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Introduction générale

Introduction générale

L’évolution de la société est un phénoméne inéwtagli remanie constamment les
conditions de vie, ainsi que la place de l'indiviau sein d’'un groupe. Nous considérons la
famille en tant qu’unité fondatrice de la société& place de I'enfant au sein de la famille et,

par transposition, au sein de la société, s’anelamec le développement économique d’un

pays.

Le document mondial le plus important affrmant tieits de I'enfant et la nécessité de
protéger ce dernier est Gonvention Internationale des droits de I'enfaté 20 novembre
1989. A ce jour, 192 pays l'ont ratifice. Le préamebde cette Convention insiste sur la

nécessité d’accorder une protection spéciale &legn

En France, la Protection sociale de I'enfance a longue histoire, un réseau dense de
professionnels et dispose de moyens financiersidénables. Elle a subi dimportantes
mutations structurelles, comme la DécentralisaBan1983, ainsi que des changements de
fond, qui ont eu des répercussions sur plusieurgrgéons. En guise d’exemple, nous
pouvons citer le secret des origines des enfastsods anonymat maternel et la modification
délibérée de la date et de lieu de naissance aéatie afin de rendre toute recherche
impossible. De telles pratiqgues ont eu pour cornsécgs des dommages psychiques liés a la
méconnaissance des origines, de l'identité et listdire personnelle qui concernaient non
seulement les personnes ayant été placées, etipouga répercuter également sur leurs

enfants.

Au cours de la derniere décennie, deux lois imptesaconcernant les enfants pris en charge
par des services sociaux, ont été promulguées.rémipre est la loi de 10 janvier 2002
rénovant I'action sociale et médico-sociale. Chiiestipule, entre autre, la nécessité de tenir
compte de I'évolution des modes d'accompagnemergccdeil, de prise en charge et
d’insertion des publics en difficultés. Elle rééwala place de I'usager et lui donne des droits

supplémentaires. En ce qui concerne les enfardseprcharge par I'’Aide Sociale a 'Enfance
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(ASE), la loi 2002 stipule que l'identité de chaguersonne est un droit et prévoit que le
secret de la filiation dans le cas d’'un accoucheérsens anonymat peut étre réversible si la

mere le souhaite.

Cependant, d’'autres ajustements des dispositifprdction de I'enfance se sont avérés
nécessaires. Ainsi, une nouvelle loi a été promadda 5 mars 2007. Ses objectifs principaux
concernent les situations de violence et de maltvee, notamment le renforcement de la
prévention, la réorganisation des procédures dmkiment et la diversification des modes de
prise en charge. Cette loi assouplit les moyengrid® en charge de I'enfant en danger et
confirme certaines pratiques expérimentales. L'atapt du projet a I'enfant et le maintien

des liens familiaux, sont au coeur de I'attentiode=t pratiques des professionnels.

La politique sociale a ainsi quitté sa focalisatsnin les aspects pathologiques de I'individu ou
du groupe et s’est détournée du seul objectif gmredion. Dorénavant, le regard des
professionnels vise les compétences de chaquenpersen valorisant leur potentiel. Les
efforts sont dirigés vers la prévention des ditfi€si et le dépistage précoce. C’est une époque
propice a la venue d'un concept nouveau, celuiadeétilience. Ce concept qui est une
manifestation des capacités de l'individu a surronin événement traumatisant, peut étre
deéfini selon Anaut2008) comme« un processus dynamique qui implique la réorganisation psychique

apres un traumatisme et permet le développement normal en dépit des risques ».

La famille elle-méme a également connu de profonttagsformations. Sa structure

« freudienne » (Canuel, 2007) originaire a été élargie par les divorces et rgmusitions familiales,

ou réduit, dans le cas des familles monoparenthlesfant est a présent placé au coeur de la
famille et son bonheur et son bien-étre sont devdspréoccupation parentale premiére. La
parentalité est devenue un sujet trés actuel ebsgigue notamment avec le mot ‘soutien’.

D’'importants moyens, tels qu’aides financiéresnéa&ges sociaux, ou différents dispositifs de

garde et de socialisation, sont mis en ceuvre puiesir la parentalité.

C’est dans ce contexte que nous souhaitons in@mridagqualité du lien d’attachement des
personnes qui ont connu une séparation de leudléadiorigine et un placement précoces,
leur histoire personnelle, ainsi que leurs expérsnde la parentalité. Eiguer et @n05)

affirment que, dans la société ou on est témoiladeodification du concept de la famille, la

transmission de génération en génération acquédiindportance, puisqu’elle relie le progres
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au passé, les avancées aux racines. Ainsi, a srdeerconnaissance de la qualité de
I'attachement des parents ayant vécu un placemeente eleurs enfants, nous visons a

questionner la transmission de I'attachement &iegation suivante.

Toute étude est basée sur une question fondameb&hs notre cas, la question principale
pourrait étre résumée ainsi : Qu'est-ce qui eststras par des personnes ayant été placées a

leurs enfants ?

Pour tenter de répondre a cette question, nousapus/ons sur deux postulats.

Le premier postulat déclare que les personnesajuigartie de la premiére génération de
notre corpus, ont subi un traumatisme dd a leutexte familial et a une séparation précoce

d’avec leur famille d’origine.

Notre deuxieme postulat affrme que ces personeesost inscrites dans un processus de

résilience lié a ce traumatisme infantile.

Notre questionnement initial et nos postulats gémed’autres questions qui affinent notre
problématique : quel est le parcours et I'évolutites enfants placés, au®P®siecle en
France ? Quel était leur style d’attachement intiaOnt-ils réussi a nouer d’autres liens
ultérieurement ? Si oui, est-ce que ces nouvedtdions sont instaurées sur de nouvelles
bases ou est-ce que les transactions établiesraactales parents ou des nourrices ont-elles
tendance a étre répétées? Nous partageons égalamgoestionnement de Miljkovitch
(2001) : « une enfance malheureuse entraine-t-elle nécessairement des difficultés relationnelles avec ses
propres enfants ou avec son partenaire amoureux ? »

Nous essayons de définir quelles étaient les ressewes personnes placées pour accéder a

la parentalité. La parentalité était-elle liée a dagoisses ou a des événements particuliers ?

Le style d’attachement des enfants est-il le méme cplui des parents ? Que savent les
enfants du passé de leur parent ? Est-ce que lemmies de résilience interviennent dans la

transmission de I'attachement et dans la transamsdu trauma ?

Notre travail se déroule en trois temps. Prenaptiagur une revue de la littérature existante
sur ce sujet, la premiére partie présente les taigepts théoriques fondamentaux de notre

recherche, ainsi que I'histoire et les pratiquesiglies du placement. Le premier chapitre
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traite de la problématique de la transmission el#segénérations. Aprés un détour pour
définir la famille, nous abordons I'histoire du cept et des mécanismes de la transmission,
afin d’identifier I'agent principal de la transmiss traumatique. Le deuxiéme concept abordée
est celui de l'attachement. Nous présentons cedailes premieres expériences dans ce
domaine qui ont permis le développement du condigttachement, ainsi que des théories
plus récentes. Ensuite, nous étudions I'évolutierf@tachement sous des angles différents,
pour arriver aux troubles d’attachement. Enfin, nqusstionnons les méthodes existantes de
diagnostic de I'attachement chez une personne eadué troisieme chapitre concerne le
concept de la résilience, son histoire, ses origiee ses fondements. Nous concluons ce
chapitre par la résilience en tant que processysoahe conceptuelle qui déterminera en
partie notre méthodologie de recherche. Le placemerdours de I'histoire et les pratiques
actuelles font I'objet du dernier chapitre de laue de la littérature. Cependant nous sommes
conscient qu’un cloisonnement strict des thémasigeie chapitres reste arbitraire puisque
toutes les problématiques abordées sont liées.

Notre deuxieme partie expose la problématique sk pws hypotheses. Nous vérifions la
pertinence de notre questionnement. Nous présenteinsexplicitons nos choix
méthodologiques en accord avec le type de popuolagitenue, les contraintes déontologiques
et pratiques. Nous sommes attentif a utiliserrdéthodes variées, conformes aux régles de

la triangulation, et qui valorisent la complexilgs informations recueillies.

La troisieme partie présente, en sept chapitregjdanées cliniques, leurs analyses ainsi que
les résultats obtenus par nos différents outilméhodes utilisés. Ces analyses sont classées
des plus générales aux plus spécifiques. Une steuttichotomique, prenant en compte des
résultats de la premiere génération, de la deuxigénération, ainsi que la comparaison des

deux générations, est systématiquement proposeée.

Tout d’abord, nous présentons notre populatiorestdonnées sociologiques pour définir le
contexte social de notre corpus clinique. Suitdlgee catégorielle qui nous renseigne sur le
contenu des entretiens cliniques. Par la suitdisieours des sujets est analysé par le logiciel
Alceste qui se focalise sur la structure lexicdle. chapitre suivant, dédié a l'auto-
questionnaire Ca-MIR, présente les styles d’attaemt des deux générations de notre corpus
clinique et étudie en détail I'évolution individlelde I'attachement, ainsi que I'évolution a

travers les générations. Ensuite vient la seulewd@ non-verbale qui questionne la
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satisfaction personnelle des individus. Nous utils les échelles auto-évaluatives de
satisfaction. Une méta-analyse des précédentstatsudbtenus soumis a des traitements
statistiques fait I'objet du chapitre suivant, afla mettre en évidence les liens entre eux.
L’avant-dernier chapitre expose les caractérisgqgpar lesquelles les sujets se sont définis
eux-mémes et qu'ils ont utilisées pour caractétisetre. Enfin, nous illustrons nos résultats

par quelques cas cliniques.

Avant de conclure, nous revenons a nos postuldtgpetthéses de travail, afin de discuter les
résultats, ainsi que les limites de notre recheethenvisager des perspectives de recherche a

venir.

Nous questionnons a posteriori I'apport clinique ragre recherche pour la protection de
I'enfance et nous ouvrons des débats sur les meebies méthodes de soutien a la parentalité

des enfants placés.
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Chapitre 1. Mécanismes de
transmission du traumatisme

entre générations

Motto : « Ceux qui ne peuvent se souvenir du passé sont condamnés a I'accomplir. »

(Santayana, in Halfon, Ansermet, Pierrehumbert, 2000)

1.1. Introduction

Des sa naissance, chaque individu recoit plusienesages, génétique, biologique, psychique
et social. Il nait dans un réseau de relations Bes @ui sont reliées par des souvenirs a des
relations antérieures, et ensembles, elles voahtmi ses relations futures. Un nouveau-né ne
survivrait pas sans la présence et les soins diaude méme, pour définir son identité, le
sujet va le faire soit en opposition, soit en afgr@nce a un groupe, mais toujours en lien
avec les autres. La filiation est un élément esdede la socialisation« L'environnement

relationnel » constitue un référentiel social, éthique et psyetide I'individu.

C’est pourquoi nous nous intéresserons dans uni@réemps a la famille, en tant que réseau
primaire des relations sociales. Nous la définir@amssi que ses fonctions et nous étudierons
les relations implicites au sein de la famille. Rasuite, nous passerons a la transmission
intergénérationnelle et transgénérationnelle. Apresir rappelé brievement la différence
entre ces deux termes, nous nous focaliserons lsigtolre de la transmission et ses
mécanismes. Ensuite, nous présenterons les pisniésr deux courants, la psychanalyse et
les thérapies familiales systémiques, dont les equiscont considérablement enrichi les
connaissances sur la transmission. Enfin, nousdebams la clinique de la transmission, a
travers I'attachement, le traumatisme et le sedteus discuterons également la liberté de

I'individu de ne pas transmettre et de ne pas e¢m& qu'il a vécu.
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1.2. La famille

Chez un meédecin généraliste, on demande au palenparler non seulement de ses
symptémes, mais d’évoquer ses antécédents famitjgugux, peuvent apporter un éclairage
supplémentaire a la pathologie du sujet. Le preriger de la transmission d’'un sujet a
l'autre, c’est la famille. Nos parents, les premieautres » que I'on rencontre a la naissance
nous ont transmis leurs genes, ainsi que des nedeleomportement, de gestion de stress,

de perception des relations sociales.

1.2.1. Définir la famille de nos jours

La dimension familiale est une composante du psye@ide chaque individu. L'enfant nait
dans le systeme complexe des interactions des nasrdbrla famille (ou du couple), et doit y
trouver sa place. Parfois, son arrivée transfornedyade parentale en groupe, et dans tous

les cas elle modifie 'lhoméostasie du systeme.

Définir la famille actuelle est une tache difficilka structure familiale a subi des
modifications considérables et les visages de taillia d’aujourd’hui sont multiples. Des
familles monoparentales ne sont pas rares, avawmhebre important de divorces, nous
rencontrons de plus en plus souvent des familleemmposées. De nouvelles formes de
filiation comme l'adoption sont apparu@aut, 2005). Avec le progrés de la médecine, de
nouvelles possibilités (FI/ IAD? méres-porteuses) s'ouvrent aux parents stéries,

viennent bousculer I'image traditionnelle de la fitan

Ainsi, plusieurs définitions de la famille sont esageables.
Pour I'Institut national de la statistique et dasdés économiques (INSEE) :

« Une famille est la partie d'un ménage comprenant au moins deux personnes et constituée :

- soit d'un couple marié ou non, avec le cas échéant son ou ses enfant(s) appartenant au méme
ménage ;

- soit d'un adulte avec son ou ses enfant(s) appartenant au méme ménage (famille monoparentale).

Pour qu'une personne soit enfant d'une famille, elle doit étre célibataire et ne pas avoir de conjoint ou

! Fécondation in vitro
2 Insémination artificielle avec donneur

-22 -



Partie | — Chapitre 1. Mécanismes de transmissibimalimatisme entre générations

d'enfant faisant partie du méme ménage.

Un ménage peut comprendre zéro, une ou plusieurs familles. »
(http://www.insee.fr/frimethodes/default.asp?page=outils/liste-outils.htm, consulté le 12/12/2010)

Du point de vue psychologique, la famille esin groupe spécifique, caractérisé par des liens

d'alliance et de filiation et par les interdits qui régissent ces liens (interdits de l'inceste et du meurtre) » (Eiguer,
2005).

La famille peut également étre délimitée par urmespcomme les personnes vivant sous le
méme toit,ou par des liens de filiation. Cependant, la notienla filiation est devenue elle
aussi complexe. Chaque famille fait partie d’'uneenisle social plus large. Son objectif est

« le bonheur mais aussi la transmission de la vie, de la langue, de la civilisation » (Roucoules, 2008).

Soulé (1994, in Wendland, Gaugue-Finot, 20Q8¥cise qu’il existe trois axes de filiation:

biologigue, narcissique et juridique.

La filiation biologiguedésigne le lien entre I'enfant et ceux qui 'oonhgu. L'enfant

porte leurs genes dont la combinaison est unique.

La filiation narcissiqgue ou « affective »nait du désir des parents d'établir des

échanges affectifs avec leurs enfants qu'ils insssht comme tels dans les relations et soins

au quotidien. Une famille d’accueil pourrait resgeune telle filiation.

La filiation juridigue pose les liens de parenté selon la loi du payasblittla

transmission du nom et confie I'autorité parentalec ses droits et ses devoirs.

Il peut arriver que deux ou méme trois types dmtiins se rencontrent et soient en
désaccord. C'est le cas d’'un homme qui peut redtrenan enfant de son épouse dont il n’est

pas le géniteur, c’est aussi le cas des enfantegqladoptés.

La question de la filiation en tant que conceptchayalytiqgue a été développée par Guyotat.
Nous allons I'étudier aprés avoir élucidé les farmd de la famille, ainsi que son appareil

psychique.

1.2.2. Fonctions de la famille

Aubertel (1994, in Eiguer, 2005) précise que la famille en tant que méta-organisghassede

plusieurs fonctions:

« Une fonction identificatoire en proposant, voire imposant une image de lalligm

image empreinte d’idéal et inscrite dans une histpi
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» Une fonction organisatriceen assignant les réles, les places et les siaién gérant

les échanges et les conflits pour préserver l'imdgalisée de la famille

« Une fonction de contenanceen délimitant le dedans et le dehors et en mifftan

espace de refuge,

» Une fonction défensive en proposant les mécanismes de défense famibalen

tendant a renforcer le lien fusionnel ;

* Une fonction de représentatioen fournissant les éléments de construction déo

réel préservant la définition de la famille et fatpction de son image.
1.2.3. L’appareil psychique familial

La notion d’appareil psychique familial a été prege par Ruffiot en lien avec la notion
d’ « appareil psychique groupal » de Kaés. Eiguer2005) définit 'appareil psychique familial
commec un appareillage psychique, commun et partagé par les membres d’une famille, dont la fonction est
darticuler le fonctionnement de Tétre ensemble familial’ avec les fonctionnements psychiques individuels de
chacun des membres de la famille. » Autrement dit, 'appareil psychique familial estne matrice de

sens qui sert d’enveloppe et d’étayage primaires aux psychés des sujets qui naitront au sein d’une famille »
(Eiguer, 2005). Ruffier propose la métaphore suivanteQn est tissu avant d’étre issus » (in Eiguer,
2005) qui exprime I'hypothése que I'appareil psychiquaifal préexisterait génétiquement et
structurellement a I'appareil psychique individuel.

L'appareil psychique familial possede les fonctiossivantes: contenance, liaison,
transformation, transmission. Tout d’'abord, il dotntenir les angoisses archaiques du
nouveau-né et étayer ses éprouves actuels. Ersuite la transformation de ces éprouvés
par les membres de cet appareil pour leur donneens, leur restituer des vécus psychiques.
Grace a la liaison intrapsychigue et intersubjectleenouveau-né pourra les utiliser pour
s’autoréguler et établir ensuite les relations ctiajes au sein de son groupe familial, ainsi
gu’a I'extérieur. Finalement, la transmission va@pgr au nouveau-né les expeériences des

autres membres pour appréhender le monde extétison univers intérieur.

Selon Eiguer (2005), I'appareil psychique groupal est constitué de dalimensions

structurales:

» Une dimension intragroupaleactuelle, qui est définie par le groupe parenfsits,

« Une dimension générationnellbistorique, qui renvoie a la succession des

générations et a la transmission psychique erigs. el

-24 -



Partie | — Chapitre 1. Mécanismes de transmissibimalimatisme entre générations

L’articulation de ces axes délimite un espace psyehgroupal au sein duquel tous les vécus
s’inscrivent dans une chaine de sens a la foislitdenet individuelle. Cette chaine de sens
peut étre cassée si, pour une raison ou une gomezlaboration est interdite, comme c’est le

cas du pacte dénégatif.

1.2.4. Alliances familiales

Un nouveau-né arrivant dans une famille est loiétrd’ une tabula rasa. Il nait dans un
systeme tres complexe d’attentes, d’espoirs, deetseet de non-dits que I'on peut nommer
« alliances familiales ». Ces alliances sont inconscientes et se caramérgr unex capacité a
renforcer les formations, investissements et processus inconscients de chacun » (Blassel, 2003).

L’enfant est le fruit de deux lignées familiales datiennent chacune sa propre histoire. Cette
histoire s’unit, parfois pour la premiére fois (Siagit d’'un premier enfant) dans un héritage

qui lui est 1égué. Il en est a la faigéritier et prisonnier » (Eiguer, 2005).

L’enfant est tout d’abord le sujet du « contratonsique », ainsi que ses parents. Ce concept,
décrit par Aulagnier (Charron, 1993) est un engaggnmon-dit de I'enfant et du groupe
familial. Il se nommex narcissique » puisqu’il a « une valeur narcissique et pour le groupe et pour
lindividu qui en devient membre : gréce a ce pacte, le groupe s’auto régénere de fagon continue et I'enfant peut

Se projeter & la place du sujet idéal » (Charron, 1993).

Ainsi, I'enfant pourra bénéficier de I'investissemhé&u groupe social et des soins en échange
de la mission de perpétuer la chaine générationnelle, d’assurer la pérennité de l'identité familiale, de fortifier

son narcissisme » (Eiguer, 2005).

Le pacte dénégatif congu par Kaés (1989) représente une autre foralgadce inconsciente. |l
s’agit de divers mécanismes de défense (le refeené le déni, la dénégation) demandés et
utilisés par chaque sujet d’'un groupe pour présermesecret« Le pacte dénégatif est une alliance
inconsciente destinée a réprimer un contenu commun. Il suppose un triple accord : méme contenu, méme
obligation de réprimer ce contenu, méme accord sur le refoulement ou le déni de cette répression commune »
(Robion, in Blassel, 2003).

Selon Kaés (1989), le pacte dénégatif comporte deunctions opposées. L'une est
organisatrice du lien, assurant la transmissionstt@nnelle. L’autre fonction contient au

contraire des effets pathogéenes en interdisamintagmatisation et la subjectivation.
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Le pacte dénégatif a le pouvoir de mettre le nouveembre au pied du mur: soit

I'appartenance a ce groupe a condition d’accemtinterdit et de partager les répressions,
soit la liberté psychique au risque de la pertdielu essentiel. L’enfant craint la perte de
I'amour du groupe, voire I'exclusion qui pourraiti ltre fatale et va respecter cet interdit.
Ainsi, le secret réussit a se transmettre sansgioétre élaboré, a un nouveau membre du
groupe. Tous les autres membres partagent le ménretssans le savoir et utilisent les
mémes mécanismes de défense. Nous parlons dérdamsmission traumatique >ear elle

transmet du non-figurable, du non-transformabile.

Bien que le pacte dénégatif produise des effetsogénes, il n’est pas pathologique en lui-
méme. Kaés1989, in Eiguer, 2005) postule quex toute famille est fondée sur des liens d'alliance que les

sujets de la filiation devront prendre en compte pour construire leur propre identité de sujet individuel et de sujet

du groupe ».

1.2.5. La filiation

L'inscription filiale d’un enfant dans une lignéeérgrationnelle commence bien avant sa

conception, lors du choix mutuel des deux futurepts Eiguer, in Cicconne, Lhopital, 1997).

La filiation est une réalité importante dans la @iesa méconnaissance peut étre a l'origine de
manifestations psychosomatiques et psychotiquesidd@reux malades mentaux sont sujets
a des délires de filiation. Freud (1909) a dévelogpé questions de la filiation chez les

névroses dans un concept prénomrie@oman familial ».

Le concept de filiation peut étre abordé sous plusi anglesGuyotat (2005a, b), Lebovici (1993) et
Genvresse (2005) considerent la filiation en tant qu'un des consepticiaux de la transmission
psychique.Berger (2007), Chapponnais (2005) et Verdier (2004) s'intéressent particulierement a la
rupture de la filiation suite a 'abandon ou a €aachement dans I'anonymat. Et finalement,
Benghozi(in Goldbeter-Merinfeld, 2007) étudie la qualité du maillage des liens psychigdes
filiation et d’affiliation au sein des familles ¢ant que facteur essentiel de la vulnérabilité ou

de la résilience familiale.

De point de vue juridique, le mefiliation » désigne le rapport de famille qui lie un individu

une ou plusieurs personnes dont il est {sw/www.dictionnaire-juridique.com/definition/filiation.php).
Il existe trois cas de filiationlégitime, naturelle et adoptive.

La filiation Iégitime découle du lien formé par le mariage des parddsir la filiation

naturelle ce lien est établi avec celui ou ceux des pamgitent reconnu I'enfant. La filiation
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peut aussi résulter d'un jugement a la suite daot®n en recherche de paternité ou de
maternité par un test ADNDans le cas de la déclaration judiciaire de kempité les effets

remontent a la naissance de lI'enfant. Dans le €& filiation adoptivele lien est institué au

moment ou le jugement de I'adoption est pronondétdt francais a institué une durée légale
de dix ans au-dela de laquelle aucune récusatiancdh de cas de filiation ne peut étre
envisagee.

Dans la majorité des cas de placement, les pabaitgiques gardent l'autorité parentale, et
pourtant, leur enfant peut étre confié a d’autesgnnes. Ainsi, le statut parental des parents
biologiques fait« a la fois I'objet d’une reconnaissance officielle et d’'une dénégation » (Biarnés, Boucher et
Mesnier, in Wendland, Gaugue-Finot, 2008). L’enfant sera investi par les deux familles, de raemi
différente, et bénéficiera donc d’'une filiation ciasique double. Cependant, il arrive que
cette situation devienne insupportable pour I'epfanil mettra en ceuvre tous les moyens
possibles pour empécher ou casser cet investisseafiectif de la part de la famille
d’accueil. La loyauté a ses géniteurs est plugfqute la loyauté envers ses bienfaiteurs. Par
ailleurs, des praticiens de I'enfance vont dansiéene sens : David989, in Wendland, Gaugue-

Finot, 2008) affirme que I'enfant ne peut pas appartenir aitaille d’accueil et Catherine Dolto
(2004, in Genvresse, 2005) postule que « on peut avoir plusieurs papas ou mamans, mais on n'a jamais

qu’un seul pere ou mere ».

De l'autre c6té, le nombre des familles monopateataugmente. Genvresge05) rappelle
gue cela ne veut pas dire pour autant que I'ertiénéficie d’une filiation unilatérale. Bien

gu’il ne connaisse pas ses ascendants, I'enfaiet rasaché a leur lignée familiale.

Guyotat(1978, in Genvresse, 2005) parle de la« filiation unisexuée comme mode de filiation narcissique et

filiation naturelle au sens de filiation sans pére ».

Le lien de filiation se construit depuis les int#f@ns précoces mere-enfant, et par la suite
entre l'individu et son groupe d’appartenance. Gaty@005b) affirme que le lien de la
filiation est« ce par quoi un individu se relie et est relié, par le groupe auquel il appartient, a ses ascendants et
descendants réels et imaginaires». L’auteur insiste sur la dimension personnelle, $ar
représentation que le sujet se fait de sa prolwé&dn. Ainsi, selon Genvres$g05) « la filiation
institue la grille porteuse des transmissions » car « il n'y a pas de filiation sans transmission ». Et, cette
transmission passe principalement par le mécandenéidentification de I'enfant & ses

parents, que nous étudierons ultérieurement, arsdwptique freudienne.

% Acide Désoxyribonucléique, responsable de I'hééédi
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Structure de lien de filiation :

» Filiation instituée: rattachée a la lignée paternelle et celle dmilaelle institue la

transmission du nom et la transmission des biérssagit de toutes les institutions
langagieres (nom, prénom) ou non-langagieres deda&té (héritage, rites, lois) qui

rattachent un enfant & un parent ;

« Filiation narcissique elle est liée a la conception imaginaire degines et de la

filiation ; la filiation est rattachée a la lignéeaternelle, du corps a corps de I'enfant a
la mére ; dans un second temps, apres la séparkidiation se manifeste par la

transmission des valeurs.

