
écrits ont démontré que lorsque les chercheurs
s’intéressent a la « famille », ceux-ci ont da-
vantage tendance a la considérer selon un
point de vue systémique. A 'opposé, lorsqu'ils
s’intéressent aux « individus », ces chercheurs
ont tendance a omettre les influences inhé-
rentes au contexte dans lequel les individus
évoluent.
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