Pathologies de la filiation :

Les pathologies de la filiation, ainsi que la filen elle-méme sont étroitement liées a la
culture de la société. Les atteintes et les ruptuhe systeme de filiation ménent a des
traumatismesau sens de l'irreprésentable. Guygeaosh) affirme qu'il y a deux ensembles
de pathologies de la filiationes filiations délirantes et les filiations traumatiques.

Les filiations délirantes comprennent le délirditiation et les mythomanies filiationnelles.

a. Le délire de filiationest un délire ow un individu remplace ses parents réels par des parents

imaginaires et illustres ». Il comporte une projection mégalomane ou héroigue son
ascendant est toujours mort d’une mort violenteusNwouvons alors suspecter un trauma
a lorigine de ce délire. GuyotaR005b) constate que de nos jours, les praticiens
rencontrent moins de délires de filiation, tandie d¢gs doutes sur la filiation paternelle
sont de plus en plus fréquents.

b. Les filiations traumatiguesont celles qui traversent les générations sansopoétre

symbolisées. Elles sont liées a un certain nombteadenatismes, comme le traumatisme

du génocide ou les événements symbolicides, datruie réseau symbolique.

* Nous définissons le traumatisme commen«vénement vécu qui, en I'espace de peu de teppsite dans la
vie psychique un tel surcroit d’excitations quesgppression ou son assimilation par les voies ntesndevient
une tache impossible, ce qui a pour effet des temutburables dans I'utilisation de I'énergie(Breud, 1894).
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1.3. La transmission au fil de
I"histoire

Bien que nous puissions avoir 'impression quedagmission soit liée au passe, pour Freud
(Malaise dans la civilisation, 1929) elle est davantage liée a la modernité. La trarsarset la
modernité représentent deux termes indissociables t¢le l'autre, puisque sans les

connaissances des générations antérieures, tamge shrait a réinventer.

La transmission assure une continuité de la cyliee valeurs et assure le progres. Tandis
que la transmission négative, traumatique, freiogt tprogres, la transmission positive

encourage les descendants a aller plus loin. Le ger famille donnait sa bénédiction a de
nombreux moments importants dans la vie de sesitsnfaaptéme, mariage, avant sa mort).
Par ce geste symbolique, il exprimait son accora é&eoie choisi, rassurait son enfant et

I'encourageait.

Les questionnements et les connaissances surnisntission entre les générations se sont
transmis d’auteur en auteur, de chercheur a cherclde psychologue a psychologue. Il
existe de multiples approches pour aborder la tnggsson, ses mecanismes et ses processus.
Nous allons expliquer et souligner la difféerenc&enne transmission intergénérationnelle et
transgénérationnelle, nous pouvons mentionner ggeilela différence entre la transmission
en positif et en négatifnaut, 2005). Golse (in Halfon, Ansermet, Pierrehumbert, 2000) rappelle d’autres
oppositions dialectiques selon lesquelles le psacesle la transmission transgénérationnelle
peut étre étudié : en plein/en creux, subjectivahémante ou encore structurante/entravante.
Nous présenterons de maniére globale et bréveilespgaux chercheurs et praticiens qui ont
contribué au développement de la notion de trarsomsainsi que les concepts qu'ils ont
élaborés, et nous nous attarderons sur ceux dsntdacepts sont féconds pour notre

recherche.

Les bases de la transmission ont été posées pauigFreud dans son ceuvidgem et tabou
(1912). Freud traite dans cette ceuvre la question de harression des processus et des états
psychiques d’'une génération a la suivante. Il &fgdse plus particulierement a la

transmission au sein des groupes et non pas spauifient des familles.
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Le concept déa transmission transgénérationneldel sein des familles est apparu dans les
années 50 du XXéme siecle, grace aux approchesidkmisystémiqueinaut, 2005. On
I'associe a des auteurs tels que Bowen ou Boszgiragy, dont nous allons présenter les
théories en détail ultérieurement. Dans les anm@sAbraham et Torok ont enrichi le
concept de la transmission en y associant ceua deypte, du fantéme, et du deullinsi,
I'attention a été attirée sur les défauts de trassion et sur les secrets de famille. Guyotat et
d’autres chercheurs ont poursuivi cette ligne desge en replacant la question de la filiation
au centre de l'intérét. Leurs travaux sont compdereé couvrent plusieurs aspects de la

transmission, résumeés paés et Faimberg (2003) :
* lafagon dont se transmettent les symptomes,
* les mécanismes de défense,
e l'organisation des relations d'objet, les signitgn
* la constitution de I'Inconscient et dans la trarssign du refoulement et du déni,
* le destin de I'enfant héritier de la psychose desmia dans le téléscopage des
générations,

* les identifications au fantasme inconscient ouo@jét de l'autre, dans la généalogie

des fantasmes dans le douloureux rapport de dedd Ehéritage.

D’autres chercheurs comme Kg#884, in Kaés, Faimberg, 2003) se sont intéressés aux processus
de transmission dans un groupe, en lien avec leomate transfert. Nous retenons la

contribution de Kaés suu transmission du négatif.

1.3.1. Transmission intergénérationnelle versus

Transmission transgénérationnelle

Bien que souvent utilisés en tant que synonymesgdeax termes comportent une différence
non-négligeable.

Le concept de« transgénérationnel » a été utilisé par des systémiciens bien avant les
psychanalysteqGolse, 2003). La premiére distinction fondée entre linter- et fens-

générationnel a été élaborée par Abraham et Torok.

La transmission intergénérationnetiencerne le concret, se déroule entre deux géoésatn

contact direct, comme les parents et leurs enftnpgsse par de nombreux canaux, comme

la communication verbale et non verbale ou I'obstzna Cette transmission a la particularité
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bY

de se dérouler dans les deux sefdsaut, 2005), contrairement a la transmission

transgénérationnelle.

Cette derniére implique les générations a distantte, ne peut étre qu’unidirectionnelle.
« Cette transmission établit des relations descendantes venant de I'histoire des générations passées vers les
générations présentes » (Anaut, 2005). Elle inclut I'histoire familiale transmise de géation en
génération par la parole, et contient des compesambn-dites et secrétes. Parfois, elle est

inhérente a la transmission reconstruite et mythique de la réalité fantasmatique familiale » (Anaut, 2005).
Logiguement, ces deux types de transmission c@iau sein d’'une méme famille.

Par ailleurs, une transmission transgénérationmwelieerne non seulement les générations a
distance, mais aussile langage, la reconstruction, la psychanalyse d'adultes » (Ain, 2003). La
transmission intergénérationnelle concerriss générations en contact mais également le verbal et le

non verbal, l'observation directe, psychiatres et psychologues du développement, psychanalystes d’enfants »
(Ain, 2003).

La difféerence principale réside alors dans les @und de cet héritage psychique. Selon
Granjon, I'héritage intergénérationnel est constitaévécus psychigues élaborés : fantasmes,
imagos et identifications qui organisent une histéamiliale, un récit mythique dans lequel
chaque sujet peut puiser les éléments nécessail@sanstitution de son roman familial
individuel névrotique ; et I'héritage transgénévatiel est constitué d’éléments bruts, non élaborés,
transmis tels quels, issus d’une histoire lacunaire, marquée de vécus traumatiques, de non-dits, de deuils non

faits » (Granjon, in Eiguer, 2005). C'est ce caractére non élaboré par une ou plusgg&nérations
précédentes qui traverse I'espace psychique desmdents et qui rend toute appropriation
impossible. Ainsi, la transmission intergénératidienest liée a la normalité et aux regles de
la transmission, contrairement a la transmissi@nsgénérationnelle qui tend vers des

pathologies et des dysfonctionnements qui travetesmgénération@naut, 2005 ; Golse, 2006).

Dans la clinique, la transmission transgénératlersg manifeste dans le discours et dans le
comportement. Eiguer postule que le discours contes non-dits (secret, crypte fantome),
des mau-dits (malédiction, parole égarée agissastejles trop-dits (la manifestation
omniprésente qui entrave le sujet). Le comportentntdescendant reproduit celui de

I'ascendant de maniére plus impulsive, plus aut@muatet moins mentalisée.

Un symptdme survenu chez un membre d’'une famélgt plors étre interprété en tant que
I'expression d’'une souffrance familiale et peutlégeent étre mis en rapport awele répétition

d’'une défaillance de mentalisation issue des générations précédentes » (Eiguer, 2005). Nous allons
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consacrer une partie entiere a la fin de ce chlegitta transmission d’'un trauma et a la
répétition de 'acte qui le précéde.

Dans la transmission intergénérationnelle, le ifasta mentalisation permet de lier des
événements traumatiques et leurs conséquencesstbifd familiale, d'utiliser I'imaginaire

pour atténuer I'impact de la dure réalidélage, 2008).

Selon Boszormenyi-Nagy (Van Heusden, Van den Eerenbeemt, 1994), les relations
intergénérationnelles peuvent étre définies comuatexte relationnel asymétrique issu du fait
méme de la chaine de reproduction. Elles constituent le plus essentiel des dialogues possibles. La
caractéristique éthique des relations intergénérationnelles se base sur lirréversibilité de I'obligation parentale de
prendre soin de son enfant, a laquelle le parent est soumis. Par la suite I'enfant lui-méme sera placé devant la
responsabilité de tenir compte a la fois de la génération qui I'a précédé et de celle qui va le suivre ».

Le transgénérationnel et lI'intergénérationnel s@ix composantes inséparables dans la vie
de chaque individuBoszormenyi-Nagy (1986, in Michaud, 2009) le résume « le contexte de I'ordre
humain de la justice et de la solidarité transgénérationnelle est un partenaire silencieux pour les relations

intergénérationnelles ».

1.3.2. Transmission en tant que concept
psychanalytique

La transmission entre les générations est la dondde I'évolution de la société. Sans ce

mécanisme, chaque génération serait obligée d’agprdes régles a son tour, ce qui rendrait

tout progres impossible. La transmission du psyshisles ancétres sur un individu n'a pas

échappé a l'intérét de la psychanalyse.

1.3.2.1. Transmission intergénérationnelle dans lI'ceuvre de

Sigmund Freud

La question de la transmission a préoccupé Freutldo long de sa vie. Il a étudié la
continuité psychique dans la vie des génératiomsessives, et les moyens mis en ceuvre

pour assurer cette transmission.

1.3.2.1.1 Concepts de la transmission
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Freud distinguait plusieurs termes pour décrirgtghtes transmissions, présentes dans la vie

d’un individu. Kaés et Faimberg (2003) les résument ainsi :

a. La transmission intrapsychigasigne la transmission de I'lnconscient au Prégent

du Préconscient au Conscient a travers le rédgsepensées latentes au récit manifeste.

b. La transmission intersubjectiveaite les phénomenes au sein du groupe priméiagt

soumis a ses propres lois ou des interdits fondtauentels que I'interdit de I'inceste.

c. La transmission transpsychiqdéfinit une transmissiona travers » les sujets. Elle abolit

des limites et de I'espace subjectifs. Des conctgss que I'hypnose, la télépathie, la
« contagion » et « 'infection » psychique appamient a cette transmission.

d. la formation du Moiest la résultante des trois transmissions précéslent

De méme, Freud a élaboré plusieurs modéles pouralée fonctionnement du psychisme de

I’'homme et sa transmission de génération en géograt

Il s’agit tout d’abord du_modéle de la dégénéreseeb’idée de la dégénérescence a été

introduite par Buffon(Kaés, Faimberg, 2003; Guyotat, 2005a, b) au 18™ siécle et traite de la

« transformation des caracteres acquis et de leur transmission ».

Le psychiatre Morel applique cette théorie au modede maladies psychiatriques et a leur
transmission récessive. Ses observations I'améaentonstat qu’'une dégénérescence se
transmet et s’aggrave au fil des générations. Fft46 in Kaés, Faimberg, 2003 ; Guyotat, 2005a)
s’est saisi de ce modele pour affirmer qufllait trois générations pour faire une psychose » et il a

remplacé I'hérédité par ketraumatisme de la scéne primitive ».

Le modele de la dégénérescence propose une refatéserinéaire du déterminisme de la
maladie mentale. Bien que ce modele ait été réidéel des trois générations a influencé un
grand nombre de recherches intergénérationnellesis Navons également envisagé la
pertinence de chercher les sujets placés qui swandis grands-parents. Cependant, une telle
étude serait extrémement compliquée a mettre e péd sortirait de notre sujet qui porte sur
la parentalité. Il aurait ainsi fallu attendre deetroisieme génération, c’est-a-dire les petits
enfants des personnes ayant été placées deviemusAmémes parents. Nous avons
abandonné l'idée d'une telle méthodologie, toutgardant a I'esprit cette transmission a la
troisieme génération. Nous avons pu l'observer adeetains sujets de notre corpus clinique

devenus grands-parents et nous ne manquerons fmdideuter.
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Le modele épidémiologiguse situe dans la dimension médico-sociale. Le amm®sente la

société et le social est le vecteur de la transams&’aspect médical de ce modéle repose sur
'idée que la transmission s’effectue par la pé&it@&n d’'un agent infectieux vivant dans
I'organisme. Freud s’en est inspiré pour ses tle€asur la structure d’organisation et sur les
défenses du psychisme, comme par exemple le codeepare-excitation. Dans ce modele,
les deux sujets doivent étre en contact, contrargrau précédent.

Le modéle de la contagion mentalencerne le sujet immergé dans une foule. Obsetrvé

décrit parLe Bon (Psychologie des foules, 1895), le sujet au sein d’'une foule ne maitrise plus ses
pulsions, se laisse « entrainer » par la foul®etcemportement régresse. Cette régression de
individu a un état inférieur s’explique par learactéristiques de la foule, elles-mémes

archaiques ; une foule est irritable, impulsivesseapacité de jugement et de critique.

Par son ceuvre, Freud a ainsi exploré plusieursdeie la transmission, de la transmissibilité
des maladies psychiquéshérédité et I'étiologie des névroses et A propos de I'étiologie de I'hystérie,
1896) a la transmission du tabou et de la culpabijlitdem et tabou, 1912) en passant par la
transmission inconsciente par identification a labjlu désir de l'autre, et par la contagion

psychique entre les sujets.

La question centrale du débat sur I'hérédité caorede réle du lien entre les générations sur la
formation du psychisme, sur ses structures fondamentales et sur ses processus : linconscient originaire, les
fantasmes originaires, la Ca, le Moi, le Surmoi, l'identité du sujet singulier » (Kaés, Faimberg, 2003).

Comment la transmission est-elle assurée, avecs quelens et quels contenus ? Freud
distingue deux voies de la transmission : la calter la tradition en est une, et l'autre est
formée par« cette partie ‘organique’ de la vie psychique des générations ultérieures » (Kaés, Faimberg,

2003).

En ce qui concerne le tabou, Freud avance I'hypetiigla transmission par contagion Le
tabou est contagieux et celui qui le transgressendieporteur de cet interdit et donc interdit

lui-méme.

La transmission par imitation est un autre modéle présenté dasian et tabou (1912). Kaés
(Kaés, Faimberg, 2003) avance lidée que dans ce modele de transmissios,agit de

I'identification, bien que Freud distingue I'imitah et l'identification.

Nous nous intéresserons maintenant au concdjiteletification .
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Nous pouvons la définir comme wumprocessus par lequel un sujet se considére identique & un autre »
(Bloch et al, 2002). Freud distinguait deux types d’identification,dBntification primaire
représentant la forme la plus originaire du lien affectif & I'objet » ; et I'identification secondaire, qui
est consécutive a la structuration du psychismeujet. La définition déaplanche et Pontalis
(1997), en tant que processupar le quel un sujet assimile un aspect, un attribut a l'autre et se transforme,
totalement ou partiellement sur le modéle de celui-ci », révéle une autre caractéristique importante de
I'identification : sa capacité a étre complete autiglle. Ainsi, I'identification a une personne
constitue la forme la plus primitive de l'attacherhaffectif. L’identification est possible
aussi bien envers un étre aimé, comme envers nnémn-aime, (cf. l'identification a
I'agresseur pour s’assurer la survie). La psychatalFaimbergKaés, Faimberg, 2003) s’est
intéressée a une forme particuliere de l'identifa® qu’elle avait nomméele téléscopage des
générations ». Il s’agit d’'une identification a une histoire quiappartient pas a la génération du

patient. Nous allons détailler ce concept ultéeeunt.

1.3.2.1.2 Mécanisme de transmission

Freud a longtemps questionné les mécanismes dentission de la vie psychique. La
transmission directe par la tradition ou la culture lui semblait pas étre une réponse
satisfaisante. Ainsi, il émet I'hypothése qupour devenir efficaces, les dispositions psychiques
héritées doivent étre stimulées par certains événements de la vie individuelle » (Kaés, Faimberg, 2003). Ainsi,

« le nouveau-né vient au monde avec des fonctionnements et des structures potentielles qu’actualise l'interaction
intersubjective avec I'environnement » (Kaés, Faimberg, 2003). Par ces affirmations, il a mis fin & des
théories déterministes selon lesquelles la trarsaomset la mise en ceuvre de I'héritage
seraient inévitables. Le sujet devient ainsi sggdin, assujetti a la chaine des générations
comme maillon de transmission. Il incarne a la fei®énéficiaire et le transmetteur d'un
héritage. Cependant, il ne peut pas se contentexcg®oir passivement cet héritage, il doit se
I'approprier selon ses expériences. Pour Frgag¥, in Ciccone, Lhopital, 1997), chaque sujet
mene une double existenceen tant qu'il est lui-méme sa propre fin, et en tant que maillon d’une chaine

a laquelle il est assujetti contre sa volonté ou du moins sans l'intervention de celle-ci ».

Selon Freud, la transmission est involontaire etuauétre humain n’est capable de
I'empécher. ll(Freud, 1894, in Kaés, Faimberg, 2003) était persuadé que chaque sujet est poussé a

transmettre, et il le fait par ses pulsions inc@rges, « dans les quelles prévalent tantét les
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contraintes narcissiques de conservation et de continuité de la vie psychique, tantét celle de I'ldéal du Moi et du
Surmoi, plus précisément la transmission des interdits fondamentaux ».

Cette nécessité de transmettre en dehors du maseshée par Legendre Le fond méme de la
transmission dans I'humanité, marquée selon les cultures les plus diversement stylisées, c’est l'acte de
transmettre [...] une transmission ne se fonde pas sur un contenu, mais avant tout sur l'acte de transmettre »
(1894, in Kaés, Faimberg, 2003). La transmission est étroitement liée au narcissisim sujet.

L’enfant est supposé accomplir kegves irréalisés des parents » (Freud, 1894).

La naissance de I'enfant assure I'immortalité éspece pour les parents. Leur narcissisme en
est comblé. Aulagnief?975, in Ciccone, Lhopital, 1997) appelle ce conceptle contrat narcissique ».

Le groupe (la famille) accueille le nouveau-né camon des siens et lui demande, en
revanche, de porter les énoncés fondateurs du grqgur assurer I'immortalité de

I'ensemble.

Le fantasme originaire

Il s’agit des scénarios imaginaires, d’'ordre in@d@st, communs a tous les humains. Le
concept des fantasmes originaires se rapportenbigixes. Ills apportent une représentation
des énigmes préoccupant chaque individu. Les auf@iatone, Lhopital, 1997 ; Kaés, Faimberg,

2003) précisent qu’il existe quatre types des fantasgqué®rganisent la vie fantasmatique de

chaque individu:

» |e fantasme de scéne primitive en tant que soudenrapport sexuel entre les parents
du sujet, il serait vécu comme une agression decle® par le pére ; cependant, ce coit

est a l'origine de la conception du sujet et regnés ainsi son origine ;
» le fantasme d’élation prénatale serait le souvdsira vie intra-utérine, considérée
comme ‘paradis perdu’ ;

* |e fantasme de castration selon lequel tout étreanu aurait possédé un pénis, les
femmes ayant été castrées et vivant dorénavantldal&sir inconscient de récupérer
le pénis perdu ; tandis que les hommes craindrai&&ite castrés et tendraient a
préserver leur virilité ; ce fantasme peut étre goscomme l'origine de la différence

des sexes ;

* |e fantasme de séduction, a I'origine de la vieustg.
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Selon Freud, ces fantasmes constituent un patrarteamsmis phylogénétiquemebdplanche,
Pontalis, 1997). Les fantasmes originaires inscrivent I'enfant dane lignée de générations. I
explore I'histoire familiale, fantasme sur ses pésget a travers leurs récits sur ses grands-
parents. Ces fantasmes sont ainsi a I'origineidenrtification de I'individu a des membres de
sa famille. Soul¢1986) insiste sur le fait que les personnes ignoransletgines et donc leur
filiation peuvent éprouver le sentiment d’exclusisociale, de marginalité, d’infériorité et

peuvent étre sujets de malaise durant toute leur vi

Le roman familial

Le terme de roman familial » est apparu pour la premiére fois dans la fetteeFreud a FlieR du
20 juin 1898 « Tous les névrosés forgent ce qu'on appelle le roman familial (qui dans la paranoia devient
conscient), qui est d’'une part au service du besoin de grandeur, d’autre part au service de la défense contre
linceste ». Ce n'est qu’en 1909 que ce concept se trouve pahhé titre, dans Le mythe de la

naissance du héros » de Rank.

Il s’agit d’'un fantasme diurne conscient ou I'enfaptconstruit en interaction fantasmatique
avec ses parents. Il survient durant la périodatamce (6-12 ans). Le fantasme du roman
familial joue un rdle vital dans le monde psychigies I'enfant(Eiguer, 2005). Il permet de
penser une filiation double. L'enfant de sexe misdantasme que le pére biologique n’est
pas son vrai pére, qu'il est le fruit d’'une liaistlandestine de sa mere avec un autre homme,
souvent de grande importance. Pour la fille, 'émégde la parentalité sera liee a sa mére.
Ainsi, le chemin vers son pére est en quelque slkitte. Le roman familial est un
réaménagement du conflit cedipien, dans lequel dfenpalu méme sexe se trouve dévalorisé

et celui du sexe opposé devient ainsi accessilatiegtnt.

Bien que I'enfant élabore son fantasme du romanliEdmoonsciemment, en choisissant ‘seul’
les éléments qui 'intéressent, le contenu mémsodefantasme est étroitement lié a I'attitude
des parents entre eux et envers I'enfant, a cdsgexipriment de leux représentation de leur

capacité de procréer et de leur droit au plaisir érotique », (Eiguer, 2005) aux secrets et mythes familiaux.

Il s’agit d’'un concept crucial pour notre rechercheisqu’il prend une dimension spécifique
auprés des enfants nés sous le secret ou pladéstdes origines restent un mystére parfois

durant toute leur vie.

® (http://www.puf.com/puf_wiki/images/2/20/Volume | \KN1.pdf)
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Dans le cas d’abandon ou de naissance en secrgiertmnne se trouve en face de
I'impossibilité d’identification a ses parents. &g (2005, in Delage, Cyrulnik, 2010) parle du
« roman familial en négatif ». Ne connaissant pas ses vrais parents, il escitdffd’imaginer
« d'autres » parents. Ainsi, il adopte un comportement d’'impaeest en faisant croire aux autres
qgue lui-méme dispose d'une autre identité. Cependianeste hanté toute sa vie par les

incertitudes qui entourent sa conception.

La négativité dans la transmission

Sigmund Freud avait postulé dans son e&B8sar introduire le narcissismgl974) que la
transmission s’organise a partir du négatif, aipate ce qui manque a la génération
précédente. Des chercheurs tels qu’An@ded5) et Chouvier(1985) ont poursuivi I'idée de
Freud sur la transmission négative en s'intéresaatd filiation du symptdome dans les
familles, et d’'autres, dont Guériimgss) et Kaés(7985) ont travaillé sur la transmission du
négatif au sein des groupes. Leurs observationblsatrplus radicales que le constat initial
de Freud et pourront étre résumées g0igione, Lhopital, 1997) :

« Toute affiliation se fait sur les failles de la filiation. Les liens du groupement comme ceux du

couplage sont tissés essentiellement sur I'héritage négatif, c'est-a-dire ce qui, dans la transmission

actuelle et/ou les transmissions antérieures, n'a pas pu étre transformé et intégré psychiquement, et

sur la nécessité d’en faire une répétition élaborative. Ce qui se transmet dans la transmission inter-, ou

plutét transgénérationnelle, dans la transsubjectivité des couples et des groupes, ce n'est pas

seulement le positif (histoire, roman, mythes familiaux, objets et fantasmes conscients favorisant les

identifications, etc.), mais c¢'est aussi et surtout le négatif, c’est-a-dire ce qui fait défaut, ce qui manque,

ce qui n’'a pas été inscrit, ce qui a été nié, dénie, refoulé et projeté. Le statut de ce négatif (refoulé ou

bien extrajecté, projeté, externalisé) et la localisation topique de son « lieu d’hébergement » psychique

seront en rapport avec la structure psychique individuelle, groupale ou familiale. »

1.3.2.2. Haydée Faimberg : le téléscopage des générations

Cette psychanalyste a rencontré dans sa pratigogud des patients qui semblaient
concernés par une histoire appartenant a un a@nebne de la famille. Ces expériences 'ont
amenée a réfléechir sur une forme particuliere didieation inconsciente a travers des

génération$ Le psychisme de certains de ses patients saggnisé par la transmission

® Nous pourrions peut étre utiliser le terme dedehtification transgénérationnelle ».
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d’'une histoire n'appartenant pas a leur vie, dunmaeén partie. Ces identifications sont
muettes et peuvent étre détectées a un momentuctéadsfert thérapeutique. Ainsi, elles
ressortent a travers une histoire secrete du pafeur Faimberg, l'identification représente
un type de lien entre les générations. Ainsi, Bblge l'identification devient également un
objet historique et transmet des éléments fondaamgrde son histoire interne. La cause de
cette identification condense en elle-méme uneingstentre I'objet d’'identification et son
propre objet historique, n’appartenant pas a l@gdion du patient. Faimbefigaés, Faimberg,
2003) avait nommé cette condensation de trois générati@nléscopage des générations ». |l
s’agit d’'un concept clinique, & un phénoméne universel présent dans toute analyse a condition de tenir

compte du probléme et de respecter les conditions cliniques de sa découverte » (Kaés, Faimberg, 2003).

L’explication pour cette situation étrange ou ldéaux narcissiques d’un parent influencent
la relation d’objet de son enfant se trouve darthédarie du narcissisme. Le Moi de I'enfant
se construit a partir des identifications projeesivde son parent. Il introjecte ainsi ce que le
parent n'arrive pas a accepter en lui, ce qui famtge. Par cet acte, I'enfant devient vital pour
son parent. La thérapie familiale systémique w@tilim concept proche au fonctionnement du

téléscopage des générations, a samveipatient désigné ».

1.3.2.3. Albert Ciccone : I'empietement imagoique

Ciccone(1993, in Eiguer, 2005) a présenté son concept«dempiétement imagoique »que nous
trouvons proche de celui de Faimberg :
« L’'empiétement imagoique désigne le processus par lequel une imago parentale (un objet psychique
du parent) s’impose ou est imposée comme objet d'identification de I'enfant (I'enfant est identifié
comme réincarnation de l'imago) et comme objet d’identification pour I'enfant (I'enfant doit s'identifier a
l'imago). »
Ce meécanisme utilisant les voies de l'identificatigmjective mutuelle sert au parent de
protection contre les angoisses catastrophiquegtesigives et persécutoires. Le parent
projette un fantasme en rapport avec une imagmfzeesur I'objet ('enfant) et le manipule
afin gu’il se conduise en adéquation avec ce famtasAinsi, le parent empiete par ses
représentations parentales sur I'espace psychiqlierdant, il le « contamine » (Ciccone, 1993,
in Eiguer, 2005). Cet acte permet au parent de réinscrire I'enfansdine filiation narcissique.

L’enfant ne peut pas se défaire de cettapture identificatoire » et de ce fait, 'auteur parle de la
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transmission actuelle traumatique. Cependant, I'etapient imagoique permet également
une appropriation et une désappropriation de Bimisttraumatique et donc il présenttes

conditions d’une transmission non-traumatique » (Ciccone, in Eiguer, 2005).

Toute transmission des héritages psychiques estduait que le Ca de I'enfant est lié a
I'imago maternelle et le Surmoi de I'enfant estdiétiers social et généalogique (pére).

1.3.2.4. Nicolas Abraham et Maria Torok

Le dernier concept psychanalytigue que nous aljmésenter est celui d’Abraham et de
Torok. Dans les années 70 df™®siécle, ces deux psychanalystes d’origine hongroig
fortement influencé le courant psychanalytique feasgNachin2006) rappelle qu’Abraham a
travaillé, entre outre, le processus de symbotisade Freud et Torok s’est beaucoup appuyee
sur sa clinique psychothérapeutique dans les éco#@srnelles dans la région parisienne
Leur rencontre personnelle et professionnelle anéldieu a la création de nombreux articles

(Hachet, 2006) qui présentaient des concepts novateurs

Les études de la place du symbole dans les néviogaematiques les ont amenés a
s’intéresser aux deuils non faits, a leur transimisentre générations, ainsi qu’aux revenants
de ces deuils sous la forme d’ufantéme sortant d’une crypte ». Ainsi, un deuil manqué d’'une
personne meélancolique ou un secret familial inaltauaa s’encrypter et il va ressortir sous la
forme d’'un fantdme chez son descendant. Une pergmmeuse d’un ou de plusieurs secrets
est nommé ur cryptophore ». Tout cryptophore se cache sous le couvert de Hmalaé, seul

un délire ou une maladie psychique peut le révélerdescendant va mobiliser toutes ses
forces pour garder la crypte fermée. En fait, leretegardé pourrait nuire au moi-idéal, a la
figure parentale introjectée. Le mécanisme d’iretcopn d’'un secret est complexe. Il passe
d'abord par lincorporation de la parole de la meésans différencier le conscient et
I'inconscient. Cette parole contient des mots ddontonation ou la présence laisserait des
traces dans l'inconscient de I'enfant et va aldagsrésence d’un contenu interdit, non-dit ou

mau-dit.

Autrement dit, la crypte est unrdormation de l'inconscient », « effet du secret inavouable partagé avec

un objet de deuil ayant eu fonction d’idéal » (Eiguer, 2005). La crypte correspond a utlieu défini », une

" De méme que pour les autres auteurs mentionnés mtame recherche, nous allons présenter en détail
uniquement les concepts directement liés a nojet diétude.
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sorte dk Inconscient artificiel, logé au sein méme du Moi » (Abraham, Térok, 1978). Elle contient unx bloc
de réalité » (Abraham, Torok, 1971, in Abraham, Torck, 1978), le passé présent dans le sujet. Rien ne

doit filtrer a I'extérieur.
La description du « fantdme » par Abraham et T§té#8) est treés poétique :

« Dans la crypte repose, vivant, reconstitué a partir de souvenirs de mots, d’images et d’affects, le
corrélat objectal de la perte, en tant que personne compléte, avec sa propre topique, ainsi que les
moments traumatiques — effectifs ou supposés- qui avaient rendu l'introjection impraticable. Il s'est
créé ainsi tout un monde fantasmatique inconscient qui méne une vie séparé et occulte. Il arrive
cependant que, lors des réalisations libidinales, « a minuit », le fantbme de la crypte vienne hanter le
gardien du cimetiére, en lui faisant des signes étranges et incompréhensibles, en l'obligeant a

accomplir des actes insolites, en lui infligeant des sensations inattendues. »

Le fantbme est I'inconscient maternel présent danparole du sujet, il englobe ainsi 3
générations : I'enfant, sa mére et sa grand-mebeabram (1965, in Abraham, Térok, 1978) s’'est
intéressé a la force déterminante du nom » en tant que révélateur de la possession du sujetnpa

ancétre et par les imagos de cet ancétre dansit’dsg autres dont il porte le nom.

D’autres psychanalystes dont Tisseron, Nachin gudti se sont intéressés aux différents
aspects du processus de la transmission psycigueles générations. Ces concepts attirent

notamment notre attention sur les dangers derdarirssion inconsciente.

1.3.3. La transmission au cceur des courants
thérapeutiques systémiques et familiaux

Les psychanalystes se sont concentrés sur l'iddénflaence du passé sur le sujet, et ont

attribué au symptome le réle du substitut de reprisions interdites et donc refoulées dans

I'inconscient, un substitut directement lié a uaumatisme ou a un conflit venant du passé du

sujet et relégué dans l'inconscient. Le sympténmoep une satisfaction de remplacement au

désir inconscient, sans éveiller la censure, itfat aux exigences défensives du sujet.

Les thérapies systémiques considérent le sujet eofaimmant partie d’'un large systéme en
permanente interaction. Ainsi, une modification Igoeque de l'un des éléments de ce
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systeme entraine une modification de tous les sutta cellule familiale représente le

premier systeme d’appartenance de I'enfant.

La naissance de I'approche systémique a été ipigeeanthropologuBateson(1904-1980).
Elkaim (1995) souligne son apport aux théories systémiqueBateson ne s’est pas demandé
pourquoi cefte personne-ci se comporte de maniére folle. Il s’est demandé dans quel systeme humain, dans quel

contexte humain, ce comportement peut faire du sens ».

Dans ce contexte, un symptbme n’est plus considémme la conséquence d’'une
perturbation psychique, passée ou présente, maimeam trouble de la communication au
sein de la cellule familiale. Le symptéme a lasiua de préserver I'équilibre familial au sein
du systeme familial. La famille est ainsi deveneiedntre des préoccupations des thérapeutes,
qui s’'intéressaient, jusqu’a présent, uniquemersiget considéré comme malade mental ou
perturbé(Anaut, 2005). Dorénavant, les thérapeutes familiaux viseront rgweganisation du
systeme en I'absence du symptédme pour permetirdagriille de retrouver un autre équilibre,

plus harmonieux et peut-étre plus satisfaisant pbacun.

Le premier thérapeute, d’orientation psychanalgjcainclure 'ensemble de la famille dans
le traitement de problémes émotifs d’'un individu Atkerman. A la frontiere entre la
psychanalyse et la systémique, il s'intéressa mansterts, aux projections et échanges entre
les membres de la famille, ainsi qu’aux rbles tepas chacun. Selon lui, le maintien de
I’équilibre familial repose parfois sur un membréouc eémissaire » et sur des mécanismes
inconscients de réparatigfnaut, 2005). Cette théorie, développée par Bowen, a mené vers le

concept dw patient désigné ».

Anaut (2005) rappelle qu'un des contemporains d’Ackerman, Lgdor psychiatre et
psychanalyste francais, a utilisé le terme «d@vrose familiale ». Cette expression désigne
« l'influence pathologique des liens d’'un couple parental constitué en fonction d’une certaine complémentarité

névrotique » (Anaut, 2005).

Bateson, en lien avec un groupe de travail de R#lm publia I'article Toward a theory of
schizophrenia (1956). Il développe la théorie dudouble bind » (double contraintejAnaut, 2005). Il
postule qu’une pathologie de la communication feel peut causer des troubles

schizophréniques. La double contrainte reposeraitusnie contradiction de linformation
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communiquée par la voie verbale avec I'informattemmuniquée par la voie émotionnelle.

Nous retrouvons la méme logique que celle qui néelagransmission du secret.

Ainsi, vers la deuxiéme moitié du P siécle, un nouveau courant de pensée et de méthode
thérapeutiques se développe aux Etats-Unis, dansliéade Palo Alto. Parmi d’autres
chercheurs et thérapeutes appartenant a ce couram$, pouvons nommeWhitaker,
Jackson, Minuchin, Bowen, Boszormenyi-Nagy, SatirteHaley. Selvini Palazzolia été la

pionniére du courant systémique en Europe, ereltali

Nous allons consacrer une attention particulieBowen, Boszormenyi-Nagy, et Ausloos
puisque leur apport au champ d’investigation dérdasmission transgénérationnelle a été

remarquable.

1.3.3.1. Murray Bowen

Bowen, psychiatre et psychanalyste, travaillait aspdes jeunes schizophrenes. |l fut le
premier a inviter les familles de ses patientsjausger a la clinique et a participer aux soins
(Anaut, 2005). Bowen considérait la famille comme un systeme éwnoel, qui répéte des

« patterns familiaux » au cours des générations.

Selon les systémiciens, la famille est formée digseau de parenté d’au moins trois
générations existant a la fois dans le temps attaéd d’'une évolution a travers le temps. Les
interactions et les relations familiales au seirsgstéme ont tendance a se répéter car elles
reproduisent le modele des générations précedeBies.que les expériences soient parfois
partagées (notion demmun knowledge), tous les membres font semblant de ne pas saveg
comportent de maniere pathogéne. Ainsi, Bowen augod la théorie sur les patterns
familiaux avec celle de la triangulation pour deeta transmission des patterns au sein d’'une
famille. Il affirme qu’il existe un double flux dieiété présent dans toutes les familles qui ont
des difficultés, horizontal et vertical. Le flux fmntal concerne les relations intrafamiliales,
pouvant se manifester lors des difficultés fangkalet le flux vertical concerne les relations

intergénérationnelles qui renforcent les angoibsezontales et favorisent les triangulations.

Les patterns transmis des générations précédemitsnt les changements et I'adaptation du
systeme a une nouvelle réalité de vie. Ainsi, lggn@dmes apparaissent lors d’'un

remaniement familial nécessitant une réorganisateationnelle souple. Le systéme est
déstabilisé et se met a osciller entre les pattdensupture et de fusion, en se fermant aux

influences extérieures. Ce renfermement a pour étprence un resserrage des liens
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intrasystémiques et donc un renforcement du symgté®elon Bowen, I'étre humain tend
naturellement vers une triangulation des relati@mstant qu’agent agissant sur I'angoisse.
Quand l'angoisse devient insupportable, le triangtFe une possibilité d’'une nouvelle

transformation en configuration deux contre unpdiouple et d’'un bouc-émissaire.

Bowen considéraitunité familiale comme I'objet principal de la thérapie. Dans cédigique
s’inscrit également le concept du patient dési@ien que ce soit tout le systéme qui ait un
fonctionnement pathologique, il choisit un membnezlequel un symptéme va témoigner de
ce probleme. Autrement dit,un probléme familial crée un symptéme individuel » (Albernhe, Albernhe,
Elkaim, 2008). Le symptdbme est un signal du dysfonctionnementydteme familial et doit
assurer sa survie.Le prix a payer est alors I'émergence d’un patient désigné [...] » (Witkowski, 1987, in
Albernhe, Albernhe, Elkaim, 2008).

Andolfi (1995, in Albernhe, Albernhe, Elkaim, 2008) définit la fonction du patient désigné ainsi :

« Le comportement symptomatique du membre choisi sert & ce que le thérapeute détourne son
attention de la famille a un moment donné ou I'équilibre du groupe est en danger. Le patient désigné a
des lors pour fonction temporaire de maintenir la stabilité du systéme, mais aussi d’assumer le réle de
décideur, de nourricier, de parent sage et de standard de la communication familiale ».
Pour les systémiciens, le symptdme actuel, aing s&s manifestations, a une grande
importance, mais ils n’excluent pas I'hypothése gag origines se trouvent dans le passé.
Selon AlbernheAlbemnhe, Elkaim, 2008), les thérapies systémiques intergénérationnellsistent
sur l'origine possible d’un symptéme dans la non-résolution d’un conflit remontant dans I'histoire de la famille a

plusieurs générations ».

1.3.3.2. Guy Ausloos

Ausloos s'intéressait au processus d’apparitiorsyiuptéme. Dans son livi@ompétence des
familles (1995), il étudie le processus de la désignation d’'unepatiCe processus est, selon

Ausloos, une information sur le fonctionnement gstéme et de I'individu.

1. La phase de sélection-amplification au sein d’'un systéme déséquilibré, un membia de

famille (le patient désigné) va choisir inconscieeminun comportement qu’il observe, ou qui
l'intrigue, va le répéter, voire 'amplifier et @nse I'approprier« C'est parce que les membres du

systeme et le sujet privilégient ce comportement, qu'ils se fixent sur ce symptéme, qu'ils contribuent a fixer ce

comportement comme symptomatique » (Ausloos, 1995).
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2. La phase de_cristallisation-pathologisation lors de cette phase, le comportement

symptomatique est en train de remplir une foncéibee pérennise. Le symptéme, par un jeu
de phénomenes rétroactifs complexes, fait doréngaatie de la vie du sujet. Il est intégré au
fonctionnement du systeme. Cette situation ne em\pas au sujet, qui sendu’il ne peut plus

satisfaire les finalités familiales qu’aux dépens de ses finalités individuelles » (Ausloos, 1995).

3. L’enkystement du symptome représente la derniere phase. Il s’agit du tasde toutes

les résistances internes a la famille, aux forgé&rieures, y compris thérapeutiques.

Ausloos (1995 est confiant quant aux symptébmes et croit aux coemgés du systéeme

familial : « un systeme ne peut se poser de probleme tel qu'il ne soit capable de le résoudre».

1.3.3.3. Ivan Boszormenyi-Nagy

Boszormenyi-Nagy a donné l'impulsion pour le dépplement d’'un courant nouveau de
thérapie individuelle et familialeta thérapie contextuelle Dans son optique, I'héritage

familial est absolument a prendre en compte dati®lapie individuelle de chaque patient. Il
ne faut pas le considérer comme un fardeau encontboat il faut se débarrasser, ni comme
une fatalité irrémédiable qui nous condamne a Eéchmais comme un capital dont nous
sommes responsables et qui nous oriente dans laiene familiales présentes et futures,
dans la transmission de I'héritage.

Boszormenyi-Nagy étudiait les relations interperssies et leur impact sur les sujets. Selon
lui, ces relations constituent une multiplicité de champs individuels » (Van Heusden, Van den Eerenbeemt,
1994). Ainsi, il a décrit la réalité relationnelle de clu@ personne dans quatre dimensions,

citées par Van Heusden et Van den Eerenb@égdj:

« La dimension des faitsil s’agit de tous les composantes indéniabledadeie du

sujet ;

e La dimension de la psychologie constitue I'ensemble des dispositions

psychologiques personnelles ;

 La dimension des transactionsrend compte des modeles de comportement

observable et de communication interpersonnelle ;

» La dimension de I'éthique relationnelléent compte du lien étroit entre I'influence

qu'ont sur l'individu les acquis des générationgggdentes et la facon dont cet
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héritage sera utilisé au cours de sa vie et pagdegrations futures ». Les concepts
clés de la thérapie contextuelle, tels que la l@alat confiance, la légitimité, sont

situés dans cette dimension.

L’approche de Boszormenyi-Nagy se focalise surilidgition pratique dans des soins
thérapeutiques. Dans notre approche, nous nous esimgpiré de ces quatre dimensions lors
du choix des outils et de la construction de ngtile d’entretien, pour cerner, le mieux

possible, la complexité et I'individualité de chacuget.

Nous allons définir les concepts cruciaux de I'agpe contextuelle selon Boszormenyi-
Nagy.

1. La loyauté

La notion de loyauté est centrale dans I'approahextuelle. La loyauté entre parents et
enfants est présente dans tous les cas de figgtadeesse davantagex ane réalité existentielle
plutét qu'aux sentiments de loyauté » (Van Heusden, Van den Eerenbeemt, 1994). Son étymologie serait
liée a la loi. De ce fait, elle est présente etrefies qu'il y a un lien de parenté entre deux
parents et un enfant, peu importe les événementsraus apres la naissance de ce dernier. Le
lien de la loyauté est indépendant de la volonté&idividu, « on n'est souvent pas conscient de

leur rester loyal méme si I'on fait des choix ou si I'on prend des décisions concernant des relations avec d’autres
personnes » (Van Heusden, Van den Eerenbeemt, 1994). La loyauté comporte un intérét pour
I'individu, dont elle est la« force fondamentale dans le développement» (Van Heusden, Van den
Eerenbeemt, 1994), ainsi que pour le systeme dont elle représerdeiment éthique » (Michard,
2009). La loyauté est inconditionnelle et s'étaie surpkessé. Selon Michar009), elle

« accroche le sujet a une histoire, I'enracine dans un contexte ».

1.1. Loyauté et abandon, placement ou adoption

Boszormenyi-Nagy s’intéresse spécifiguement awautds des enfants abandonnés, placés
ou adoptés. Selon lui, I'héritage de la loyautéepgenfant existe, mais se trouve modifié.
Les enfants placés ou adoptés sont inscrits damslauble loyauté : celle de leurs origines et
celle de leur famille d’accueil ou d’adoption. Powa pas créer un conflit de loyauté, il est
impératif de ne jamais nier ou bannir la réalitél'ddoption, de blamer les géniteurs. Le
clivage fréquent entre les parents biologiquesauvais » et les parents d’accuetlbons »
empéche la loyauté verticale primaire d’exister. @aurs de son développement, I'enfant

passe par différents stades de loyauté par ragpeds parents biologiques. Tout d’abord,
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I'enfant batit un mythe autour de ses parents dgiog. Souvent, les parents sont imaginés de
maniére positive et valorisante, le fait de 'avabandonné ou maltraité est attribué a des
événements extérieurs (lieu de contréle externaj pouvoir garder les liens mystérieux de

loyauté envers eu¥an Heusden, Van den Eerenbeemt, 1994).

Cet imaginaire a besoin d’étre confronté a pamir’ddolescence a la réalité. La personne
engage une recherche active de ses parents geowegtnt liee a une recherche de sa propre
identité (Van Heusden, Van den Eerenbeemt, 1994). Elle désire les rencontrer esavoir ». Une telle

rencontre ne peut qu’'étre décevante puisque lenfsaressemblent rarement a des parents

révés. Cette problématique sera reprise dans [@tohd.

1.2. Loyauté verticale et horizontale
Boszormenyi-Nagy distingue la loyauté verticaléadbyauté horizontale.

La loyauté verticale est une relation asymétrique entre parents enentpi se tisse tout au

long des générations.

Les loyautés horizontalesse nouent entre les personnes en position d'égéhéres ou
sceurs), ayant des droits et des obligations régig® Contrairement aux loyautés verticales
qui sont irréversibles, les loyautés verticales guos souples. Cependant, les différentes
loyautés verticales et horizontales peuvent emneconflit et un choix, parfois impossible,
s’'impose.

Ces choix successifs et répétés vont développdingspossibilités « d’équilibrer les anciens et

les nouveaux liens de loyauté et de gagner ainsi la liberté de s’engager dans de nouvelles relations » (Van
Heusden, Van den Eerenbeemt, 1994).

Les liens de loyauté peuvent se révéler destrustiyprendre la forme des conflits de loyauté

ou celle des loyautés invisibles.

1.3. Conflits de loyauté

Boszormenyi-Nagy parlait des conflits de loyautéssdue la tension entre les loyautés
verticales et horizontales empéchait les loyautgticales de s’exprimer. Toute personne a
besoin de pouvoir étre ouvertement fidéle a segin@s. Si, pour différentes raisons, cela
n'est pas possible, ces loyautés, nomni@gsutés invisibless’exprimeront de différentes

manieres.
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De plus, les loyautés horizontales sont étroitenadgmendantes des loyautés verticiles
Heusden, Van den Eerenbeemt, 1994): « les relations horizontales (choisies) seront sérieusement affaiblies

lorsque les relations verticales seront interrompues, évitées ou déniées ».

1.4. Loyautés invisibles

Les loyautés invisibles sont des loyautés détognidepossibles a exprimer ouvertement.
Autrement dit, les loyautés invisibles sanine intériorisation involontaire d’'un remboursement indirect
au passé s'effectuant par une destruction de soi ou des autres » (Van Heusden, Van den Eerenbeemt, 1994).
Elles peuvent devenir pathogénes. Les loyautésibies influencent fortement les loyautés

horizontales, jusqu’a les paralyser.

Elles sont, bien évidemment, inconscientes, et mifgm selon Van Heusden, Van den
Eerenbeemt(1994) « du résultat de la balance positive ou négatives deérites, des

obligations et de la fiabilité accumulés au coues dlifférentes générations ».

2. « Les bons comptes font les bons amis. »

2.1. « Le livre des comptes » ou « le grand lite

Le livre des comptes peut étre également décritnoerria balance de justice intergénérationnelle »

(Van Heusden, Van den Eerenbeemt, 1994) entre la somme des mérites et des dettes chearchas
partenaires de la relation. Il s’agit d’'une chaileetransmission perpétuelle des acquis et des
pertes. Chaque génération passe a la suivante uieegmce qu'elle a recu de la précédente.
Et la génération actuelle essaie deétablir ce qui n'a pas été pris en charge dans la balance
précédente » (Van Heusden, Van den Eerenbeemt, 1994). Michard (2009) précise que le but de ce livre

est d’instaurer I'équité transgénérationnelle.

2.2. L’ardoise pivotante

L'idée de I'ardoise pivotante est que la dettelsucompte ne devrait concerner que les deux
parties en question, cependant, parfois, elle nevdeune personne non-impliquée dans le

compte initial :« il sagit d’une pseudo-solution de substitution pour corriger les blessures et les agressions

8 Michard (2009) utilise la traduction du « granddi » des comptes.
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du passé par un comportement vindicatif dirigé sur un tiers innocent », (Van Heusden, Van den Eerenbeemt,
1994).

2.3. L'injustice existentielle

Au cours de la vie, chaque génération est resptmsabla suivante, mais aussi de ce qui est
advenue de la précédente. L'action des parentpmuinent soin de leurs enfants s’inscrit
dans une dette de vie, et elle est le plus souvéathauteur des soins que leurs parents leur

ont prodigués. Selon Delad#08), « e lien de filiation est par nature indestructible».

Nous sommes tous capturés dans une toile généralienliés par des liens de filiation ou
d’alliance. La chaine générationnelle peut pani@sdre un maillon (dans le cas d’abandon),
mais d’autres liens, imaginaires, se créent. Lecgpe de loyauté est un contrat implicite de
protection mutuelle. Lorsqu’un traumatisme se prpdaivictime s’attendra a ce que le filet
des loyautés invisibles la retienne. Si c’est e ebque la famille se caractérise par un style
d’attachement sécure, elle pourra trouver du rérbm@fupres des siens, partager sa peine et
exprimer ses émotions. Si, au contraire, le stidgathement est insécure, la victime est soit
assistée, voire infantilisée, soit obligée de £emier avec son malheur pour ‘préserver’ les

autres membres. Un sentiment d’injustice naitstitensmis aux enfants.

Il est indéniable que les personnes ayant éte ggagdéns I'enfance ont été confrontées a une
« injustice existentielle » au tout début de leur vie. Cette injustice peue &t I'origine de la

« legitimité  destructrice », un autre concept de Boszormenyi-Nagy. |l peute étefini
comme « une attente légitime de réparation résultant d'un dommage subi, qui devient destructrice dans la
mesure ou elle peut amener soit & une revanche, soit a des attentes de réparation qui se portent sur des
personnes non responsables de ce dommage » (Van Heusden, Van den Eerenbeemt, 1994). Cette forme de
légitimité, ainsi que la Iégitimité constructricésulte« d’actions passées et constituent une source

de motivation pour des actions futures » (Van Heusden, Van den Eerenbeemt, 1994).

Eiguer (2007) ajoute que ce sentiment d’injustice peut menerfaiiuque la personne se
percoive comme une exception face a la regle momenme si linjustice ancienne

autoriserait I'infraction actuelle.

Si ce sentiment d'injustice est lié a un manquealdiance, la personne et ses enfants seront
pris dans une spirale vicieuse : les parents as@uftert de l'injustice attendent une confiance

sans limites de leur enfant. Devant une telle émelienfant ne peut qu’échouer. Ainsi, les
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parents ont la preuve du manque de fiabilité deesul’enfant, quant a lui, a I'impression
gue malgré la quantité et l'intensité, ses effagssont pas reconnus et donc, il ne peut jamais
acquérir le sentiment nécessaire de légitimitésella poursuivi durant toute sa vie par un
sentiment de dette. La dette éternelle rendra isiplestoute confiance a la vie et aux autres
et servira d'alibi pour un désir et un droit de geance. Ainsi se crée la spirale de I'injustice
entrainant la dette et le désir de vengeance dedilgénérations.

Michard cite un dialogue ou une personne, ayanti wg® injustice dans sa vie, prononce
cette phrase « je ne veux pas que nos enfants vivent ce que jai vécu...»® (Michard, 2009). Cette
remargue, bien qu’extirpée de son contexte, rerselien I'auteur a la position de victime qui

veut rappeler son passé injuste. La plainte eej@oches sont ainsi justifiés.

Or, il existe une solution pour y échapper, etefdiace au sentiment d’injustice : avoir
suffisamment expérimenté la justice et la confiaeacen moment de la vie. Il nous semble que
ceci revient a dire qu'il faut avoir pu créer utaahement sécure. Cette rencontre peut avoir
lieu dans la famille d’accueil, dans la personnecdajoint ou un ami ou encore dans la

personne du thérapeute.

A présent, nous allons quitter le champ des coscept transmission pour passer aux
mécanismes et vecteurs de la transmission et pouirter finalement avec la transmission du

traumatisme.

1.4. La clinique de la transmission

La transmission psychique peut étre décrite comnednstription psychique de I'enfant dans
la chaine groupale et dans la chaine filiale. ldenhfdevient I'objet des fantasmatisations
conscientes et inconscientes au sein de sa fabhidle avant sa naissan(@@&ccone, Lhopital,
1997). Réciproquement, les parents et leurs parents Ifobjet des fantasmes de I'enfant
concernant sa préhistoire » au sens ou I'entend de Mijolfano1), c’est-a-dire toute la période

qui a précédé le moment ou la mére a appris quéddlie enceinte.

° Nous citons cette phrase puisquelle revient feégment dans nos entretiens. Elle contraste avec le
comportement tres actif et engagé des sujets dellaAinsi, elle nous amene a la perception du rgsse
d’injustice qui, comme nous allons I'expliquer, p@uétre a la base du sentiment de culpabilitéda2.
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Tout se joue dans I'espace transitionnel ou la effes(Winnicott, 1989), dans l'interaction avec

la mére. Tout mouvement ou état d’ame de I'enfaehg du sens dans ses yeux, sens qu’elle

lui communique par son comportement. Feffet miroir » (Winnicott, 1989), I'enfant qui regarde

sa mere voit la maniére dont elle le regarde, coitrerplique Holmesg2000, in Halfon, Ansermet,

Pierrehumbert, 2000) -
« La fagon dont une mére parle d’elle-méme, et vraisemblablement par conséquent ce qu'elle pense
d’elle-méme, est directement reliée au futur par le biais des modes d'attachement avec la génération
suivante et avec le passé par le biais des modes d’attachement avec la génération suivante, et avec le
passé par le biais de ses propres expériences d’attachement pendant son enfance ».

Ainsi, I'enfant apprend a se comprendre lui-méme etomprendre le monde extérieur a

travers les significations que donne la mere. Ceamiéme permet également aux fantasmes

de se transmettre d’'une génération a l'autre.

De Mijolla (1975, in de Mijpolla, 2001), psychanalyste francais, s’est intéressé parualla la
généalogie et a développé un concept nomfardasme d'identification transgénérationnel ». Selon

lui, la transmission transgénérationnelle, paeait un terme qu'il juge préférable de ne pas
utiliser, constituerait ur fond fantasmatique commun ». Ce fond fantasmatique sert de réservoir a
des fantasmes d’identification, des représentattomsernant le passé des parents et de leurs
aieux des deux lignées familiales. Toute personsgode dans une certaine mesure d’'une
faculté inconsciente de percevoir ces secretssimamsonges. Les fantasmes d’identification
se créenk a partir de choses entendues, souvent mal comprises, a partir d’allusions, soulignées ou non de

grimaces, ponctuées ou non de silences significatifs mais également a partir de récits familiaux « officiels » qui

peuvent étre trés structurés » (De Mijolla, 2001).

Quelle gue soit la nature de ce qui est transmigéteration en génération (un fantasme, un
secret, une histoire; positif donc sécurisant agatidonc insécurisant), cet objet agit comme
un principe organisateur du psychisme de I'enféuhti fournit des indices de son passé et de
celui de ses ancétres et des reperes pour sessagtieenir. L'attachement désorganisé fournit
des reperes chaotiques et contradictoires, ceayidecune transmission traumatique puisque
le sujet a du mal a donner du sens a ce qui lté &ransmis. Et une transmission traumatique
a tendance a se répéter avec plus de force quansntission non-traumatiquela tendance

répétitive de l'inconscient peut étre comprise comme répondant a une nécessaire affiliation par héritage négatif »
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(Ciccone, Lhopital, 1997). La répétition met en scéne une tentative de raaftde qui échappe, ce
qui reste toujours présent dans le psychisme hurafimgue ceci puisse étre transformé.

Les psychanalyste@Vinnicott, 1989, De Mijolla, 2001, Faimberg, in Ciccone, Lhopital, 1997 et d’autres)
s’accordent sur I'idée que la transmission de g#itér en génération passe par les gestes, par
le comportement, par la voix, par les mots, bref,lp&ommunication verbale et non verbale
au cours de toute relation de I'enfant avec unesqrere de la famille. Ainsi, la figure
d’attachement et son histoire influencent de manpeimordiale le contenu de la transmission

a I'’enfant. Nous allons vérifier si les auteurd’ddachement partagent ce point de vue.

1.4.1. Transmission mere-enfant vue par la
4 - 10
theorie de I'attachement

La théorie de la transmission peut étre égalementaptualisée en marge des théories
d’attachement. Golsg004) rappelle que le nourrisson a été longtemps coréicgmme un
étre passif. Ce n’est que lors des dernieres déeemue certaines aptitudes interactives,
sensorielles, motrices, sociales, mnésiques, dogsaitui ont été accordées, faisant de lui un
organisme capable d’'une orientation sociale immédigtern a nommé l'interaction mére-
bébé« I'accordage affectif »puisque le principal devoir de la mére est d’'disponible aux

émotions de son enfant.

Lors des actions quotidiennes de soin, la méreier&vd'enfant différent signaux. Le bébé
disposant d’'une capacité de perception diteodale » ou « transmodale » est capable de
transférer des informations recues par le canaitemsensoriel dans un autre canal. Cette
aptitude particuliéere permet au bébé de constrsge« représentations d’interactions

généralisées »u « enveloppes protonarratives »

Du c6té de I'adulte, le systeme «Hccordage affectif » consiste en un systeme de signaux et de
réponses en écho. Son fonctionnement est autoreatéjuinconscient. Il se trouve
opérationnel chez la mere dés le premier semestta die de I'enfant, donc avant de I'étre
chez le bébé lui-méme. A partir du deuxiéme semahdria vie, le bébé devient capable de
s’accorder affectivement a I'adulte qui prend sdénlui. Ces modalités d’accordage affectif

comportent alors également une possibilité de tnadsalité comparable a celle de I'adulte.

19 |e second chapitre de la partie théorique estamyésau concept de I'attachement, sans omettrieniangion
de la transmission. Ici, nous nous intéresseroms gpécifiquement a la transmission dans I'optigee
I'attachement.
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Les capacités de perception amodale de I'enfantegtcapacités d'accordage affectif
transmodal de [l'adulte se joignent, probablement r péonder les racines de la
métaphorisation dans I'espéce humaine. G@Poé6) précise quecles réponses de l'autre
confrontent les assises narcissiques du bébé en l'informant sur la nature des signaux qu'il émet, et permettent a
I'enfant d’étre informé sur I'état émotionnel de son partenaire relationnel lequel, de son cété, se met en phase ou

en résonance avec ['état émotionnel de 'enfant ».

Dans l'optique de [I'attachement, le transgénéragbnpeut étre compris comme la
transmission despatterns » ou des modeles internes opérants (MIO). Bowly9, in Halfon,
Ansermet, Pierrehumbert, 2000) postulait que la transmission des modeles intedi@tachement a
lieu a travers la communication verbale et non-alerbSelon lui, le message des parents
adressé a l'enfant définit son style d’attachemdidrieur. Ainsi, I'attachement anxieux
pourrait étre lié, entre autres, a des pressiomslifdes ayant pour but la déformation de sa
nature. Au contraire, I'écoute, I'encouragementsvEautonomie et une communication

directe sont la base d’'un attachement sécure.

Ainsi survient la question de la transmission laesdjattachement du parent a été altéré par
un trauma. Van Heusden, Van den Eerenbge&d®) sont d’avis que les parents qui ont été
« trop délaissés dans leur enfance » ne peuvent pas assumer les besoins d’'un nouvedriesaik
(1995, in Ciccone, Lhopital, 1997) est du méme avis«:'objet maternant peut étre frustrant parce qu’absent
psychiquement, ce qui renvoie au probléme de la dépression [...], ou bien parce qu'hostile a I'enfant, ce qui
renvoie au probleme de la haine et de la perversion [...], ou bien parce que lui-méme carencé dans ses propres
expériences affectives infantiles et dans ses identifications a une imago parentale suffisamment bonne, c’est-a-

dire suffisamment en contact avec les besoins infantiles : on ne peut pas donner ce que I'on n’a pas regu ».

Les propos précédents semblent assez détermintedes praticiens, thérapeutes et méme
certains chercheurs avancent des exemples quiedisgnt cette théorie et ouvrent ainsi la
porte a I'espoir. Brethertortitée par Holmes, in Halfon, Ansermet, Pierrehumbert, 2000) rappelle
I'existence des meéres qui ont dépassé cette fatalif...] nous ne savons pas comment certaines

méres, faisant état d’une enfance négative, parviennent néanmoins a développer une relative capacité de

réflexion sur elles-mémes, associée a un attachement « sécure » de leur enfant ».
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Catherine Dolto(2003) a accompagné en thérapie des méres qui ont été calvades a la
naissance. Elle affirme que ces meéres sont cogesn& un moment de doute, de peur
d’abandonner ou de maltraiter leur enfant. Cet @&fihe se manifeste par des contractions,
des vomissements et peut aller jusqu’a une faussehe. Puisque pendant sa grossesse, la
meére se trouve dandindémaillable mére-enfant » (Dolto, 2003), la mére manifeste ainsi son conflit
avec lI'enfant imaginaire et avec son réle de m@ependant, si son entourage (mari ou
thérapeute) arrive a la rassurer, a lui dire ger’'aellle droit de transmettre la vie, qu’elle peut
étre meilleure mére que sa meére, elle va s’épardans sa grossesse et accepter I'enfant

puisque celui-ci la valorisera comme une bonne meére

Nous sommes au cceur de la problématique de nafnerahe. Certes, il existe des concepts
et des hypothéses essayant d’expliquer pourqudiices personnes, ayant vécu un
traumatisme dans I'enfance reproduisent le schéara que d’autres deviennent des parents

« suffisamment bons ». Mais aucune n’explique la question dans sa tétalit

Nous étudierons la transmission du trauma et sssftytemation en secret de famille pour
tenter d’élucider ce mystére. D’autres hypothésegnt avancées dans le chapitre concernant

la résilience.

1.4.2. Transmission du traumatisme ou

traumatisme de transmission

Le traumatisme estune situation ou, face a l'insupportable, le sujet s’est absenté » (Vallon, 2003). Toute
remémoration ou réflexion sur le vécu cause unedgralouleur, ainsi, le sujet tente de rejeter
toute pensée en lien avec son vécu. Or, un véquouneant pas étre symbolisé ou élaboré
reste dans la mémoire du sujet et risque de semeltre tel quel, sous la forme d'une
transmission négative. Eiguern2005 explique le principe de la transmission
intergénérationnelle du traumatisme :

« La compulsion de répétition aurait & voir avec un défaut de symbolisation transmis par les

geénérations précédentes, contraignant le sujet a reprendre sans pouvoir I'élaborer quelque chose qui

est par ailleurs au fondement du lien familial et de ses propres soubassements narcissiques. »
Dailleurs, Vallon (2003) affrme que le traumatisme ne se transmet pas, mais se déplace »

puisqu’il ne peut pas étre transforriaut en réactivant des émotions.
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Il'y a une différence selon que le traumatismeostepsoduit avant la naissance des enfants ou
que les enfants aient été des témoins de ce tremnmeatjuxtaposé dans le temps). Un
traumatisme d’enfance, passé, sera davantage pibleefans la communication non-verbale,
en lien a certaines situations qui vont le rappeserdis qu’'un événement traumatisant s’étant
produit dans la vie d'un parent va se manifesteecttment dans le comportement de ce
dernier et ne peut pas passer inapercu aupréessdengants. Si cet événement n’'est pas
exprimé, il devient ursecretet donne naissance a de I'angoisse et a des fiaggasSans le
partage, 'enfant se sent exclu de sa famille,evomupable de la souffrance percue par ses
parents. Pour signaler son malaise, il va développesymptome. Le symptdme est alors lié a

la transmission d’'un événement non élaboré.

Delage (2008) postule que la transmissiona la génération stevasepend de trois

déterminantes :

- « la maniére dont le trauma est évoqué et relaté a la vie de la famille,

- le mythe organisateur des discours et la maniere dont le mythe est contextualisé dans la culture d’un

village,

- ce que lenfant fait de ce qui lui est transmis et la liberté dont il dispose pour pourvoir le

transformer. »
Delage (2008) appartient parmi les quelques auteurs mentionf@ntransmission non-
traumatique d'un traumatisme. Celle-ci se prodaisdue des épreuves du passé ont été
affrontées avec succes. L’histoire familiale trarssmest claire et positive, et le mythe familial
construit au fil des générations est un mythe dessiée, un mythe véhiculant des valeurs
combatives. Ciccong002, in Eiguer, 2005) affirme que la transmission non-traumatique fait
usage de processus de la transitionnalité et aerésfet « trouvé-créé » tandis que la la brutalité
de la transmission [transgénérationnellekt plus traumatique que le traumatisme lui-méme ». Au final, ce

n'est pas le trauma réel qui se transmet, marseratisme et sa représentation.

Pour conclure sur la transmission du traumatishmegus parait intéressant de mentionner le
concept de< fantasme de transmission xde Ciccone qui a étudié la transmission psychique
lors des événements traumatiques. Cicof18@7, in Ciconne, Lhopital, 1997) postule que la
transmission utilise des processus d’identificatipnojective; et les transmissions
traumatiques sont traitées et réorganisées pankstreiction déantasmes de transmission
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« Le fantasme de transmission est un scénario, conscient ou inconscient, un mythe construit par le
sujet et figurant l'idée selon laquelle un événement ou une expérience traumatique est le fruit d’'un

héritage, d’une transmission. Le fantasme de transmission a une triple fonction :
- Fonction d’innocentation : ce qui arrive au sujet provient d’un ancétre ;

- Fonction de réinscription du sujet dans la généalogie : la réparation de la rupture du lien de filiation,

restaure la filiation lorsqu’elle est atteinte par un élément traumatique désorganisateur)

- Fonction d’appropriation, de subjectivation (le sujet devient le sujet de I'expérience traumatique, dans

le méme mouvement qui le conduit & s’en dessaisir ou & s’y soustraire) ».

Le fruit d’une transmission du traumatisme non-étal@st le secret.

1.4.3. Le secret

Le motsecret est apparu au 18°siécle et signifiait les lieux d’aisance » (Lani-Bayle, 2007). Un
siecle plus tard, sa signification a été modiftéejours en lien avec l'analité, pour désigner

un « savoir refusé, que 'on entendait garder, ‘retenir’ » (Lani-Bayle, 2007).

Le secret est un concept étudié a la fois parhésriciens psychanalytiques et systémiques.
Pour les premiers, il est a l'origine d’'une inhidit de la pensée, pour les autres, il cause la
communication paradoxale entre les enfants et Iparents. Le secret que nous allons

considérer dans le cadre de notre recherche silrtizi sein des relations familiales.

Lani-Bayle(2007) rappelle qu’il y a des indélicatesses ou des erreurs a protéger et, au-dela, du cété de
linnommable, il y a des douleurs et des secrets [...] dus a des fautes commises ou fantasmées, plus ou moins
dicibles, rebelles aux mots, en tout cas source de hontes diverses et flirtant de prés parfois avec l'intolérable ou

I'impensable (morts violentes subies ou provoquées, incestes, viols...) ».

Le secret est le résultat d’'une transmission dwmedisme, sans ou avec peu de
transformation. Tisserofin Halfon, Ansermet, Pierrehumbert, 2000) le définit ainsi :« les événements
importants vécus par un parent, mais imparfaitement symbolisés par lui et enfermés dans une vacuole
psychique dont le contenu est en quelque sorte mis en secret ».

Cyrulnik (2004) rejoint cette idée d'un cloisonnement du contenyclpisjue : « il n'y a de

transmission du traumatisme que lorsque la situation familiale ou le contexte culturel construisent des prisons

affectives ou le parent blessé, seul avec son enfant, transmet directement sa souffrance ».
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L'origine des secrets est multiple. Le plus souyemt cachant certains événements, la
personne cherche a éviter d’étre confrontée a raaugedes sentiments douloureux qui lui

sont insupportables.

Tisseron (2003) affirme que pour constituer un secret pathogénefaut en effet trois
conditions :« que quelque chose ne soit pas dit ; qu'il soit interdit de le connaitre ; et enfin qu'il s’agisse de

quelque chose de douloureux pour les parents ».

1.4.3.1. Suintement du secret

Le secret et son emprise touche les personnesijundien affectif avec le porteur du secret.
Les descendants, avec I'importance naturelle gahfant puisse porter a ses parents sont les
plus exposés. Trés sensibles, ils percoivent @enmanifestations d’'un secret, et en plus, ils

investissent de I'énergie pour dissimuler leur cissance.

Le secret présente un comportement ambivalent, laidtpoblige son détenteur a utiliser
beaucoup d’énergie pour étre contenu, et pourtigntemps en temps, il arrive a se manifester
dans la gestuelle, la mimigue ou le comportemergudr aurait appelé celarésurgence
d’éléments inconscients », Tisseron utilise le terme desuintements du secret ». Ces derniers sont
suffisamment remarquables pour que I'entourage mes@pas les ignorer mais également

suffisamment incomplets pour qu'il puisse les coengire.

Ainsi, le secret se laisse entrapercevoir danstancunication au sein de la famille. Tisseron
(1996) explique que souvent, l'intonation de la voix charggand la conversation prend une
direction non désirée, ou encore le silence et dets jamais abordés, les champs

sémantiques jamais utilisés ameéneront I'inconsder’enfant sur la piste :

« [...] les situations de souffrance vécues par un parent sont immédiatement ressenties par un enfant
comme un obstacle a la communication avec lui, et cela quelle quen soit la cause : liée a sa vie
professionnelle, a sa vie intime ou méme a ses propres parents. C'est pourquoi elles mobilisent
I'attention et la curiosité de I'enfant et, éventuellement, engagent sa perception du monde sur une
fausse voie. Ces situations de souffrance dont la cause est cachée a I'enfant deviennent pour lui une
interrogation paralléle a sa propre vie et qui parasite celle-ci. Parfois, I'enfant, puis I'adulte qu'il

devient, choisit de faire de ce questionnement latéral le centre de sa propre existence : il aliene
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I'ensemble de ses choix d’existence au secret qu'il pressent chez un parent et fait inconsciemment des
choix qu'il a pensé, a certains moments de son évolution, étre ceux qui lui étaient cachés ».
L’enfant ressent personnellement une ambiguité,di@éin secret dans la parole d’'un membre
de la famille, mais en méme temps, il est confraniésilence de la part des autres. Il se
trouve ainsi livré a lui-méme avec une questiordpnénante « Pourquoi mes parents me
mentent-ils ? >5on expérience lui a appris que si quelqu’un neest pour une chose grave,
et alors il se met a fantasmer sur les pires hariuiconcernant lui ou ses parents. Trés

souvent, la réalité est bien moins grave.

Ainsi, I'enfant confronté a un secret se trouve dénpuisqu’il n'arrive pas a attribuer un
sens a ce qu’il percoit. Il va isoler dans «aacuole »psychique tous les souvenirs des
situations qui, selon lui, sont liés a un partagecason parent et lui apportent une angoisse
diffuse. Ses vécus et expériences incomprises,uiépes du sens, vont se symboliser de
manieres multiples et variées, allant des cauchetaamuit ou des troubles d’apprentissages
jusqu’a la phobie ou I'obsessi@fisseron ; in Halfon, Ansermet, Pierrehumbert, 2000). Les effets du

secret sur les descendants sont souvent décalgsed@mpgTisseron, 1996).

Prenons I'exemple des incidences d’un secret saapacité et la disponibilité de I'enfant a
apprendre. Dans les meilleurs des cas, ce secpeédecupe de telle maniere, qu'il ne reste
plus de place pour les apprentissages scolairemifd’interdiction de s’intéresser au secret
inhibe toute autre curiosité de l'enfant. Ses ca@aca nouer les relations se trouvent
également atteintes. Il sent une distance quiijém des autres, ceux qui « savent », il sent
gue ses parents, en qui il avait une entiére cocdidui mentent. Ainsi, il en arrive a douter
des autres personnes et accorde difficilement siacme. Mais en méme temps, il lui est tres
difficile de s’éloigner de ses parents et d’organisa propre viex En effet, comment se séparer

d’un parent quand la relation avec lui a été entravée par 'existence d’un secret douloureux ? L’enfant fait en sorte

de rester auprés de son parent avec I'espoir fou de lui permettre un jour de s’en soulager » (Tisseron, 1996). La
motivation n’étant pas tellement de connaitre leteou de ce secret mais d’étre la quand le

parent voudra se débarrasser de son fardeau.
« A la vérité qui lui est cachée, I'enfant répond par une vérité qu'il cache ! » (Tisseron, 1996)

Nous constatons que le secret eshe forme dorganisation psychique..., parfois partiellement
consciente, parfois totalement inconsciente » (Tisseron, 1996). La personnalité est obligée de vivre un

clivage autour d'un secret. Le psychisme est diwaséceci produit des paroles et des
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comportements jugés comme étranges et incomprdienspour I'entourage. Toute la
personnalité d’'un enfant qui grandit dans le seswatonstruit dans ce clivage. De ce fait, il ne

suffit pas de révéler le secret pour que la pemsoaprenne un fonctionnement ‘normal’.

Le secret divise le psychisme de la personnelegorte en deux pour assurer le
maintien dans I'ombre d’'une part d’elle-méme, teuat poursuivant, par ailleurs, une vie
sociale ordinaire. La personne en face peut s'eavéar confuse, surtout s’il s’agit d’en
enfant. Tisseroi1996) I'explique : « Tous les autres membres de la famille sont amenés, sous I'effet des
communications tordues qu'il leur impose, a se couper en deux a leur tour. L’enfant ne peut parler du clivage
douloureux qu’il pressent a I'extérieur, par crainte de déshonorer I'un des siens, voire la famille tout entiere ou
méme de passer pour un fou...Les émotions relatives au clivage pressenti sont retenues et cette retenue peut
provoquer le blocage de I'affectivité dans de nombreux domaines qui n‘ont pourtant rien a avoir avec le secret
initial. D’autres fois, elle provoque des explosions de colere apparemment sans raison ou des comportements de

soumission allant bien au-dela de ce qui est socialement exigé. »

Ces clivages peuvent se transmettre de génératigéreeration, dans un esprit de loyauté a la

famille, sans en connaitre l'origine.
1.4.3.2. Secret au fil des générations

Les secrets engagent, dans une relation de fidg&li® personne détentrice du secret, ses
parents et ses ascendants, donc toute une lignékafa (Tisseron, 1996). Le secret du parent
n'est pas le secret de I'enfant car il n’est pasdéo sur les mémes expériences et mémes

clivages. Un méme secret peut avoir des conséqgsieliftérentes selon les générations.

A la premiere génération les personnes l'ontécu et ressentiElles ne disposent pas
nécessairement des mots pour le dire et le trat@ieni-Bayle, 2007). Le porteur d’'un secret
est partagé entre l'envie de le révéler pour sibérér et de le garder, par peur de
répercussions provoquées par sa révélation. Leetsettnsérera dans la vie du porteur et
I'obligera a une vigilance constante pour ne pasaiar. Tisseron (1996) utilise le terme d’un

événemenk indicible ».

A la seconde générationl’enfant du porteur du secret a conscience dwénément que

Tisseron(1996) qualifie « d’innommable ». |l pressent I'existence d’un secret, tandis que so
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contenu est ignoré. Ces conditions de vie pourragahbn Tissero996) causer des troubles

spécifiqgues d’apprentissages, sans ou avec deskgerturbations de la personnalité. Parfois,
les membres de la deuxieme génération presserdggigténce et méme la nature du secret
mais n'osent pas en parler pour ne pas perturbgrofeeur. lIs sentent que les secrets

représentent une expérience que leur ancétre eséeadiquer de sa vie.

La troisieme génération ne dispose ni du vécu direct ni du ressgati-Bayle, 2007). Donc,

le secret devientimpensable » (Tisseron, 1996). L’éloignement de I'événement initial ajoute du
flou et de la gravité a celui-ci et son porteumsraet a son enfant une image davantage
déformée de cet « innommable ». Les effets du sdorg on ne connait pas l'origine sur la
santé mentale de la troisieme génération s’aggratest personnes peuvent présenter des
troubles psychotiques ou de graves handicaps meritauegard extérieur ne décodera aucun
lien avec le secret d’origine. Tisser¢t996) affirme que le seul moyen de comprendre la

dynamique des secrets sur plusieurs génératiorst, le’ symbolisation.

Les générations suivantes I'emprise des secrets sur les individus dimires,descendants

des porteurs des secrets ont un fonctionnemenheuiévele rien de spécifique sauf dans
certains cas ou le secret présente des carag@eastigraves’. Le savoir vague d’'un secret
sans possibilité de le retrouver peut amener lssahelants a s’approprier et maitriser la

notion de secret.

Dans la durée certaines lignées familiales sont interrompuess saison. Le désordre
psychique causé par le secret dans une lignéeopsimiportant et mene naturellement vers

I'interruption de la procréation.

Cyrulnik (2004) rejoint Tisseron(1996) dans la différence d’approche de la transmission d
traumatisme. Il est optimiste quant a la transmissiu négatif, dans des familles qui se
trouvent dans un processus de résiliencea: transmission du malheur est loin d’étre fatale... La
deuxiéme génération se développe au contact des parents en plein travail de résilience... lls s’en sortent en
devenant décrypteurs d’énigmes ou réparateurs de mondes mentaux. Si bien que la troisiéme génération
réinstaure les liens familiaux en découvrant le plaisir d’interroger la premiére génération, celle qui, par le passé,

souffrait dans le réel » (Cyrulnik, 2004).
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1.4.3.3. Dire ou ne pas dire : c’est la question

Confier un lourd secret peut étre un facteur feili la résilience. Cependant, il faut que
I'entourage soit prét a entendre le récit du trawha soutenir la personne blessée. Dans le
cas contraire, le risque d’aggravation de la sinaamiliale, avec I'apparition de la honte et

de la culpabilité, est considéralfgrulnik, 2010).

Les répétitions des secrets de famille peuvent i@texprétées comme des tentatives de
rétablir le dialogue familial autour du secret paire. Il n’est pas rare que les parents, face a

une difficulté particuliére de leurs enfants, rénlun secret.

Dans la réalité, tous les secrets de famille n¢ gas évidents a exprimer, sous le poids de la
honte ou de la culpabilité. Dailleurs, il n'estgpaécessaire de révéler le secret mais de
rassurer I'enfant sur la réalité de ce qu'il per¢des relations tendues, par exemple), tout en
lui signifiant que cela n’a rien a voir avec luyejcela s’est passé avant sa naissance. Sans

bloquer sa curiosité, il importe de maintenir uveaiu d’information correspondant a son age.

Il N’y a pas d’age propice pour révéler un secreh&nfant. Plus tét il le saura, moins il aura
la possibilité de construire et d'organiser sa genglité autour d’un non-dit. Et si c’était déja
le cas, il ne suffit pas de révéler le secret ppue tous les soucis liés a cette organisation
disparaissent. Il faut un travail psychique consicet inconscient important pour opérer des
réaménagements méme si le secret n'a pas de lienlaveersonne elle-méme. L'enfant
vivant dans une ambiance de secrets de famillen&rt de savoir ou au moins d’'imaginer de
quoi il s’agit. Entre 3 et 5 ans, ces enfants gemrdes images du secret qui, ne trouvant ni
confirmation ni démenti, sont refoulées par laesule n’est que dans I'adolescence ou dans
I'age adulte, quand la personne se trouve dansitunegion qui présente des similitudes avec
celle du secret, que des images reviennent et poulsspersonne a la reproduction répétitive.

Son but est simple : la révélation du secret.
1.4.3.4. Comment ne pas répéter ?

La répétition d’'un événement d’'une génération att& suscite la curiosité de nombreux
chercheurs, quant a ses mécanismes et a sescgtioifs. Nous avons étudié le mécanisme

d’identification projective, et également la doubttrainte de la communication paradoxale.
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Le parent adresse une injonction qui contient BlrreEme une contradiction. Il devient alors
impossible d'y répondre au risque d'opérer un détluent. L'information concerne un
objet ne pouvant pas étre transformé lors de sartrssion. L'enfant va incorporer cet objet
sans pouvoir se I'approprier, lui donner un sems.|Rientification projective, il va créer un
symptome en réponse. Le plus souvent, cette répanskans le sens souhaité par le parent.
Ciccone(2002, in Eiguer, 2005) parle d’un« contrat de répétition » imposé a I'enfant par le parent,

ayant pour objet une expérience traumatique.

Fraiberg, Adelson et Shapif@975, in Ciccone, Lhopital, 1997) ont interrogé la répétition d’'un
passé morbide, concernant I'histoire des pareritssi @ue la maniére de casser cette
répétition. Leur hypothése évoque également l'ifieation a des personnages pathologiques
du passé du sujet, ou la répétition semble la smlldion. Cette identification serait possible
parce que le souvenir qua gardé le parent de son histoire infantile, méme s'il est intact, est accompagné d’un
refoulement des affects liés aux événements traumatisants » (Ciccone, Lhopital, 1997). S’identifier &

I'agresseur (abandonneur ou autre) est la seuld@olque le sujet congoit sur le coup.

Rutter (1985, in Hanus, 2002) confirme I'hypothese de l'identification«:On peut présumer que les
moyens par les quels les parents eux-mémes font face aux stress de la vie influencent certainement les réponses

des enfants a leurs propres défis et problémes ». Cette relation identificatoire n’est parfois que
simplement réactionnelle et consciente, mais parfelle peut s’avérer quasiment contre-
identificatoire. Hanug2002) donne I'exemple des enfants de voleurs qui peudentnir
voleurs a leur tour mais ils peuvent devenir égal@men opposition, par formation

réactionnelle, ou alors par ‘résilience’, des penssrparfaitement honnétes.

La répétition identificatoire peut présenter digiéts intéréts. Selon Ciccone et Lhop(tab7),
elle propose une autre chance de se saisir eadsfarmer le traumac La répétition n’est pas
seulement ceuvre de la pulsion de mort et processus de résistance ; la répétition met en scene la tentative,
impérieuse et parfois désespéré, de maitriser ce qui échappe, ce qui ne peut étre représenté ou psychisé, et qui
reste toujours la tel quel, omniprésent et hantant I'espace psychique : I'héritage négatif — véritable culture
d’éléments béta non transformés mais peut-étre encore transformables, c’est en tout cas le pari de la

psychanalyse, et en particulier de la thérapie familiale psychanalytique ».
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De méme, selon Tisserofi996), la répétition de certains actes précis de gémdragin
génération peut avoir pour objectif de déculpadilison ancétre et recréer le dialogue sur ce

qui s’est passe.

Un autre regard sur le sens de la répétition, aklusacrifice et de la réparation, est proposé
par Delagg2008) : « Dans les familles qui ont subi des dommages extrémes, les enfants peuvent alors avoir
pour mission de transmettre quelque chose des souffrances subies, de réparer les injustices ou encore de
parvenir a une grande réussite susceptible de rendre utile le sacrifice de la génération précédente. Le passé ici
est un passé lourd, dont I'enfant demeure tributaire et qu'il doit, par délégation effacer de I'avenir, car, en donnant

aux vivants, il donnera aux morts. »

Nombreuses étude8naut, 1997 ; Calicis, 2006 ; Bader, Mazet, Pierrehumbert, Plancherel, Halfon, 2004 ;
Coppel, Dumaret, 1995 ; Corbillon, Assailly, Duyme,1990 ; Dytrych, Matejcek, Schiiller, 1988 ; Green, 1998 ;
Langmeier, Matejcek, 1968 ; Lecomte, 2002 ; Rutter, Quinton, 1984 ; Werner, Smith, 1989) traitent le sujet de

la transmission intergénérationnelle d’'un compogenou du traumatisme.

A priori, il existe deux méthodes principales d’istigation dont I'approche et le résultat
différent considérablement: la méthode rétrospeativéa méthode prospective. Comme le
note Widldchen1995, in Anaut, 2002) : « La diversité des théories descriptives et explicatives est aussi une

source de progres ; [...] en clinique, il n’existe pas d’expérience cruciale qui nous permette d’établir la vérité ou la

fausseté d’une hypothése ».

La méthode rétrospective questionne le passé dpetaonne ayant un comportement
spécifigue (maltraitance ou placement). Selon ceté&ghode, nous trouvons des taux de
répétitions du traumatisme vécu dans 56,5% de (dast 1997). De tels résultats sont

inquiétants. Cependant, selon une méthode prospedeulement 5-6% de sujets placés
reproduisent le comportement de leurs parg@dsillon, Assailly, Duyme, 1990). Kaufman et

Zigler (1987, in Vanistendael, Lecomte, 2000) ont constaté qu’effectivement, selon la méthode
retenue, les résultats concernant la transmissitangiénérationnelle peuvent varier de 18 a

90%. Ainsi, notre débat sur la répétition d’'un treatisme reste ouvert.

Néanmoins, pour éviter la répétition des événemémtsliaux, Delage(2008) et d’autres
auteurs mettent I'accent sur I'importance d’un éithérapeutique autour de la transmission.

A ce titre, le génogramme semble étre I'outil idgalir se rendre compte des répétitions qui
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existent dans la famille mais aussi pour décowes solutions imaginées par des générations
précédentes. Par ailleurs, Lani-Bay?607) affirme que«ce ne sont pas les ancétres qui nous
produisent (en se « reproduisant »), mais nous qui les produisons. » Ainsi, elle brise la chaine du
déterminisme de la répétition, en restituant lartdbeest la responsabilité de ses actes a

I'individu lui-méme.

1.5. Conclusion

L’objectif de ce chapitre était d’explorer le coptele la transmission intergénérationnelle et
transgénérationnelle. La transmission est unetééaimniprésente dans la vie. Elle peut étre
consciente, tout en agissant également de mameog&sciente. Son impact et sa force sont
difficilement mesurables. Il nous était impossitiéetraiter ce sujet dans toute sa globalité. En
lien avec notre problématique, nous avons faithigxcde relier le sujet de la transmission a

celui des secrets.

L’histoire, le vécu des générations fonde, enriehialiene tout individu. Il part dans la vie

avec un potentiel qui lui appartient de compreredréde décrypter pour trouver le sens dans la
rencontre des histoires. Les fardeaux qui compasatné héritage peuvent avoir traversé de
nombreuses génératiof@@icommun-Nagy, 2006). Chaque individu cherche dans son patrimoine
un équilibre qui lui permettrait de transformerpabilité, honte, représailles et loyauté clivée
en liberté personnelle et responsabilité, servpat, la méme occasion, les intéréts des

générations futures.

La question de la répétition de génération a géiméraqui se trouve au cceur de notre
problématique, sera étudiée sous I'angle de I'adament dans le chapitre suivant, et ensuite

sous celui de la résilience.
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Chapitre 2. Problématique de
I'attachement, ses styles et
son eévolution de I'enfance

jusqu’a I'age adulte

2.1. Introduction

Le concept d’attachement constitue un des piliegésriques de notre recherche. La question
de la transmission du style d’attachement est akntitans notre étude. Elle sera traitée de
maniere théorique sous plusieurs angles, afin decaolter aucun de ses aspects et d’apporter
ainsi une vision globale a nos résultats. Dans lapitre, nous allons questionner la

transmission a la lumiére de la théorie de I'attmchnt.

Tout d’abord, nous nous intéresserons aux origdeesa théorie de l'attachement et nous
présenterons les pionniers dans ce domaine, aiedequs premiéres expériences. Ce réesumeé
historigue nous conduira aux différentes catégtoisa possibles du lien d’attachement et
mettra en évidence l'importance de la figure d@tement. Puis, nous étudierons certaines
des propriétés de lattachement, telles que lailgélselon la figure d’attachement, et
évoquerons les critéres qui permettent de diagnestides troubles d’attachement. Ensuite,
nous discuterons de la place de la figure d'attmeimt et de [I'impact sur I'enfant de
I'éventuelle séparation d’avec cette personne. riEnfious poursuivrons en examinant
I’évolution de l'attachement a I'age adulte, poonclure sur les modalités de transmission

aux générations futures.
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2.2. Bilan des connaissances

actuelles sur I'attachement

La théorie de I'attachement se situe aux confinsadesychanalyse et de la psychologie du

développement.

Avec Bowlby (1907-1990), la théorie de [lattachemdnouve ses racines dans la

psychanalyse pour finalement s’en différencier. &lgue Freud et son école ont tres tot
considéré que I'enfant s’attache a sa mére parefi@pépond a ses besoins physiologiques
et satisfait ainsi sa libidp Bowlby (1978) a vu dans I'attachement un besoin de proximité
primaire, distinct de la libido et non secondair&aaelation de nourrissage. Il distingue la
« fonction de l'attachement » des « comportements d’attachement ». La fonction d’attachement serait

une fonction adaptative, une fonction de protectices comportements d’attachement font
partie d’'un systeme plus général ayant pour but Isorecherche soit le maintien de la

proximité avec la figure d’attachement.

Ce n'est qu’en 1935 que Klein a amené les chersheegonsidérer que le lien de I'enfant a sa
meére n’est pas seulement physiologique mais aggshplogique. Ainsi, I'enfant construirait
ses premieres structures mentales en formant uageirde sa mere commeon sein » ou

« mauvais sein ».

Plusieurs courants scientifigues ont contribué atvebbppement de la théorie de
I'attachement. Dans I'éthologie, nous pouvons ngtex Lorenz a été surpris par le nombre
d’especes animales qui présentent des comportenassimiilables a l'attachement. A la
théorie d’évolution de Darwin, il a emprunté l'elé@u fonctionnement humain selon une
perspective de survie de l'espéce. La cybernétigu@spiré Bowlby par sa théorie de
I’'homéostasie qui postule que I'étre humain mamsen équilibre par une autorégulation en

fonction de son environnement.

L’importance de la théorie de l'attachement a pesgivement augmenté, notamment avec les

comparaisons interculturelles d’Ainsworth, dont tdsservations de dyades mere-bébé sont

! « Si le nourrisson manifeste un désir si vif decpeoir sa mére, ce n'est que parce qu'il sait papérience
gu’'elle satisfait tous ses besoins sans délgreud, 1926, in Bowlby, 1978).
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venues confirmer les hypothéses de Bowlby. A patBr ces expériences, I'étude du
développement affectif s’est prétée a une appreatariqueMilkovitch, 2001).

Bowlby, au-dela de la réalité psychique, mettagtcdent sur l'importance de la réalité
extérieure. En conséquence, de nouveaux champglidaon de sa théorie sont nés, comme
par exemple la problématique de la transmissiomutegalités d’attachement des parents aux
enfants, ou encore ['utilisation de la notion ddatiement pour étudier les relations de couple
adultesMifjkovitch, 2001).

La théorie de I'attachement a aussi réuni les gshaffective et cognitive. Elle postule que
I'épanouissement cognitif est en rapport avec g€ d’attachement. Ainsworth a montré
que I'enfant entreprend d’explorer son environneinprysique quand il sent en sécurité et
gu’il est sdr de pouvoir venir chercher du récontarpres d’'un de ses parents. Miljkovitch
(2001) rappelle que les recherches actuelles mettent en évidence chez les enfants un lien entre attachement,
compeétences narratives et capacités de symbolisation ».

Par ailleurs, Mairf1983, in Miljkovitch, 2001), qui a observé une quarantaine de bébés de 21 mois,
a pu constater que des differences dans la qudilititachement aménent également des

différences dans les capacités des bébés.

Les bébés ayant un attachement sécure avaient aabwaire plus riche, ils jouaient plus
volontiers avec I'examinateur en manifestant plienhithousiasme et d’attention. Les bébés
insécures se montraient évitants envers I'examimatees enfants sécures avaient une
meilleure compréhension des relations de causefeét ef présentaient de meilleures
compétences narratives dans la construction d’'usmite. Ces exemples démontrent le
fonctionnement des systemes antagonistes ou, Beliby, si le systeme d’attachement est
comblé, il laisse place au systeme d’exploratiordetc d’apprentissage. Il est possible
d’appliquer la loi de St. MatthiefMouveau Testament, 1909, Mt 25 ; 29) : « Car on donnera a tout ceux

qui ont déja, et ils seront comblés de biens ; mais pour celui qui n’a point, on lui 6tera méme ce qu'il semble
avoir, ».

Le méme fonctionnement est valable également poeipensonne adulte, dans une situation
de frustration affective en lien avec la figure tthahement. Le débordement affectif, qui
découle d’'une hyperactivation du systeme d’attacmnfait obstacle a la capacité de traiter
objectivement des informations et d'y répondre.aGedut entrainer une dysharmonie au sein
des relations. Une personne insécure, a causend®ersd anxieux, est davantage prédisposée

a ressentir un manque et a réagir de maniére ed@g@bak, 1993, in Miljkovitch, 2001).
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En constatant le poids des souffrances des ensépiarés de leur mere a cause de la
guerre, lors de sa pratigue dans un centre de meedafantile, Bowlby a rejeté sa premiére

description du fonctionnement psychique du b@éfigovitch, 20071).

Quand a Anna Freud, elle était convaincue du réhral de la mere dans la vie de I'enfant et
s’était rendu compte des conséquences négativasagéparation pouvait avoir sur lui. Elle
était persuadée que sans leur mere, les enfantaierd pas de ressources suffisantes pour
faire face aux difficultés de la vie. Winnicott,rame Klein, s’'intéressait principalement aux
expériences subjectives de I'enfant. Selon lumémniére dont une mére porte ou « contient »
son enfant, a la fois physiquement et psychologiwrd, a une importance capitale dans le
développement de sa personnalité. Pour décrire italdlise les termes de handiing », en
parlant de soins, et deholding » en parlant de soutien et contenance physique. €es d
psychiatres croyaient a l'influence de I'environregrh et notamment des parents quant au
développement futur de I'enfant, comme le rappRierehumberf2003) :

« La théorie de l'aftachement a en effet acquis, depuis les années 1970, une certaine maturité. Apres

John Bowlby, le témoin est passé dans les mains de deux psychologues américaines, Mary Ainsworth

(qui a travaille avec Bowlby des les années 1960), puis Mary Main ; ce sont leurs travaux qui ont

définitivement installé I'attachement dans la psychologie du développement. Dans les années 1980,

l'attention des chercheurs s’est tourné vers lattachement des adultes, et a la jonction avec la

psychopathologie développementale, par le biais des études sur la maltraitance et sur la transmission

intergénérationnelle. »

Nous essaierons de retracer ce développementisamtfaystématiquement le lien avec notre

propre recherche.

2.2.1. Origines de I'attachement en éthologie

La théorie de I'attachement est née de différenteservations des animaux dans le milieu
naturel et expérimental. Nous allons survoler hépties les plus importantes comme celle de
bonding et d'imprinting. Les différents exemples vaonus révéler que I'attachement, selon
les especes, ne signifie pas toujours la méme chaas il a toujours une fonction adaptative,

une fonction de survie.

Le terme« imprinting » (en allemand Pragung) est né en 1910, quand I'AiemHeinroth a

désigné ainsi le phénomeéne par le quel un oisilidifuge prend, dans les heures qui suivent
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I'éclosion, I'empreinte des caractéristiques dengae et en méme temps de son espece. Dans
les esprits des psychologues, ce terme est dawafitagy I'éthologue Lorenz, I'éleve de
Heinroth, qui a précisé les mécanismes a I'ceuvns lampreinte et les conséquences de ce
phénomene dans le développement des jeunes eoleyoortement a I'age adulte. De méme,
il a démontré I'existence de l'imprinting chez lemmmiféres(1950, in Montagner, 2006). La
prédisposition de créer un imprinting existe saxseption chez tout individu d’une espéce
donnée, elle ne se développe par contre qu’'a gondjtie le stimulus soit présenté a I'animal
durant un laps de temps spécifique et limité, appekriode sensible ». Pour illustrer le
fonctionnement de I'imprinting, nous pouvons cites canetons sauvages a qui Lorenz a
présenté un ballon rouge ou une personne lors udepkriode sensible, et qui avaient des
tendances a le suivre comme si c’était leur mémecdhséquence, a I'état adulte, cet individu
aura tendance a préférer les individus appartedad méme espece que sa « mere

d’empreinte », que celle-ci soit sa mére biologiquepas.

Quant au lien de la théorie de I'imprinting et ddra étude, nous retenons que pour certaines
especes, le premier lien affectif est considéré mendéterminant tous les autres liens qui
s’établissent entre le jeune et son environnemamtparticulier les individus de la méme
espece. Montagn€2006) rappelle que lorsque ce lien est peu solide et superficiel, les autres liens le

seront aussi ».

Chez les mammiferes, un autre mécanisme avait &enab par CartefPierrehumbert, 2001 ;
2003) dans les années soixante : déonding». Ce mécanisme nécessite la présence
d’oxytocine, une hormone présente également cleehumains. L'oxytocine est responsable
des contractions utérines lors de I'accouchemendiedt production du lait. Elle continue a
étre produite (du moins chez les mammiféres) tadbag des soins au jeune. L’'oxytocine est
connue pour son effet apaisant de réduction ddio@aau stress. Le bonding serait alors un
comportement adaptatif de la mere, essentiel pssurar les soins au jeune chez des
mammiféres. Nous prenons comme exemple la brebisdamis les heures qui suivent la
naissance, développe un comportement de soinséledtif a 'égard de son agneau, car elle
manifeste des conduites agressives a I'égard desaag étrangers. Par contre, si la brebis est
séparée de son jeune durant quelgues heures, qpsés sa naissance, elle va trés
probablement refuser de s’en occuper ensuite. Laarsg&paration aprés une période sensible

(par exemple apres une journée de contact) n’aagdgs mémes conséquences.

Ces résultats ont été extrapolés par Kennell ek bébé humain en vue d’améliorer les

soins périnataux. De la est né le concept deming-in » largement répandu de nos jours, mais
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tres rare dans les années soixante-dix. Selonileexisterait également une période sensible
pour I'établissement du lien mere-enfant, et ceecmédiatement apres la naissance. Le
contact physique meére-enfant durant cette périagabdedcherait une cascade d’interactions,
conduisant a I'établissement d’un fort lien récgue. Influencés par la psychanalyse, Klaus
et Kennell supposent que grace a ce contact phgslgunéere pourra plus facilement faire
coincider I'«image mentale» du bébé avec l'image réelle et ils postulent quecetie

intégration échoue, le risque de maltraitance amggnésrace a eux, il est rare de nos jours

que I'enfant ne soit pas poseé sur le ventre deésa juste apres la naissance.

Qu’en est-il alors pour I'attachement d’'un bébé him? Suffit-il a I'enfant d’entendre le son
de la voix de sa figure d’attachement ou a-t'il deségalement d’'un contact tactile ? Ou
encore, faut-il, selon I'expression de Stétess, in Miljkovitch, 2001) que la mérex s’accorde
affectivement » avec son enfant pour lui permettre de gérer destafdifficiles, qu’elle respecte

son rythme ?

Partisan des idées de Darwin et de Lorenz, Bowlblgeaché & appliquer aux étres humains,

les principes valables pour les animaux.

Le bébé humain nait trés immature et sa maturasoparticulierement lente en comparaison
avec d’autres especes. L’attachement constituerocegsus plus lent, mais également plus
important et plus complexe que le mécanisme d’emigrel’attachement humain n’a rien en

commun avec I'apprentissage conditionné.

Dans un rapport pour 'OMS, Bowlby soutient cetba@eption déterministe, en postulant que
« les conséquences d’un manque d’amour maternel au cours des deux premieres années de vie présentaient le

risque d’étre totalement nocif » pour le développement futur de I'enfgBawiby, in Rutter, 1987).

De méme Spit71979) parle de la dépression anaclitique et du syndroimesgitalisme, en
précisant « lorsque I'enfant ...reste privé de sa mére au-dela de 3 a 5 mois sans pour autant bénéficier d’un
substitut acceptable, on observe une nouvelle aggravation de son état... » et « lorsque la séparation dépasse 5

mois, toute la symptomatologie change du tout au tout et semble sombrer dans le syndrome au pronostic
sévére... ». L’enfant séparé de son objet libidinal essaie d'dbde le faire revenir par les
pleurs, devient exigeant et essaie de s’accrocheutas les personnes présentes dans son
entourage. La pulsion agressive prend le dessule-€ea progressivement diminuer, pour
laisser place, vers deux mois de séparation, ammp®ymes somatiques, tels que I'insomnie,

la perte de I'appétit, et la perte de poids.

Partant du principe que chaque étre cherche awahtat survivre dans son environnement

naturel, Bowlby(7978) en est arrivé a la conclusion que toute especdotée d’'une série de

-70 -



Partie | — Chapitre 2. Problématique de I'attacheates styles et son évolution de I'enfance al'adulte

comportements spécifiques, dont l'activation efdeme sont influencées par des facteurs

environnementaux, a des fins adaptatives.

Sans en arriver & confondre 'homme avec I'aniroaldoit reconnaitre que I'étre humain est
aussi animé par l'instant de survie. Anzig8r9, in Miljkovitch, 2001) a propose, en lien avec
toutes ces théories, et n'oubliant pas Freud, l'esgion de« pulsion d’attachement ». Cette
pulsion ferait que 'homme développe des schemespodementaux pour satisfaire au
mieux sa pulsion d’attachement, tout en tenant cengss limitations imposées par
I'environnement. Ainsi, I'attachement peut, au métitee que la libido, représenter une
pulsion de vie qui cherche impérativement a s’@rpri dans I'objectif d’étre assouvie.
Lorsque le surplus de I'excitation (liee a une iegsion d’alerte) ne peut étre liquidé (grace
au réconfort d’'une figure d’attachement), une asgmiapparait, amenant un sentiment
d’insécurite.

Bowlby se rendait compte que chez les humainsy iapas d’empreinte et le bébé ne dispose
non plus de toute I'échelle des comportements fsaot la promotion de I'attachemémtes

sa naissance. Dans le deuxieme volume de sa ¢ritmgisacrée a la séparation, il mentionne
cependant un paralléle a la période sensible. Salpsi I'enfant n'a pas la possibilité de
former un attachement stable avant 'age de 3, autn développement en est marqué,
notamment par des difficultés d’adaptation et par incapacité a établir des liens affectifs

avec d'autres individus.

Dans la nature, ce besoin de proximité résultdehoin d'étre protégé d’'un danger
éeventuel. L’enfant a le plus besoin de sa mere autd#e la vie, quand il est trés vulnérable,
et puis a chaque fois qu’il est malade, qu’il set €. insécurité ou qu’une situation nouvelle
vient de se présenter. A ce moment, nous devonsionaset I'idée de Bowlby des deux
systémes antagonistes et I'expérience clé en ceomgierne I'attachement d’Ainsworth.

Bowlby s’est inspiré de la cybernétique et a codeux systemes antagonistes, un pour le
comportement d’attachement et l'autre pour cel@xdloration. Ce n’est que lorsque ses
besoins de proximité et de sécurité sont satisfgiie I'enfant va s’éloigner de son objet

2 Bowlby (1978) était persuadé que chaque bébé hudispose d’un large répertoire de comportemesentia
promouvoir I'attachement a la mere. Il s'agit deyk qui ne se calment que dans les bras de la, dese
sourires, le bébé qui s’agrippe ou qui suit sa mete.

® Bowlby (1978) met la limite d’age possible pougaérir une bonne base de sécurité & 3 ans. Diaatieurs
la mettent vers 1 an, le manuel DSM IV va jusquanS. Nous avons pris en compte toutes ces détions,
et nous avons posé la limite pour notre ensembigak a 5 ans, conformément au DSM |V et les &ud@lus
récentes. Pousser la limite d’age plus haut notmgte2galement d’élargir notre ensemble.
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d’attachement pour explorer son nouvel environnéni&es qu'il rencontre un événement qui

I'effraie, il va se précipiter vers la figure d'athement pour se ressourcer.

Nous pouvons illustrer nos dires par un derniernmgle animal de la psychologie
expérimentale: Harlow et les jeunes macaques lota dauation du« champ ouvert » (1958, in
Milikovitch, 2001, Montagner, 2006, Pierrehumbert, 2003). Les bébés singes, séparés quelques heures
aprés la naissance de leurs meres, avaient étésplans des cages séparées. Dans chaque
cage, il avait introduit deux mannequins tenant ltee substituts maternels, I'un en bois,
molletonné et recouvert de tissu, l'autre uniquetmam fil de fer. Les deux mannequins
avaient le méme visage et dégageaient de la chalur un groupe, le mannequin
molletonné tenait le biberon, pour l'autre, c’étaitmannequin en fil de fer. Dans les deux
cas, les singes passaient la plus grande partidad@urnée agrippés ou mannequin
molletonné. Quand des objets inconnus ont été dnit® dans leurs cages, les singes se
précipitaient vers le mannequin molletonné, cettgenrde remplacement, pour se rassurer.
Une fois rassérénés, ils s’aventuraient petit & petxplorer les nouveaux objets. L'absence
de ce substitut maternel au moment de l'introducties objets inconnus provoquait un état
de panique, des cris, le repli sur soi, des balaroés et la succion des mains et des pieds
(Miljkovitch, 2001 ; Pierrehumbert, 2003).

Les meres connaissent toutes une période ou ldantea tendance a se réfugier aupres
d’elles lorsqu’il est confronté a une situation,eupersonne ou un objet non familier. La
présence de sa mére lui donne le courage d’exdmeouvelle situation, mais lors de cette
exploration il revient souvent se rassurer aupesalmere. Par la suite, un simple contact
visuel, l'assurant de la présence et de l'attentiensa mére lui suffit pour continuer a
explorer. Ce concept a été nomméa base sécurisante ». Ces exemples montrent que

I'attachement a une fonction d’exploration et enegerl’autonomie de l'individu.

La fonction de la base sécurisante peut étre aessplie par un objet. Ainsi, certaines
composantes du comportement d’attachement songédsi vers des objets inanimés.
L’exemple en est la succion du pouce, qui n’a admmavec la nutrition, ou le doudou que
I'enfant réclame souvent avant sa mere. Winni¢ts3, in Bowlby, 1978) a été le premier a
parler de I'« objet transitionnel » et a attiré ainsi I'attention d’'autres cherchesus ce sujet.
Ainsi, plusieurs observations ont été réaliséesficnant qu'un tel attachement envers un
objet doux que I'enfant aime dorloter et prendrairpe’endormir, est désirable. Un tel
attachement peut étre associé a des relationagsdistes avec des personnes. Au contraire,

'absence d'intérét pour un objet doux peut signale souci dans I'attachement a une
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personne. Ainsi, Bowlby?978) mentionne I'exemple d’'un enfant rejeté et puis abané par

sa mere qui manifestait une aversion contre taiskgets doux.

Nous pouvons en conclure que I'indépendance ddakerest étroitement liée a I'espoir de
pouvoir obtenir, en cas de besoin, la protectionsdefigure d’attachement. Apres la
naissance, la proximité et la disponibilité de larenpour son nouveau-né vont permettre a
I'enfant de prendre confiance et donc de se sentisécurité. Plus un enfant se sentira en
sécurité, moins il activera son systeme d’attacimerm@u coup, il peut activer le systeme
d’exploration de I'environnement pour développesr sapacités.

L’expérience la plus connue dans ce domaine affstétiece par Ainswortli969, in Ainsworth,
1978 ; Pierrehumbert, 2003 ; Pierrehumbert, 2005 ; Montagner, 2006 ; Miljkovitch, 2001).

2.2.2. Mary Ainsworth, la « Situation étrange »

et les catégories d’attachement

Mary Ainsworth, psychologue canadienne, éléve defegseur Blatz, a pu réaliser de
nombreuses expériences dans différents pays du memdaiivant son mari lors de ses
déplacements. L'intérét de ses travaux se troums datte approche multiculturelle et dans la

grande rigueur de ses expériences.

Tout d’abord en 1954, elle a consacré environ naofs en Ouganda a observer les
comportements d’attachement entre les meéres et lenfants entre 0 et 8 mois. Ces
expériences se passaient dans le salon familial,dermoments de détente. Les meéres qui
ont participé ont été récompensées par la podsibilavoir des prix plus avantageux pour le
lait en poudre. Les mceurs du pays difféerent d& deumonde occidental ; I'enfant est, a la
naissance de son jeune frere/sceur confié aux graendmnts et est élevé par une famille
élargie. A la fin de son expérience, elle catégoles enfants en deux groupes, reprenant les
considérations de Bowlby. Les enfants attachésglenfsécurisée sont capables de s’éloigner
de la mére pour explorer. Cependant, ils se manineuiets lorsque leur meére s’éloigne. Le
deuxieme groupe est composé d’enfants attachéacde insécurisée, qui ne supportent pas

la distance d'avec la mere.

A son retour, Ainsworth entreprend une nouvelledétu’observation, cette fois-ci sur
Baltimore. Elle observe 23 dyades mere-enfant,ua demicile, pendant les soins et leurs

interactions. Son objectif est de savoir si lesesypl’attachement observés en Ouganda
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peuvent étre pris pour universels. De plus, ebstshspirée d’Arsenian qui placait les enfants

lors de son expérience dans un lieu inconnu. Leaguirde le situation étrange » est né en 1969.

La situation étrange est un dispositif d’observatiorant environ une vingtaine de minutes et
composé des séparations et des retrouvailles diwgre et son enfant en présence d'une
personne étrangere. Il se déroule en laboratoealispositif est construit de huit séquences,
qui ont pour le but d’activer le comportement diatiement sous une tension qui gradue.
L’enfant a généralement 12 mois au moment de I'egpée. Les résultats obtenus lors des
observations des dyades meére-enfant a leur dondoiielaient, pour la plupart, avec ceux

obtenus en laboratoire ultérieurement.

Nous n’allons pas décrire en détail le protocolecdedispositif, bien que, comme il sera
expliqué dans I'aparté méthodologique, nous ayamduwv|’utiliser au tout début de notre
recherche. Nous allons passer directement aux taésukous la forme des types
d’attachement ».

L’analyse des observations de ces 23 dyades aiaddat description de trois types de
comportements d’attachemefAinsworth, 1978 ; Miljlkovitch, 2001, Pierrehumbert, 2003), traduisant

I'attitude de I'enfant avec la figure parentale amse sa maniére de gérer le stress.

Types d’attachement:

Catégorie A : I'enfant « anxieux-évitant » :

Malgré la situation de détresse, I'enfant sembler geerturbé et aborde la posture
d’'indépendance. Son intérét semble focalisé sujolasts, sans préter attention ni au départ
de sa mére, ni a l'arrivée d’'une personne non-famil Au retour de sa figure d’attachement,
il ne recherche pas de contact et affiche au coatran comportement d’évitement ou
d’indifférence. Lors de présence de sa figure d&tément, il ne profite a aucun moment de
sa« base sécurisante ». Cet enfant peut présenter le méme comportement laveere et avec

une personne inconnue.

Cependant, cet évitement de la figure d’attachementaduit pas I'absence d’attachement.
Ainsworth note que les enfants de cette catégouigest, dans leur environnement,

essentiellement leur mere et tentent d’établiramtact avec elle. Une fois dans leurs bras, ils
refusent de la quitter et d’en étre séparés. Dudfail’activation permanente de leur systéeme
d’'attachement, ils sont dans l'incapacité de sfggser a leur environnement. Face a une

énorme anxiété due aux conditions expérimentaéssenfants sont obligés de désactiver leur
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systéme d’attachement. Leur systéme exploratoirelmadonc a 100%, expliquant ainsi leur

intérét extréme aux jouets proposés.

Catégorie B : I'enfant « sécure »

L’enfant avec ce type d’attachement va protestanament de la séparation d’avec sa mere.
Il va distinguer parfaitement la personne familideel’étranger, envers lequel il manifestera
de la méfiance. A plusieurs reprises, il va seg&fuauprés de sa personne d’attachement
pour profiter de la base sécurisante » et pour partir explorer par la suite. Il percaitsituation
expérimentale comme potentiellement dangereuseépart de la figure d’attachement peut
provoquer une détresse que I'enfant tente de dimieneallant chercher sa mere. Quand
celle-ci revient, I'enfant manifeste I'envie d’'uordact physique et peu de comportement de

résistance.

Dans leur environnement naturel, ces enfants épnbuteplaisir a étre dans les bras de leur
meére, cependant, ils ne protestent pas d’'étre éspas sol et se tournent spontanément vers
I'environnement pour jouer. Le passage entre léesys d’attachement et celui d’exploration

se fait naturellement et dans la continuité.

L’aisance dans les relations sociales ou encorea®pétences cognitives supérieures étaient
repérées dans le développement ultérieur des enf@dures. Pour cette catégorie, les
chercheurgPastor, Londerville, Main, in Pierrehumbert, 1992) se permettent d’émettre des prédictions

de compétences plus élevées que celles d’autfastemout au long de son enfance.

Catégorie C : I'enfant « anxieux-ambivalent » ou « @xieux-résistant »

Dans un premier temps, I'enfant est perturbé paefaaration, cesse de jouer et recherche la
proximité de la figure d’attachement. Or, a sorouet il va chercher du réconfort pour le
refuser immédiatement apres. Une fois libéré deelidte de son parent, il ne supporte pas la
solitude. Cette ambivalence traduit une colérereolet parent et une incapacité a se remettre
de I'angoisse de séparation. Le systeme d’exptoragst inhibé par tous ces ressentiments,
tandis que le systeme d’attachement est hyperadavéelle sorte qu’il ne permet pas a

I'enfant de s’apaiser aupres de«sase sécurisante ».

Ainsworth a trouvé la répartition des types d'adteEment suivante : 66% d’attachement

sécure, 22% d’attachement anxieux-évitant et 12%tatthement anxieux-résistant. Ses
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pourcentages ont été confirmés par la suite partrd'a étudegPierrehumbert, 2003) menées sur
des populations normales

De méme, ljzendoorn et Kroonenbgrg98) ont réalisé une méta-analyse transculturelle (32
études dans 8 pays). Les différences inter- ed iotiturelles ont été signifiantes mais ces
chercheurs concluent en confirmant les pourcentggeposés par Ainsworth : 65%

d’'attachement sécure, 21% d’attachement évitabtd %t d’attachement ambivalent.

L’expérience de la situation étrange avait sudsgaucoup de réflexions, et de nombreuses
études ont éte effectuées pour la vérifier ou essaglargir son champ d’application. Elle a

été également tres discutée sur le plan éthique.

Rutter (1981, in Miljkovitch, 2001), que nous associons davantage a la notion deerasli a
exprimé ses doutes a propos de cette situatiorriengrétale, qu’il décrivait comme étrange
ou curieuse pincompréhensible pour I'enfant, et de ce fait fuait pas la possibilité de

mesurer le comportement général de I'enfant.

Pierrehumbert(1992) et d’autres chercheurs ont répondu a cette cetign effectuant
I'expérience de la situation étrange au domicild’élefant. Les résultats montrent, dans la
conduite de I'enfant, une part stable ne tenantpterdu lieu, mais d’autre part ils mettent a

I’évidence le stress lié au laboratoire.

D’autres auteurs, peu nombreux, se sont posé lIstignede 'influence du sexe de I'enfant
sur le style d’attachement des parents. |l paogigue que les parents n'aient pas les méme
attentes vis-a-vis des garcons et des filles. Bowhypas exploré ce sujet ce qui a fait I'objet
de critiques. De maniere générale, Ainswardvs) conclut qu’il n’y a pas de difféerences

majeures dans I'attachement entre les bébés dué&mian ou masculin.

Waters (in Pierrehumbert, 2003) constate également que le type d’attachement pouenfant
donné reste stable au cours de sa deuxieme annee.dEn répétant I'expérience de la

situation étrange a 18 mois, il trouve un coeffitide stabilité de 96%.

Main et Cassidy(in Cassidy, 1999) démontrent par une expérience de la situatiom@éra
présentée a 1 an et puis a 5 ans chez les ménadsqglie les catégories de I'attachement

restent stables a 84% tout au long de I'enfance.

Un autre regard sur la stabilité nous est propasé@es études longitudinales d’Egeland et de
ses collaborateun&geland, Sroufe, Erickson, 1988) qui portent sur I'impact de différentes formes

de maltraitance sur le développement des enfamts lgacadre du projet « Méere-enfant » a

I'Université de Minnesota. Il s’agit d'une recherckhemplexe, que nous allons citer a
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plusieurs reprises. Ici, ce qui nous intéressestcleur regard concernant la stabilité
d’attachement dans I'enfance. Egeland a trouvé4f% de bébés ont changé de catégorie
d’attachement entre 12 et 18 mois. Il ne nous sermbs pertinent de discuter la différence
remarquable de pourcentage d’enfants qui ont bastuhe catégorie d’attachement vers une
autre, puisque I'ensemble des meres de cette éntd&té désigné « a risque » contrairement
aux études citées précédemment ; mais nous na@resabns aux observations des raisons de
changement de catégorie. Les garcons qui sontadsséatégorie insécure-anxieux vers la
catégorie d’attachement sécure, auraient vécu umgen@ent dans la qualité de l'interaction
meére-enfant et une baisse du stress de la vie. filles seraient plus sensibles aux
caractéristiques personnelles de la mere et moixgeénements de I'entourage. De maniéere
générale, les filles présentaient une plus fortecdditinuité dans les catégories de
'attachement a l'age de l'entrée a I'école que tEwcons qui, eux, présentaient une
discontinuité uniguement dans le cas d’'un niveauisbpe élevé. Au cours des premieres
années scolaires, les différences s’effacent etiuegnent, un changement de la catégorie
d’attachement dans le sens d’une amélioration akérvé dans le cas de I'amélioration du
soutien et des soins de I'enfant. Un changemerd datégorie d’attachement en passant d’'un
attachement sécure vers un attachement insécuraip@ire expliqué par une dégradation

des relations mére-enfant, ou par une baisse deesalg I'environnement.

La question de la similitude de l'attachement dlape également au sein de la fratrie.
Ward, Vaughn et Rob{1988, in Pierrehumbert, 1996) ont trouvé un coefficient de corrélation des
catégories d’attachement de fréres et de sceursselavenéme figure parentale égal a 57.
Cette découverte nous indiquerait qu'un parent nadudévelopper un modele spécifique
d’attachement pour chacun de ses enfants et danclipgue enfant pourrait développer une
relation singuliere avec le méme parent. Ce résntias conforte dans la vision de I'enfant
comme le co-constructeur de sa relation avec lenpat pas simplement comme quelqu’un

qui la subit.

Des chercheurs se sont penchés sur la questiota stabilité de style d’attachement si la
personne familiere change (par exemple avec le).preemble qu’il y ait trées peu de
correspondances entre les types d’attachement aNférentes personnes. Le type
d’attachement ne serait donc pas propre a l'indivithis se construirait au coup par coup, en
lien avec la personne en face, et avec les exp@&sede I'enfant avec elle. Van ljzendoorn
(1995, in Miljkovitch, 2001) propose une autre lecture de la discordance dakats entre le pere et

la mere. Il pense que cet outil, initialement copowr observer les interactions entre une
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meére et son enfant, ne permet pas de saisir lastéaistiques de la relation pere-enfant aussi

bien que celles de la relation mere-enfant.

Le fait que I'enfant soit capable d’avoir un attactent de qualité différente avec sa meére et
son pére ou d’autres personnes proches est pagddnant puisqu’il montre que I'enfant peut

nouer un attachement sécure en dehors de sa fasngkes parents sont défaillants.

Nous avons vu aussi que I'enfant dispose d’'un ehkele comportements d’attachement.
Nous pouvons donc supposer aussi qu'il s’en seur pofluencer I'attachement de la
personne choisie. Pour la mére, il va davantagesertile comportement d’attachement,
comme se rapprocher d’elle, le toucher, vouloie gtris dans ses bras, tandis qu’envers le
pére, il manifestera plutdt le comportement d’&ffibn : le regarder, lui sourire ou encore lui
proposer des objets. L’enfant serait donc I'actearr, le constructeur de I'attachement et son
comportement pourrait avoir la capacité de défimujours en interaction avec le partenaire,
sa qualité (A, B ou C).

Stern (1985, in Cassidy, 1999) note que la qualité de I'écoute de la mére jouedlsm important
dans la capacité de son enfant a exprimer ses @mofCe sujet étant primordial pour notre

recherche, nous allons ultérieurement lui consagrerattention particuliere.

Or, certains chercheurs ont relevé qu’'un nombreadeentraient difficilement dans les trois
catégories proposées par Ainsworth. Maass, in Pierrehumbert, 2003) a proposé une quatrieme

catégorie de I'attachement D : I'attachemetdsorganisé-désorienté ».
Catégorie D : attachement « désorganisé-désorienté

Cette catégorie a une importance de premier orlue motre étude, nous lui consacrerons une
partie de ce chapitre.

2.2.3. Attachement désorganisé en lien avec
I’'abus, la négligence ou la perte de la figure
d’attachement

Avant de créer cette derniére catégorie, les clershconstataient que certains enfants

n'entrent dans aucune des trois catégories exéstalis les mettaient a part, comme des cas

non-classifiables.
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Les enfants avec I'attachement de type D présedinattitudes contradictoires, néanmoins
avec des signes de détresse au départ de la filattachement, suivis directement par des

pleurs sans tenter de s’en rapprocher.

Main et ses collegues ont observé quelques poiotamuns chez ces enfants non-
classifiables : une breve désorientation de I'enéanniveau de ses stratégies d’attachement,
qui se traduit par une posture figée lors des ugtilles avec la figure d’attachement, par une
suite incompléete de mouvements ou encore par degarements contradictoires. Ce
comportement proviendrait de la mise en échec tlaktgies d’attachement de I'enfant, qui
n'arrive ni a s’approcher de sa figure d’attachenrerd s’en détacher. Miljkovitc2001) le
résume « Leur particularité réside dans le fait qu'ils nont réussi & développer aucune stratégie d’attachement

cohérente ». Ce type d’attachement concerne a peu prés 15%mndimste observés.
Pour notre étude, il est intéressant la remarquRieleehumber2003) citée ci-contre :

« Il s'est avéré que la présence de cette sorte de comportement était fréquemment associée & une
problématique d’abus, de maltraitance ou de négligence a I'égard de I'enfant, ceci de la part du
parents présentement impliqué dans la situation étrange. Lorsque la personne maltraitante est en
méme temps celle qui est censée procurer sécurité et protection et que I'enfant a peur d’elle, on est en
présence d’un conflit d’attachement. Quatre-vingts pour cent des enfants victimes de mauvais
traitements entreraient dans cette catégorie selon Dante Cicchetti et ses collegues. La maltraitance
n’empéche certainement pas I'attachement de se nouer, mais les comportements de ces enfants

montrent combien cette sorte de lien peut étre conflictuelle ».
Pierrehumbert(2003) précise plus loin que tout enfant entrant dans d&egorie D
d’attachement n’a pas été maltraité ou neégligécependant, il n’'y a pas nécessairement eu
maltraitance ou négligence chez les enfants qui présentent un comportement désorganisé. Il se peut, et c’est la
une découverte remarquable, que ce Soit le parent lui-méme qui ait subi un traumatisme ou un deuil resté ‘non-
résolu’», et de ce fait, son enfant aurait acquis un styltathement « désorganise-
désorienté ». L'auteur cite plusieurs étudgsns-Ruth, 1996 ; Grossmann, 1998 ; Van Izjendoorn,
1995) qui démontrent une prédominance d’attachement da B chez les enfants dont les
meres ont subi des violences, un abus ou la perte figure d’attachement, et qui n'ont pas
élaboré ce traumatisme. Nous allons considérergattgculierement deux de ces études, celle
du couple Grossmann et celle de I'équipe de Vaantiporn (1995, in Pierrehumbert, 2003)
puisqu’elles concernent la perte de la figure d@tement, donc le cas de notre population
d'étude.
Selon I'étude de Grossmarit998), réalisée sur un ensemble conséquent de 250 opdirest
toutes perdu leur figure d’attachement avant I'dge7 ans, leurs enfants appartenaient sans
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exception a la catégorie D d’attachement. Ce rasuient étayer I'’hypothése de Main, citée
précédemment, qu’'une mere ayant subi une perta geopre figure d’attachement et qui ne
I'a pas suffisamment élaborée, peut se trouveagée par les demandes de son enfant, et sa

réaction effrayée/effrayante » risque d’initier chez lui un attachement désorgéfiiésorienté.

Les résultats de Van ljzendooft995) confirment cette hypothése qu’'une mére qui porte en
elle une blessure liée a la perte d’'une figureta&itement voit cette blessure ravivée par les
demandes de sécurité de son enfant et par somhisse détacher d’elle pour explorer. Elle
est alors complétement désemparée, incapable deirféauson tour, une base de sécurité et
déroutée par son propre besoin d’étre sécurisedapaglation avec son enfant. Les réles
familiaux se trouvent inversés, I'enfant devanvseate base de sécurité pour sa propre mere,

ce qui est déstructurant pour lui.

D’aprés ces hypotheses, nous pouvons supposer gus dotre ensemble d’étude
I'attachement « désorganisé-désorienté » sera priédat dans la deuxiéme génération,
c’est- a-dire chez des enfants des parents ayaplaxés.

2.2.4. Déterminants de type d’attachement

Les patterns comportementaux d’'un enfant reposegtande partie sur les soins gu'il recoit
au sein de sa famille. A chaque type d’attacherae¥é associé un ensemble d’attitudes de la

figure d’attachement.

Le pattern sécure

La mére d’enfant sécure semble répondre aux best@nson bébé de facon adaptée et
constante. Elle est sensible, comprend les sigdauson enfant et y répond rapidement de
maniere satisfaisante. Le bébé peut exprimer librém’importe quelle émotion. C’est une
mere affectueuse, ou selon Winnic@f69) une merex suffisamment bonne ». Selon Ainsworth

la constance et la qualité des réponses de laefiglattachement permettent a I'enfant
d’acquérir une confiance en sa capacité a conto@eyui lui arrivé (Ainsworth, 1978 ; Miljkovitch,
2001).

* Cette vision d’attachement sécure serait en liemg & théorie de « lieu de contrdle » de Rottes personnes
ayant un type d’attachement sécure, appartiendragaement au lieu de contrdle interne, correspondau
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Pour ce qui concerne les types d’attachement insgcwselon Isabella et Belsky997, in
Pierrehumbert, 2003), ils seront plutdt liés a des comportements extréerese qui concerne

I'implication parentale : sur ou sous investissenatrstimulation

Le pattern évitant

Les meres de pattern évitant ne parviennent pasiadompte de I'état émotionnel de leur
enfant, elles ne semblent pas apprécier les relatwec le bébé et peuvent manifester des
tendances au rejet. En comparaison avec les mérgsatern sécure, elles sont moins
affectives, recherchant peu ou pas de contact gphgset parlent a leur bébé sur le mode
impératif. Leur gestes sont brusques, néanmoissneges n’expriment pas d’émotion devant
leur enfant. Elles désirent maitriser leur colégai se manifeste cependant de maniére
implicite. L’enfant cherchant une réassurance #ffecne trouve que de la distance ou une
fausse attention se terminant en rejet. De ceefgiour se protéger, il désinvestit la sphere

affective et surinvestit le domaine cognitif ou ggor

Le pattern ambivalent

Ce pattern est caractérisé par la mise de cétbatsns du bébé qui est considéré comme un
objet pour satisfaire les besoins des parents. dsitipn parentale peut aller jusqu’a la
détermination des sentiments que I'enfant devgaibéver, des comportements a avoir, voire
sa culpabilisation dans le cas contraire. Dangeifeesituation, I'enfant va essayer de plaire a
la figure parentale et aller ainsi contre ses mepiésirs. Les réactions de l'adulte sont
incompréhensibles pour I'enfant, parfois distanteefois exagérément affectueuses, mais
toujours en décalage avec les attentes de I'erdant; frustrantes. Ce n’est qu’en situation ou
'enfant est effrayé que la mére arrive a adapter somportement. Du coup, les enfants
apprennent a détecter dans I'environnement desilstatarmants qui leur permettent d’étre
apeurégMain, 1983, in Miljkovitch, 2001). Le systeme d’attachement de I'enfant est suragbivér

se mettre en phase avec la figure d’attachemenst IMaatisfaction de l'autre ne fonctionne
selon aucune regle, n’est pas prévisible. De telfanfant se fie davantage a ses impressions

de I'état émotionnel de son parent qu’aux signapeaiifs. Par la suite, tout au long de sa

sentiment de contréler ce qui m'arrive. De mémeysnpouvons associer la théorie de Bandura suroFaut
efficacité.
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vie, il va préférer la sphére affective plutét gaesphere cognitive. Une forme d’anxiété

persiste souvent dans son comportement.

Le pattern désorganisé-désorienté

Ce pattern est caractérisé par la peur. Soit lrenfessent la peur vécue par le parent, soit il a
peur du parent. Ce pattern non-structurée fait @al#i ceux qui se transmettent le plus souvent.
Eichberg (1987, in Miljkovitch, 2001, Cassidy, 1999) constate que plus de trois quart des méres
d’enfants désorganisés présentent elles aussiiglesssde désorganisation. Il s’agit souvent
de traumatismes non résolus de I'enfance ou d’'uaadie psychique. De ce fait, les figures
parentales peuvent soit étre effrayées par le caepent de I'enfant, soit elles le maltraitent,
donc provoquent chez lui de la frayeur. L’'enfatdonc dans une angoisse dont la source est
non-identifié, car non-compréhensible. Les réactidesla figure parentale ne sont pas
structurées, et donc pas structurantes pour l@nfant va ainsi développer ses propres peurs,
inexplicables. Ces peurs mettent en échec tout desstructuration, voire méme d’attention
chez l'enfant. Vers 6 ans, celui-ci pourra adopiee attitude de contréle sur le parent,
comme tentative d’'organisation de ses peurs. Mags telle tache constitue une mission
impossible pour un étre lui-méme en manque de tshatton et se termine souvent par
I'échec. Cet échec pourra étre a la base de lgnasdn, de maladies psychologiques ou

d'attitudes hostiles et violentes.

Nous avons présenté les grandes catégories desngatie I'attachement et leur influence sur
le comportement de I'enfant tout au long de sa Rierrehumber{2003) résume un grand
nombre d’études sur ce sujet en affirmant ques comportements d’attachement dans la petite
enfance servent de modéles de régulation affective, dont les dysfonctionnements peuvent se répercuter sur le
plan clinique durant I'enfance et au-dela ». Cependant, le mécanisme qui détermine la quaété d
I'attachement est trés complexe. L'enfant n’est giagplement I'objet des états émotionnels
de sa figure d’attachement, il les suscite et tépond. Delagg2008) insiste sur ce fait, en
précisant que I'enfant peut également servir deréigd’attachement pour une mere trop
détachée.

Le tempérament de la mére ou du substitut mateairki que celui de I'enfant joue
également un réle dans cette complexité. De nombohercheurs ont voulu cerner son
importance (Sroufe, Belsky et Rovine, Thompson, in Miljkovitch, 2001, Pierrehumbert, 2003). Il est sOr que

ce sont les figures parentales qui déterminenetr#é d’attachement de I'enfant, et que
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celui-ci provoque aussi des réactions pas la mami&xprimer ses émotions. Les parents et
'enfant sont en interaction permanente en vue reiver un équilibre. Des facteurs
extérieurs, comme l'entente au sein du couple palenles difficultés financieres ou

I'entourage et le soutien social doivent égalenéi considérés.

2.3. Etapes du développement de

I"'attachement

Le lien d’attachement n’apparait pas d’'un cougréation est un processus complexe, qui se

met en place dés la naissance et se poursuitudahg de la petite enfance.

Ainsworth (1978) mentionne une différentiation des étapes du dépelment d’attachement

faite en coopération avec Bowl(i#978).

« phase de « préattacheméntou « |'orientation et les signaux sans discriminatide
figure® : avant 2 mois ; bébé ne différencie pas son com@pent et ses signaux ni

selon les stimuli ni selon les personnes ;

* phase d’ « attachement en train de se faimx I'orientation et les signaux dirigés
vers une figure discriminée (ou plusieurs)de 2 a 7 mois, l'orientation et les signaux
sont tournés vers une (ou plusieurs) personne®elant différenciées, familieres ou
non, mais Ainsworth et Bowlby préférent parler thahement a partir de la troisieme
phase, ou l'enfant prend linitiative d’aller chber la proximité avec la figure

d'attachement ;

» phase d’ « attachement francheou « le maintien de la proximité avec une figure
discriminée au moyen de la locomotion aussi biendps signaux »I'enfant (a partir
de 6™ mois) maintient activement et volontairement taxgmité avec la figure
d’attachement, et ce par l'intermédiaire de déptergs ou de signaux, la figure
d’attachement n’est plus interchangeable. Lors etée qphase, I'enfant est pris par

« I'angoisse du®'®mois ».

® Traduction des expressions reprise de Pierrehur(2@03).
® En deuxiéme position, nous situons les dénominatite ces étapes par Bowlby (1978).
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* phase du « partenariat ajustéo « la formation d’'une association rectifieée quant au
but »: des 3 a 4 ans, I'enfant est capable de comprdedngositions de l'autre et de
se mettre dans sa peau, et va se servir de sa lleoinabileté pour essayer de

I'influencer en sa faveur, pour obtenir ce qu'ikdé.

Spitz (1979) a présenté une autre théorie de développemeriorgial. Celle-ci n’est pas
contradictoire, mais au contraire complémentaireelee d’Ainsworth. Lors de la phase de
préattachement d’Ainsworth, Spitz place I'apparitotun« premier organisateur » du psychisme.
Celui-ci peut étre un visage familier ou pas, etme&in masque avec des traits humanoides,

le « bon Gestalt »; le bébé va répondre par un sourire.

Dés le 7™ mois, ce qui correspondrait au tournant de la g et troisiéme phase chez
Ainsworth, le bébé différencie ses réactions selda visage lui est familier ou pas. Ainsi, les
visages familiers représentent deecond organisateur » du psychisme. Une angoisse apparait
alors en présence d'une personne non-familiere,nm&en angoisse du huitiéme mois ». Elle
témoigne d’'une construction de taelation d'objet » (Spitz, 1979). Si cette relation objectale
privilégiée est perturbée, toute développement dans tous les secteurs de la personnalité » est arrété
(Spitz, 1979).

Bien qu’aujourd’hui, il existe des études qui prentvque la capacité de discrimination des
personnes familiéres est présente chez les bébés lav8™ mois, I'intérét des observations
de Spitz repose dans la dénonciation des conséemal@vastatrices de la rupture de la
relation privilégiégSpitz, 1979).

Quoigu'il en soit, il est certain qu’il existe teophases élémentaires dans un développement
relationnel : la préférence des objets animés, ales traits humanoides, suivi de la
préférence des personnes familieres des inconatiiealement des relations sélectives. Ces

phases démontrent la capacité du bébé de créeeldens, voir les hiérarchiser.

2.3.1. Développement ultérieur de I'attachement

Bowlby (1978) constate que le développement de I'attachemenitia ga la fin de la premiére
année n’est pas bien rapporté. Il semblerait qummeportement d’attachement se manifeste
avec la méme intensité au cours de la deuxiemeowsieme année. Certes, I'éventail de

comportements et la capacité a comprendre les gmgie du monde qui entoure I'enfant
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deviennent plus riches et plus variés. Apres Ilsigme anniversaire, la majorité des enfants
est capable de se sentir en sécurité dans un tiangér avec des figures d’attachement
auxiliaires. Mais encore, Bowll(y978) rappelle qu’il y a quelques conditions lienfant doit étre

en bonne santé et pas alarmé, les figures auxiliaires doivent étre des personnes familiéres et I'enfant doit savoir

ou se trouve sa mere et avoir le sentiment de pouvoir reprendre le contact avec elle sous peu ».

De méme, chez un enfant plus age, il lui suffitnoot d’encouragement, voir un coup d’ceil
rassurant a la place d’'un contact corporel éti®@lon Bowlby(1978), la confiance ou le
manque en figure d’attachement se renforce progesent de la petite enfance a
I'adolescence : quelle que soit la relation avecuagui tend a se développer au cours de ces
années, celle-ci resterddentique tout au long de la vie ». Le comportement d’attachement persiste
donc, tout en s’atténuant, pendant les premieraéamnscolaires. L'enfant cherchera la main
de son parent lors d'une promenade et aura fréqeemimesoin de recevoir des gestes

d’affection.

Avant 7 ans, I'enfant n’est pas capable de se matla place de l'autre. Les approches vers

sa figure d’attachement peuvent alors paraitrepaes(Piaget, 1997).

Au cours de l'adolescence, l'attachement d’'un enfarses parents diminy@choa-Torres,
Lelong, 2002). Soit 'adolescent refuse la proximité des figudégttachement, soit, au contraire,

il 'exige. D’autres adultes peuvent prendre un@anance égale ou méme plus grande que
celle des parents, et I'attirance sexuelle poupbss commence a entrer en jBowlby, 1978).
Néanmoins, pour la plupart des individus, le ligacles parents persiste dans la vie adulte et

affecte le comportement d'innombrables maniéres.

Egeland et Fabegt984, in Cyrulnik, 2004) évoquent un tournant qui peut subvenir a I'admase

« oU les représentations négatives acquises dans I'enfance peuvent étre modifiées ». « Il s’agit d’un tournant de
I'existence, une période sensible ot I'émotion est si vive qu’elle rend la mémoire biologique apte a apprendre un
autre style affectif ...si le milieu lui en fournit 'occasion. Ainsi, un carencé peut apprendre sur le tard la sécurité
affective dont il a été privé car I'établissement de relations hors de la famille d’origine peut modifier les postulats

de l'attachement auparavant acquis. »

Les théories sur la stabilité ou la variabilité lddgtachement ont été bouleversées par le
concept des modeéles internes opérafN8O) de Bowlby(1978). Il postule que chaque enfant
se construit une représentation dearegiver», caractérisée tout d'abord par sa non-

disponibilité envers lui. En fonction de cette égmntation, il se construit également une

" «Internal working models », dont plusieurs traiuts sont possibles, nous allons élucider ce terme
ultérieurement.
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représentation de lui-méme, en tant qu’étre digaendur ou pas. Bowlbyf978) affirme que
ces deux représentations sont complémentairesugepese généraliser a d’autres personnes
que les figures d’attachement :

« Ainsi, un enfant non désiré a des chances, non seulement de se sentir non désiré par ses parents,

mais de penser qu'il est indésirable par essence, plus précisément indésiré de tous. A I'opposé, un

enfant tres aimé risque, en croissant, non seulement de se croire aimé par ses parents, mais aimable

pour tout le monde ».

2.3.2. Attachement chez I'adulte

Que se passe-t-il avec l'attachement a I'dge a@ulst-ce qu'il reste le méme que celui
acquis au cours de la petite enfance ou peut-iigdraselon les événements extérieurs ?

Selon Freud, I'homme est guidé par des pulsion®niscentes de vie ou de mort
(expérimentées a travers la sexualité et 'agréé¥igui tendent impérativement a s’exprimer
pour atteindre le plaisir immédiat. Au contrairarbairn (in Pierrehumbert, 2003) estimait que la

libido n’était pas tant la recherche du plaisir daerecherche d’autrui. D’aprés lui, la

recherche d'un objet d’amour constitue une fin@rgsi se prolonge jusqu’a I'adge adulte.

Pour Bowlby(1978), le comportement d’attachement dans la vie d’adesteune continuation
directe du comportement d’attachement de I'enfai¥ans la maladie et le malheur, les
adultes deviennent exigeants a I'égard des augrscas de danger inattendu ou de désastre,
I'individu recherche presque toujours la proximatéec une personne connue et en laquelle il
a confiance. Dans de telles circonstances, il ésélement admis que 'accroissement du
comportement d’attachement est naturel. Bowft9ys) refuse de qualifier ce fort besoin
d’attachement de ‘régressif’ et ajoute que c’estejusne preuve du rble vital que ce

comportement joue tout au long de la vie de l'indiivi

Enfin, dans la vieillesse, le comportement d’ateschnt a tendance a se diriger vers des
membres d’'une génération plus jeune, tenant congpi&mpossibilité de le diriger vers les

parents ou les pairs.
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2.3.3. Stabilité/Variabilité de I'attachement a

I’'age adulte

Nous avons vu précédemment que la stabilité de€aement pour un méme enfant dépend
de plusieurs facteurs, dont la relation avec la enéon caractere et les facteurs
environnementaux. De nombreux chercheiarsb, 1987; Hodges, Tizard, 1989) se sont intéressés

a la stabilité/variabilité de I'attachement a I'tekrence et a I'age adulte. Il semblerait que la
stabilité des catégories d’attachement est ligesddbilité des conditions extérieures et que de
ce fait, 'environnement peut amener une amélioratle I'attachement. Pour cela, Hodges et
Tizard (1989) ont suivi une cohorte d’enfants placés en ingtituavant 'adge de 4 mois et au
moins jusqu’'a 'age de 2 ans sans interruption. €’gants ont été réévalués a I'age de 4, 8 et
16 ans. Certains parmi eux sont retournés danddeuile d’origine, certains sont restés en
institution et d’autres ont été adoptés. Les charch ont remarqué des différences
significatives de la qualité d’attachement entres ¢mis groupes. Les enfants qui sont
retournés dans les familles d’origine, donc danmilieu perturbé et instable, ont présenté de
graves difficultés pour créer un lien social. Le¥aats adoptés ont bénéficié dans leur
majorité d’un environnement stable, les parentpai$oétant investis dans la relation avec les
enfants. En ce qui concerne les enfants placésaiution méme au-dela de 2 ans, les
chercheurs ont constaté que ce placement, biesangun attachement proche, n’avait pas
une influence directe sur la capacité de I'enfantcraer des attachements proches
ultérieurement. Par rapport aux enfants des auattEgories, ils ont plus de facilités a entrer
en relation avec des pairs, tandis que les enféetes en famille adoptive ou retournées dans

la famille d’origine vont avoir tendance a cherchattention auprés de I'adulte.

Enfin, nous présenterons les résultats de quatndegt parues dans le journal Child
developpment, (3/2000%e Waters et Merrick (2000), de Hamilton (2000), de Weinfield et collaborateurs
(2000) et de Lewis et collaborateurs (2000). Tous les auteurs traitent la question de la lgéle
I'attachement au cours de I'enfance, de l'adoleseest de I'age adulte, en lien avec des
événements environnementaux qui pourraient explique changement de catégorie
d’attachement. Le taux de stabilité de I'attachetnesrtre I'enfance et 'age adulte varie selon

ces études de 51,2%ewis, 2000) & 76,6% (Hamilton, 2000), en prenant en compte deux

-87 -



Partie | — Chapitre 2. Problématique de I'attacheates styles et son évolution de I'enfance al'adulte

catégories ; et de 38,6Weinfield, 2000) a 64% (Waters et Merrick, 2000) en prenant en compte
trois catégories

En constatant cela, les auteurs prenaient systgmeatient en compte des événements
susceptibles de modifier la catégorie d’attachemBour exemple, nous pouvons citer le
divorce parental, une maladie grave du parent olieshdant, physique ou psychique ou
encore la maltraitance physique de I'enfant. Laulecdes observations suit la logique : les
enfants qui sont restés dans la catégorie séculfatdehement sont ceux qui n’ont pas subi
d’événements négatifs. Dans le méme sens, les erifa#cures qui en ont subi sont restés
insécures méme a I'age adulte. Le taux de variédlde la catégorie d’attachement pour des
personnes initialement sécures qui ont subi desefwénts négatifs est 33%, et pour des
personnes initialement insécures qui n’ont pas dabiévénements négatifs est de 66% dans
I'étude de Waters et Merricl000). Nous retrouvons les résultats similaires pour letsea
recherches. Un événement négatif et fort dans dadn enfant est susceptible de faire
basculer l'attachement initialement sécure en ursecdéégories insécures. Ce postulat vient
compléter I'idée de Bowlby selon qui la stabilit ld catégorie d’attachement est assurée par
la formation des MIO (modéles internes opérants)ldégremiére année de vie. Nous allons
présenter en détail ce modele ultérieurement, f@uoroment, nous gardons en esprit I'idée
d’une influence intérieure et environnementaleapdide de la stabilité ou pas des catégories

d'attachement chez I'individu.

D’autres cas ont été décrits, et le plus surprenalate une possibilité de changement de
catégorie d’attachement dans le sens d’une amitioranalgré des événements stressants
survenus au cours de la vie. Certes, les pourcesitsgnt moindres (13,8% pour I'étude de
Hamilton, 2000) mais témoignent d’une possibilité. Or, les awtaue se sont pas intéressés aux
événements positifs, susceptibles d’'induire urcha@ngement. Cette idée dépasse le cadre de

notre présent chapitre et sera traitée dans letchagpinsacré a la résilience.

Pour conclure, les chercheurs confirment que lailgéa de l'attachement est due a une
expérience précoce positive et a la constance dangsomportement de la figure
d’attachement. Il nous semble que ce constat esicenrd avec Bowlby, puisqu’un tel
comportement favorise la création des MIO stabdé¢sgalement avec Winnicott puisqu'l
fournit une base sécurisante grace a la figurétadlaement suffisamment bonne. Au

contraire, la variabilité des catégories d’attacbenthez un individu peut s’expliquer par les

® Aucune étude ne traite le cas de stabilité deatdgories d’attachement car au moment de ces www®ril
n’existait pas de méthode d’évaluer fd%atégorie « désorganisé-désorienté » chez leshébé
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événements négatifs au cours de la vie, que céasaitaniére directe (maladie de I'enfant) ou
indirecte (divorce des parents et donc une indidplitéi et changement d’état d’esprit de la

figure d’attachement).

2.4. Diagnostiquer les troubles

d’attachement

L’importance de I'attachement et les conséquencistes de son absence ont été répertorié

dans le manuel international des troubles mentasix Dv°.

Les troubles liés a Il'attachement sont catégoridéss les« Autres troubles habituellement

diagnostiqués pendant la premiére enfance, la deuxiéme enfance ou I'adolescence ».
Les critéres diagnostiques sont les suivants:

La caractéristigue essentielle dwouble réactionnel de l'attachementest un mode de
relation sociale gravement perturbé et inapproguiétade du développement, présent dans la
plupart des situations, qui a débuté avant I'ags des’. et est associé & une carence de soins
manifeste (critere A). Il existe deux types de pndation du trouble.

a. Dans le typenhibé, I'enfant montre une incapacité persistante, dangslupart des
situations, a engager des interactions socialesaoy répondre d’'une maniére
appropriée a son développement. Il a un mode dmsé&pexcessivement inhibé, hyper
vigilant ou nettement ambivalent (par exemple ilaigce glacée, refus de se laisser

consoler, alternance des mouvements d’approche réadtion de fuite (critere A2).

b. Dans le typa@ésinhibé on observe un mode d’attachement diffus. L’enfaahifeste
une sociabilité indifféerenciée ou un manque decs@iec dans le choix des figures
d’attachement (critere A2). La perturbation n’ess pmiquement imputable a un
retard du développement, et ne répond pas auxexit®un trouble envahissant du

développement. (Critere B)

° Le Manuel diagnostique et statistique des troubles e (en anglais Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disordersou DSM), quatrieme édition, d’ddSM-IV

10 Pour le choix de notre ensemble clinique, noussremmmes reférés a la classification DSM IV : «bte
réactionnel de I'attachement de la premiere ouaddeluxieme enfance », ou la limite d’age est céméela 5
ans. De ce fait, nous avons inclus toutes les paesqui ont été séparées de leur famille avage e 5 ans.
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Par définition, le trouble est associé a une carate soins manifeste, qui peut prendre la
forme d'une négligence persistante des besoins iénmatls élémentaires de I'enfant
concernant le confort, la stimulation et I'affecti¢critere C1) ; d’'une négligence persistante
des besoins physiques élémentaire de I'enfantferiC2), ou de changements répétés des
personnes prenant soin de I'enfant , empéchamtbliésement de liens d’attachement stables
(par exemple changements fréquents de nourrice @aueknts adoptifs), (critere C3).

On présume que la carence des soins est respordabieanque de réactivité dans le

comportement social, (critére D).

Certaines situations (par exemple hospitalisatimiopgée de I'enfant, pauvreté extréme ou
inexpérience parentale) peuvent favoriser une careles soins. Pourtant, une carence de
soins sévere n'entraine pas nécessairement un droggttionnel de I'attachement ; certains
enfants établissent des liens d’attachement stalest des comportements sociaux adaptes,
méme dans des situations de carence de soins maweis traitements évidents. Le trouble
réactionnel de 'attachement peut étre associé i@tand du développement, a un trouble de

I'alimentation de la premiere ou de la deuxiemeroé, a un Pica ou a un Méryclisme.

Le début est situé généralement pendant les presngmeées de vie et, par définition, avant
I'age de 5 ans. L’évolution apparait variable emcten de facteurs individuels touchant aussi
bien I'enfant que les personnes qui s’en occupkntséveérité et la durée des carences
psychosociales associées, et la nature des inteamsmmises en ceuvre. Une amélioration
considérable ou une disparition des troubles pewntesir si on place I'enfant dans un

environnement procurant un soutien approprié. Dansas inverse, le trouble aura une

évolution durable.

Une carence de soins sévere est I'une des casditje@es qui définit le trouble réactionnel de
I'attachement. Une notation supplémentaire de sévic I'enfant, de négligence envers un

enfant ou de probleme relationnel parent-enfant peyustifier.

Lorsqu’une carence de soins sévere n’entraine @ageurbation marquée de la sociabilité, il
ne faut pas noter ce troulyESM-IV-TR, 2003).
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2.4.1. Est-ce que toute séparation représente un

traumatisme ?

Durant sa pratique dans un centre de guidancetilgaBowlby fut confronté aux nombreux
enfants séparés de leur mere suite a la guerrée €gpeérience terrifiante I'a poussé a

s'intéresser aux méfaits de la séparation de ligrdaine personne aimée

Suite a ses expériences des foyers et des instisytBowlby(1978), avec I'aide de Robertson,

a décidé de réaliser un film sur les effets deélgagation a la Société psychanalytique. Ce
film présentait I'évolution du comportement d’'upetite fille, Laura, au cours de son séjour a
I'hdpital, en absence de ses parents. lls ont éepéis phases dans les réactions d’enfants de
18 mois a 4 ans, séparés de leur figure d’attachenfe chaque phase correspond une

stratégie comportementale de recherche de la fidjattachement.

1. Phase de protestatiandure de quelques heures a plus d’'une semairenfdrit

montre son désaccord avec le départ de son prdclet eles tentatives pour le

retrouver afin de mettre fin a son angoisse d’aband

2. Phase de désespaiapres quelques tentatives pour retrouver la diglattachement,

I'enfant comprend qu’elle ne reviendra pas et ctrun@e profonde tristesse. A cause
de I'angoisse qui s’empare de lui, I'enfant n'arrpp@s a mobiliser son attention sur
autre chose et se replie sur lui-méme. Puis unmedta colere arrive, I'enfant est en
colere d’avoir été abandonné. Sachant que sa daiecelte de I'énergie et n’apporte

pas de succes, il adopte une attitude indifférente.

3. Phase de détachemenil recommence a s’intéresser aux jouets et pees® autres

que la figure d’attachement. Cette phase correspdndr l'inhibition du systéme
d’attachement. Mais il ne faut pas confondre |'alocge des comportements
d’attachement et I'absence du lien d’attachemegiorSBowlby et Robertsof1952, in
Milikovitch, 2001), il s’agirait plutét d’un refoulement comme le senbyen de gérer la

détresse ressentie.

Par la suite, en coopération avec Parkes, ils omrdéé quatre phases de la séparation
d’avec une figure sécurisante a I'adge adulte. lddétre les mémes, les phases du processus

de deuil chez une personne adulte reflétent lesgshde séparation chez un bébé.
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1. Phase d’engourdissementne phase de sidération, de quasi-déni ; pendgotlie

la personne apparait calme, comme si elle étactfement détaché d’événement.

Puis, une réaction plus émotionnelle survient.

2. Phase de languissemenRéaction émotionnelle, le retour a la réalité, maisujet

d’en défend toujours. Il peut étre pris par desspes quasi-obsessionnelles de la
personne disparue, en essayant de la retrouvercdla@es peut survenir, et ceci contre

la personne disparue ou contre ceux qui essaidntréeonforter.

3. Phase de désespoirLe sujet se trouve dans un état dépressif, cortsalen

I'irrévocabilité de la situation. Il peut se sertgupable.

4. Phase de réorganisation mentalé\pres avoir intériorisé la perte, I'esprit de la

personne peut s’ouvrir a des nouveaux investissenpeychiques et a une recherche

d’une nouvelle source de sécurité.

Ces phases ont été reprises et détaillées par IKBbkes, en lien avec 'annonce du diagnostic

incurable, mais ce sujet dépasse le cadre de restnerche.

Anna Freud a soutenu l'opinion de Robertson et Bgwlqu'une séparation entre une mere et son
enfant constitue pour celui-ci une expérience traumatique » (Miljkovitch, 2001). Les observations de Spitz
(1979), déja mentionnées auparavant, tendent égalementeveréme constat. Il observait des
bébés séparés de leur mére, suite a une maladieuaudéces, et qui, pendant une période
d’au moins trois mois, étaient placés dans une @aigre ou ils bénéficiaient de conditions
d’hygiéne satisfaisantes et d’'une alimentation satrréguliere. Chaque infirmiére avait entre
8 et 12 enfants a sa charge. Malgré tout celgpridgsentaient un retard de développement
important au niveau physique et mental. Le compoete du nourrisson évoluait des pleurs,
arrét de développement, perte du poids, a la igihaiompléte. Spitz en a conclu que les
bébés sont incapables de survivre dans un envinoemedépourvu des liens affectifs solides.
I a nommé leur état commerarence affective partielle », plus largement connu sous le nom de
« dépression anaclitique ».

Si I'enfant retrouvait sa mere, le retard dispaaits Cependant, lorsque la séparation se
prolongeait au dela de 6 mois, les capacités ddale continuaient a diminuer et son état
physique se dégradait, pouvant aller jusqu’a latn@ertains enfants ont survécu, mais ont
gardé des séquelles irréversibles, Spitz parlarsale« carence affective totale » ou de« syndrome
d’hospitalisme ».

Toutefois, Spitz s’est rendu compte que I'enfantsambrait dans un état dépressif apres la

séparation d’avec sa mere, que lorsque leurdartaprécédentes avaient été été bonnes. Si
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les relations de I'enfant avec sa mére avaientn@tévaises avant leur séparation, sa réaction
était moins violent¥. Il a observé que les enfants séparés de leur ayarg bénéficié d’'une

relation positive avec celle-ci avant la séparatiwontraient des signes de dépression grave
environ dans deux tiers de cas. Or, les enfantavaient eu des relations de mauvaise qualité
avant la séparation ne manifestaient pas de tetptéynes, ou alors une dépression légere

dans 25% de cas.
Pour conclure, nous citons Pierrehumlgzaas) :

« ...cela ne présuppose pas forcément que la perte d’une personne proche, comme un parent ou un
conjoint, au cours de l'enfance ou a I'4ge adulte, soit plus difficile lorsque la relation avec cette
personne a été de qualité. L'établissement de relations de qualité, nous le verrons, serait au contraire
source de « résilience » ;... La qualité de la relation permettrait une meilleure récupération lors
d’épreuves difficiles, de pertes, méme lorsque celles-ci concernent les figures d’attachement ».

Nous trouvons le méme résultat également dans &édel Harris et Bifulcq7997), ou la

capacité de nouer des relations sociales de géailitéaisser le risque de dépression.

Les cas des sujets composant notre ensemble dingpnt différents. Nous avons
volontairement inclus des personnes qui ont corewrs| parents et en étaient séparées

ultérieurement, comme celles qui n'ont jamais c@seurs parents.

Selon les hypotheses qui viennent d'étre énondéesrait probable que la séparation d’avec
la mere que I'enfant a connue, représente un évémetraumatogene. Ce traumatisme est
d’autant plus fort, que la relation mere-enfanitéffectueuse auparavant. Cependant, cette

relation affective constitue également les bases lgoprocessus de la résilience.

Les personnes qui n'ont pas connu leurs parentst éaéparation sont moins affectées, or,
celle-ci représente également une blessure etnao@nue. De plus, elles ne disposent pas de
ce premier lien affectif, créé avec le parent. €ertun autre lien pourra étre créé

ultérieurement, avec d’autres personnes.
Nous avons inclus la variable de la séparation datre entretien.

D’autres événements traumatogénes peuvent sureesid’'une séparation de I'enfant et de
sa meére. Nous allons les discuter dans le chagitserr le placement. A ce stade, nous

retenons que toute séparation mere-enfant espr raumatisante.

! Dans 71% des cas, les enfants ayant eu de masivais¢ions avec leur mére n'ont pas présenté glesi
dépressifs, contre seulement 7,5% d’enfants ayabbdnes relations avant la séparation. (Spitz9)197
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2.4.2. Le devenir des personnes séparées de

leurs parents

Nos références d’auteurs et de recherches nous isentiwvers I'hypothese que I'affection
représente un besoin vital pour le bien-étre defdi®t et pour son développement
psychomoteur. Il est évident que la mére (ou sdastftut) a un rdle crucial dans le début de

la vie d’'un nouveau-né, ainsi que tout au longatedgveloppement.

Cependant, nous ne pouvons pas réduire I'étre muanan animal et conclure que si pendant
une période définie I'enfant ne forme pas d’attacket sécure, il ne sera plus jamais capable
d’en former un a l'dage adulte. Un environnemenpadgvu d’attachement peut perturber
durablement la socialisation et altérer le compoeiet maternel, cependant les répercussions
sur la vie adulte ne sont pas nécessairement igiles si les conditions environnementales

changent. Les améliorations restent, quant a etEsfragiles.

Nous pouvons nous poser la question que se palssedtenfant est séparé de sa figure

d'attachement ?

Il existe une multitude d’études sur les symptémeke devenir des personnes séparées de
leurs parents. Ces études se différencient damséthodologie, dans I'age de I'enfant au
moment de la séparation, dans I'age des personnesoment de I'entretien, etc. Nous en
citerons quelques unes qui pourront apporter desexits pour notre propre recherche.

L’étude de Harris et Bifulcg@n Cassidy, 1999) porte sur une cohorte de 139 femmes agées de 18
a 65 ans qui avaient été séparés de leur mére #agatde 17 ans. Il en résulte que la
séparation durant I'enfance (considérée ici jusdifans) constitue un important facteur de
risque pour la dépression a I'age adulte : dans d2%as. Tandis que si la séparation est

survenue entre 11 et 17 ans, les signes de déprensi sont présents que dans 14% de cas.

En Républigue Tchéque, I'attention aux carencesctffes des enfants abandonnés a été
porté par professeur Matek et Langmeier dans les années soix@ytech, Schiiller, Matejcek,
1988 ; Langmeier et Matéjcek, 1968). Langmeier et Majcek (1968) ont affirmé que « Tandis que
dans la période précédente, les chercheurs postulaient que presque 100% des enfants frustrés présentent un
endommagement psychique, des recherches contemporaines démontrent qu’une grande partie de ces enfants

en échappent. » Les débuts de leur recherche longitudinale sord &édes« commissions
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d’avortement » auprés desquelles une mere, souhaitant avortérddviaire appel. Si son cas se
trouvait refusé deux fois, elle était obligée dedga son enfant, qu’elle ne désirait pas. Le
destin de ces enfants ont été multiple : soitprisété élevé par cette mére qui ne voulait pas
d’eux, soit ils ont été placés dans une familledeil, soit dans un établissement public. Les
personnes suivies ont été élevées soit dans ureomdienfant (25 sujets), soit dans une
famille d’accueil (53 sujets), soit dans un villagjenfant (75 sujets). Il s’agissait des sujets
« socialement bien adaptés », tenant compte de leur situation précoce de carafieetive. Les
deux chercheurs les ont suivis pendant plus de r&) pour finalement conclure que
contrairement a leurs attentes, un nombre impodansujets a entrepris un développement
satisfaisant par rapport au point de départ. Lggssahoisis se sont développés en pére/méres
de familles, ils ont un emploi et ils menent une«inormale »ou ordinaire, ce qui dans leur
cas peut étre considéré comme extraordinaire, pussqgiont par répété le comportement de
leurs parents. lls ont émis des hypothéses suatisurs protecteurs et ont amené la notion

de la résilience.

De nos jours, avec les soins individualisés parasdssstantes maternelles et les progrés de la
médecine, la mortalité des enfants séparés daréme a quasiment disparu. Ces enfants se
développement en adultes « normaux », inscrits dansociété et la vie professionnelle.
Cependant, ils semblent posséder une fragilité weani de la santé, certainement liée a la
blessure, au manque affeqtthemouni, 2010). D’autres« séquelles » sont perceptibles au niveau

des émotions.

2.4.3. Attachement et la capacité d’'expression

émotionnelle

Comme il était mentionné auparavant, selon Ster8pélz, les capacités d’expression des
émotions de I'enfant sont étroitement liées a laligual’écoute de la mere, donc a

I'attachement. Une mere qui répond de maniere adapt besoins de son enfant le sécurise
en toutes circonstances et l'incite ainsi a exprises émotions. Puisque les réactions de la
mere sont stables, I'enfant apprend a prévoirvés@ments selon les signaux qu’elle émet, et

entraine ses capacités émotionnelles et cognitives.

Or, si les états d’ame de I'enfant ne sont pasectement décodés ou sont volontairement

ignorés, celui-ci ne connait pas I'échange aveatriéa Pour résoudre le conflit entre son
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besoin de réconfort et la perspective de décepiliora mettre de coté ses ressentiments et
détourner son attention. Il apprend a éviter sairaents pour survivre. L'évitement comme
mécanisme de défense permet a I'enfant de gardeoninle sur ses sentiments de détresse,

devenus insupportables et le protége ainsi d’'usergénisation psychique.

Nous pouvons imaginer que ces enfants vont, dafugug trouver du réconfort plutét aupres
des domaines cognitifs (résultats scolaires, ims&smnent dans I'emploi) que dans des

domaines sociaux ou affectifs.

Main et Stradtmai981, in Cassidy, 1999) ont repéré des signaux caractéristiques chezéessm
des enfants évitants ». Celles-ci ne recherchent pas spontanément laciophysique d’avec
leurs enfants, et seraient susceptibles de serdétodu bébé au contact physique. Ou encore,

il s’agit de meres intrusives ne prenant pas enidéretion I'état émotionnel de leurs enfants.

Il est nécessaire de distinguer des méres d’enféritint » dont les réactions découragent
'enfant & exprimer ses besoins et ses émotions, rdéres d’enfant ambivalent» qui
soutiennent I'activation du systeme d’attachemeunt €n désapprouvant leur autonomie. Le
conflit entre I'hyperactivation du systeme d’attantent et le désir d’aller explorer se
traduirait par une coléere de ces enfants. Une epthmt les adultes seraient responsables, qui
amene une détresse, mais qui détourne l'attengohedfant de son angoisse que la figure

d’attachement n parvient pas a satisfaire ses fhes@ sécurite.

Pour les enfants sécures, la colere peut étre mé&mmoteur qui pousserait I'individu a

surmonter ses difficultés et a poursuivre les ss$ainouer un attachement.

En général, nous pouvons supposer qu'un enfantfibemé d’'un attachement sécure, va
aborder son environnement et autrui avec confi@icea exprimer cet état a travers des
expressions allant de la détente a la satisfaconcontraire, I'enfant anxieux face a une
situation nouvelle va s’exprimer sur le mode delaiép, de I'hostilité ou de colére en
particulier. Il va de soi, qu'un enfant dont leswgtons a la sollicitation des autres aura des

réponses positives, va étre plus souvent solli@ténaniére positive.

Au contraire, I'enfant ayant subi des frustrationge des agressions parentales aura tendance
a eviter les relations avec autrui ou a répondex aéplaisir. De ce fait, les autres vont le
solliciter moins, ou leurs sollicitations auront ucwnnotation négative, incitant, a leur tour,
de nouveau une réponse négative et renforcant lehgremier I'impression d’'un monde

dangereux et hostile.
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2.5. Outil d’étude de la qualité de
I'attachement chez une personne

adulte

Main et ses collegues ont mis au point un outilrgaaluer I'attachement des adultes, intitulé
I'Entretien d’Attachement Adult@dult Attachment Interview). Elle a repris les idées de Bowlby

sur la structure des modeles internes opérantsggéndant, son regard a la théorie de
I'attachement est novateur puisqu’elle ne la canpas dans le registre du comportement
mais dans celui des représentations. Par sa pystile fait passer la base de I'attachement,

de I'éthologie a la psychologie sociocognitive, |gabiais de I'analyse du discours.

En 1981, Main et ses collégues ont présenté destatss préliminaires découlant de leur
Adult Attachement IntervieWAAl), aux Rencontres de la Société pour la Redtersur le
Développement de 'EnfanB6ciety for Research in Child Developme# fut le point de
départ de I'étude de I'attachemeratu niveau des représentations ».

Main, linguiste d’origine, s’est inspirée parfe concept de coopération » du philosophe Grice
(1979). Ce concept postule que linterprétation d’'un énothegend du respect de quatre régles
de conversatio(Miljkovitch, 2001) :

- la qualité : « N'affirmez pas ce que vous croyez étre faux. N'affirmez pas ce pour quoi vous manquez

de preuves. »

- la quantité : « Que votre contribution contienne autant d'information qu'il est requis. » et « Que votre

contribution ne contienne pas plus d’informations qu’il n’est requis. »
- la relation : « Parlez a propos. »
- la modalité : « Soyez clair. » et « Evitez d’étre ambigu. »

L’AAI consiste en entretien semi-directif, pouvahirer entre une demi-heure et une heure et
demi. Il fait appel a la fois a I'aspect sémantiquéclaratif, de I'organisation de I'expérience
et aux évocations de nature épisodique. Le butemdrétien esi de cerner I'état d’esprit de la
personne a I'égard des expériences relationnelles de son enfance » (Pierrehumbert, 2003). La comparaison
des niveaux sémantique et épisodique consistepaaeyer les idées générales que la mere se
fait de ses différentes relations et les souvespeifiques qu’elle en a gardés. Le degré de
concordance entre ces deux types de représentgiemset de juger de la cohérence du

modéle représentationnel du suldikovitch, 2001).
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Ce ne sont plus les expériences exprimées quiidéfsla qualité d’attachement du sujet
mais plutdt sa maniére de les évoquer. La formeoitepdavantage pour le codage de
I'entretien que le contenu. De ce fait, selon lepée donné par Miljkovitchf2001) « si une
personne a traversé des épreuves douloureuses lors de son enfance, tel que le rejet ou des mauvais traitements

de la part de ses parents, mais qu’elle a réussi malgré tout & relater son passé d’une maniére cohérente, elle est
considérée comme sécure. »

L’AAIl permet de distinguer quatre grandes catégode personnes, et ce selon leur sécurité
d’attachement et les stratégies auxquelles elleseantirgMijlkovitch, 2006 ; Pierrehumbert, 2003) :

1. «sécure-autonome» (catégorie F, free-autonomous) : correspond éatégorie A-

sécure des enfants selon Ainsworth ;

2. «détachée» (catégorie Ds, dismissive of early attachementorrespond a la

catégorie A ;
3. «préoccupée» (catégorie E, enmeshed) : correspond a la caéégaq

4. «désorganisée-désorientée a la suite d’'un déces ou de maltraitance deufadiun

proche (catégorie U, unresolved loss or traumajrespond a la catégorie D.

Bien que nous n’ayons pas utilisé le questionnaié lors de notre étude, sa classification

est tres pertinente et nous souhaitons la détailler

Les personnes de la catégorieécures-autonomes » se souviennent bien de leurs premieres
relations, quelles qu’elles soient. Ces expériemtesde I'importance dans leurs yeux. Elles
peuvent également évoquer facilement leurs émotitasfance. Elles maitrisent les quatre
regles de communication de Grice. Elles ont géagraht confiance en elles-mémes ainsi

gu’en les autres.

Les personnes appartenant dans la catégotkifachées » semblent indépendantes et
émotionnellement désengagées par rapport aux exgés de I'enfance. Elles disent ne
posséder que peu de souvenirs et sont incapables idgpeler de leurs émotions. Dans leur
discours, les regles de qualité et de quantité soavent transgressées. De par le peu de
souvenirs, elles normalisent, voir idéalisent lquaigents, tandis que les événements illustrant
cette ‘normalité’ la contredisent. Ces personngsrésentent comme ayant confiance en elles-
mémes, mais se méfiant des autres. Pierrehunik@®d résume que chez elles, deux
processus défensifs sont en jeu: I'exclusion d#¥endes affects et la confiance en soi

compulsive.
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Les personnes de la catégorigéoccupées » semblent confuses par rapport a leur passé. Le
discours en est I'image : les régles de la manidee)a relation ou de la quantité sont
frequemment transgressées. Une colére peut sursiesdr elles en repensant a leurs parents,
un signe de la dépendance relationnelle persistatiies n'ont pas de confiance en elles-

mémes.

Finalement, les personnes sont classées dansélgodat« désorganisées borsqu’elles ont
vécu un traumatisme ou un deuil qui reste non vésbhui représente toujours une source de
souffrance. Le discours n’est ni cohérent, ni logiguélaboration mentale, nécessaire pour
prendre une distance par rapport aux veécus trasamas, n'a pas eu lieu. Main et Goldwyn
(1984) décrivent cette catégorie ainsi :
« lls étaient évaluées les capacités de la mére a parler de son passé et a évaluer son influence de
maniére cohérente. Leurs dires ont été considérés comme hautement cohérents s'il y avait un flux
d’idées régulier, qui se développait en concernant les relations et leurs influences. Or, ils étaient
considérés incohérents quand il y avaient des contradictions non-reconnues par la personne, quand
celle-ci perdaient le fil des questions sur le sujet, ou quand il y avait des changements ou des liens
bizarres dans leurs dires. Ainsi, une mére évaluée comme incohérente fait des remarques inattendues,
qui semblent hors de propos ou introduit dans son discours des themes sans lien logique qui
interrompent le courant de ses idées. »
Le discours des personnes qui ont subi un traumatsu des placements répétés dans leur
enfance lors d'un entretien d’attachement (comn#l)j est habituellement chaotique,
haché, déroutant. Or, parfois, leur discours ekt et réfléchi. Nous pouvons supposer
une réflexion organisant les souvenirs de I'enfanoee valorisation des relations
d’attachement et par la suite une bonne relatiattathement avec leur propre enfant. A
priori, leurs enfants vont bénéficier d'un attaclke@msécure, contrairement aux enfants des
personnes qui, lors du méme entretien vont éviteregaier certaines questions, ou encore
répondre de maniére déplacée ou chaotique. Néasnums constat a une valeur prédictive,
pas explicative. Brethertofsitée par Holmes, in Halfon, Ansermet, Pierrehumbert, 2000) que nous

avons cité auparavaftrappelle que pour le moment, nous en ignoronsdeases.

L’AAI établit un lien entre la construction du d@as et les catégories d’attacheni&ribe

plus, cet outil ouvre la voie aux études intergatiénnelles de I'attachement.

12 Nous nous référons a la citation d’Ingrid Brethardu Chapitre 1.

'3 N'ayant pas accés a I'AAl, nous avons utiliséogitiel Alceste pour explorer les entretiens desnensemble
clinique.
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2.5.1. Lien entre I'attachement et les théories

systémiques

Les chercheurs considerent dorénavant que la tiasiem de I'attachement au sein d’'une
famille se fait de maniére verbale (par le discoefrssa structure) et non-verbale (par les
gestes et les soins). Stevenson-Hif1deo, in Pierrehumbert, 1996) fait le lien entre la théorie de
I'attachement, notamment du modele d’Ainsworthlest théories familiales systémiques. I
tente de mettre en relation des patterns de coemperits dans la Situation étrange, des
modéles internes définis au travers de [linterviekattachement et des modéles de
fonctionnement familial décrits par Minuchin. Squpeoche est intéressante et constitue une
passerelle entre la nomenclature quant aux caggydrattachement a I'enfance et a I'age
adulte. Par ailleurs, Pierrehumbggg6) a repris cette nomenclature dans I'auto-questioana
Ca-MIR.

Ainsi, I'attachemensécure, (grace auquel I'enfant est sdr que le parendisgbnible a offrir
son soutien) et qui se développe en modéle adulimome (défini par la valorisation des
relations et la cohérence des souvenirs) trouveeaitsources dans des famillexibles (ou

adaptives, caractérisées par la sensibilité, I'empal’ouverture et la communication).

Les familles désengagées(caractérisées par [|'évitement, lignorance, KEnsibilité)
correspondraient au pattern d’attachemerdécure-évitant (de par l'indépendance de
I'enfant & connotation négative) et au modele addétaché (dévalorisation de relations,

idéalisation des relations avec des parents, gaiéhi, valorisation de l'indépendance).

Le pattern d’attachemelmsecure-ambivalent(incertitude par rapport a la disponibilité du
parent, dépendance et colere) qui se transform&ge ladulte en modeél@réoccupée
(caractérisé notamment par une colere mal retgoparaitrait dans les famillaatriguées,
caractérisées par une interférence de réles, iatrude contrble et le non-respect de

'autonomie des membres).

Finalement, le patterdésorganisé-désorientéassocié au modéle aduiten-résolu pourrait
correspondre au mode de fonctionnement famalelotique, ou on retrouve un manque de

structure du groupe familial, liés a un abus physiqu négligence.

Cette théorie semble quelque peu déterministe gaidattransmission intergénérationnelle
des patterns de comportements sociaux. Elle proposenodele qui ne prend pas en

considération le fonctionnement dynamique et adi®jola la transmission. C’est pourquoi les

- 100 -



Partie | — Chapitre 2. Problématique de I'attacheates styles et son évolution de I'enfance al'adulte

chercheurs ont continué a chercher un modéle mupls. Les modeéles internes opérants
(MIO) semblent répondre a ces exigences.

2.5.2. Transmission de |'attachement par les

modeles internes opérants (MIO)

Au cours de ses premiéeres expériences relati@mdknfant construit graduellement
des attentes quant aux événements et aux compaoitehes autres personnes, lorsqu’elles
interagissent avec lui. La régularit¢ des compoetem des figures d’attachement lui
permettra alors d’organiser ces attentes en medaternes opérarifs Bolwlby (1978)
affirme : « Tout individu construit des modéles expérimentaux du monde et de la place qu'il y occupe, aux
moyens desquels il enregistre les événements, prévoit le futur et dresse ses plans. »

Selon Bion(1962, in Fonagy, 2004) I'attachement créerait un milieu intersubjectif gfique de
contenance ow la proximité du donneur de soins, qui se trouve dans un état d’excitation concordant avec
celui de I'enfant, inaugure une internalisation de cet état mental qui peut devenir la base d’une représentation de
deuxiéme ordre d’un état de détresse, et finalement, permet a I'esprit humain d’accéder a une compréhension
symbolique des états internes. »

Ces modeles portent d’autres noms, tels «geemes d’attachement » Ou « schémes relationnels ».
Nous allons utiliser la dénomination des modetgsrnes opérants (MIO), en accord avec
Pierrehumberf2003) et Mijlkovitch (2001).

Le terme «opérants » signifie qu’ils influencent la perception que leeheé a de son
environnement affectif et operent au niveau decmnportement. L’élaboration de stratégies
comportementales d’attachement, visibles au tradess réactions spécifiques des jeunes
enfants aux séparations, témoignent de la présimddlO des I'age de 3 ou 4 moi#ain,
1985, in Miljkovitch, 2001)

Les MIO aident a la survie de l'organisme et petemdtde percevoir et d’anticiper les
événements. De ce fait, si I'environnement dansdequn enfant grandit n'est pas celui
auquel ses comportements d’attachement ont été&émagpmme c’est le cas pour notre

ensemble clinique, des anomalies comportementa@s/ept survenir, principalement

% Internal Working Models
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pendant la premiére année, lorsque I'enfant esicpiéerement sensible aux soins qui lui sont
prodigués.

Selon Ruttey1988, in Bouvard, 2007) les MIO représentent une organisation interneb#gssins,
des attitudes, des croyances et des facons deféaeeaux situations, qui résultent en une
cohérence de la personnalité. Pour Bow(ty78) ces modeles possédent une fonction de
transmission, de stockage et de manipulation aéotination permettant ainsi planifier les

activités en fonction des buts.

Fonagy (2004), en coopération avec Targgb95) ont développé la théorie de donction
réflexive » de I'attachement, en la définissanmme « la prédisposition du nourrisson @ comprendre
autre’, miroir et modele en accordage permanent. »

La compréhension des états internes de l'autrdat s#ebord présymbolique, par la suite
deviendrait symbolique. Autrement dit, la foncticgflexive est« la capacité de I'enfant & se
représenter les idées et les sentiments comme des états mentaux et, sur cette base, a prévoir et & agir a partir

des croyances et des désirs de ses objets » (Fonagy, 2004).

Pour Fonagy, cette capacité de comprendre, de féeeréaux autres avec empathie et
réciprocité représente la fonction humaine la plmportante. Les MIO attribuent une

signification aux informations provenant de I'emrinement social.

Des sa naissance, l'enfant fait des expérienceatioehelles avec les personnes qui
I'entourent. Progressivement, il apprend a conedéturs réactions et ceci lui permet de créer
ses propres attentes quant aux événements et angodements des autres, lorsqu'ils
interagissent avec lui. Plus le comportement deésesuest régulier, plus I'organisation des
attentes de I'enfant en modéles internes opérat®)( est facile. Ainsi, par la fonction
identificatoire, I'enfant va répéter les pattermsgntaux qui lui sont familiers. Cette répétition
est la plus forte pour le pattern désorganisé-igrs@; puisqu’il n’est pas structuré et il
n'offre aucune possibilité a I'enfant d’y attribuen sengHalfon, Ansermet, Pierrehumbert, 2000).

Or, il n’en est pas toujours ainsi. La clinique mrergue certains parents peuvent prendre soin
de leur enfant et créer une relation sécurisarga Qu’ils aient vécu un traumatisme dans
I'enfance ou que leurs propres parents aient étéatdaits inadéquats. Cette capacité peut étre
remarquée dans le discours de la personne. Le miodee fonction réflexive de soi » de Fonagy
(1995, in Fonagy, 2004) permet d’établir une correspondance entre la cepaine personne
ayant vécu un traumatisme dans I'enfance de noneiien sécure avec son enfant et sa
capacité a réflechir sur elle-méme et a compreliduére. Selon Fonagy, cette capacité sur

soi-méme en fonction des autres esk trateur déterminant dans le cas des méres qui ont connu une
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enfance traumatique et indicatif du degré d’insécurité de leurs enfants » (Halfon, Ansermet, Pierrehumbert,
2000). Plus cette fonction est élevée, moins la persasheépendante du regard des autres et

moins elle sera affectée par un rejet tel qu'umedba.

Par ailleurs, I'enfant n’est pas passif dans catteraction et déploie habituellement des
stratégies d’adaptation pour répondre au comporieghe la personne en face de lui. Selon
Main (in Cassidy, 1999), ces stratégies peuvent étre divisées en deux gsoupes :les
stratégies primaires et les stratégies secondairekes stratégies primairesont lieu
lorsque la mére est capable de répondre de maaiEguate aux besoins d’attachement de
'enfant. Ces stratégies sont sous-tendues paysi&rae comportemental de I'attachement.
Dans le cas contraire, I'enfant est contraint t3er lesstratégies secondairesCelles-ci
consistent en modification ou réduction des congmoents sous-tendus par les stratégies
primaires. Leur but est d'évaluer si le rapprochetmavec la figure d’attachement est
possible. Selon les résultats de I'évaluation, dezénarios sont possibles : soit les résultats
sont négatifs, I'enfant va donc désactiver le systades signaux d’attachement ; soit les
résultats I'encouragent a poursuivre les effortsl @a multiplier les signaux de demande

d’attachement.

Cependant, la désactivation du systeme d’attacheastrune action extrémement colteuse
en énergie, le sujet doit trouver une autre occopate son esprit, comme I'exploration de
son environnement. De méme, Main a souligné gegdeme d’attachement reste au courant

du statut réel des conditions de I'environnengiah, Stradtman, 1981).

Il est souhaitable pour chaque individu de vivremaximum de stratégies primaires qui
maintiennent un équilibre entre I'activation desoéions et I'activation de I'exploration. Les
stratégies secondaires rompent cet équilibre, @bant les émotions de I'enfant.

Ces modeles internes pourront se manifester aursraes représentations ainsi qu’a travers

des comportements de I'enfant. Ainsi, nous distimguo

1. MIO « procéduraux, sensorimoteurs » : MIO des nourrissons, n'ayant pas acces a lageens

symbolique, permettent de modifier des reflexes é@sn pour s’adapter a

I'environnement, inaccessible a la conscience, désistants au changement ; et
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2. MIO « représentationnels, sémantiques™ » : les représentations de la mére sont constrdées

maniere schématique, soit bonne, soit mauvaidkes gourront étre réélaborées par la
conscience a I'age adulte lors d’'une psychothérapie
Une autre catégorisation a été proposée. Ses nsopleteent a la fois sur les personnes de
I'entourage proche (les figures d’attachement)ugetl’®nfant lui-méme, en interaction avec

ces personnes. Ainsi, Bowlby parle de modeéles detsnodeles des autres

Dans I'enfance et durant I'dge adulte, ces modatesiettront d’'interpréter et d’anticiper les
comportements des partenaires sociaux, et de giedeattitudes de l'individu dans les
relations. Si la personne a fait I'expérience dhament distant et froid dans la petite enfance,
son modele d’'un parent rejetant s'Taccompagnera miodele de soi comme une personne qui
ne vaut pas la peine d'étre aimée ; si l'individu @ntraire a fait I'expérience d’'un parent
procurant sécurité et soutien, son modele d’'unrpaienant s’accompagnera d’'un modele de
soi comme une personne meritant d’étre soutenwsngde (Bretherton 1990, in Pierrehumbert,
1998).

Ces modeles persisteraient bien aprés que l'emfidrguitté sa famille ; ils guideraient ses
attitudes envers les nouveaux partenaires soci8uXa personne fait alors elle-méme

I'expérience d’étre parent, les modeéles internedegant ses comportements de soins.

La vision premiére de Bowlby était plutdt détermaiei Le scheme fournit une base
d’interprétation des comportements, et guideradaaffective de I'individu avec ses proches,
y compris avec ses propres enfants. Des étudageultes ont nuancé ce postulat.

Selon Thompsoriin Miljkovitch, 2001) les MIO deviennent moins sensibles a I'environngime
avec l'dge que pendant I'enfance car ils reposeatawntage sur des caractéristiques

individuelles.

Les MIO ne sont pas des produits purement intrdpgyes et historiques de I'expérience
précoce qui restent imperméables aux influencesiexres. Sur le plan cognitif, une fois que
tous les systemes de mémoire se sont mis en ptageeela construction d'un MIO s’est
stabilisée« la maitrise de la pensée formelle acquise a I'adolescence devient nécessaire (mais non suffisante)

a la réorganisation de ce modeéle » (Main, in Miljkovitch, 2001). De ce fait, nous pouvons postuler qu’un

travail d’exploration et d’essai de nouveaux patied’attachement peut se faire dans un

!> Non seulement les modeéles internes vont permi&tttabution de signification aux informationsqurenant
de I'environnement social, mais ils vont égalentamttribuer a la sélection des événements que laoinéwva
encoder (Zeanah et Burton, in Pierrehumbert, 1998)
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bY

contexte thérapeutique, a condition que le thétapewit considéré comme une base
sécurisante pour son patient. Pour Holrf1€85, in Miljkovitch, 2001) « le fait de mettre des mots sur
d’anciens sentiments, particuliérement s'ils sont négatifs, aurait un effet thérapeutique, en aidant l'individu a
rendre son histoire et son comportements cohérents. »

Selon Main, les MIO sont des représentations mesigli comportent des éléments cognitifs
et affectifs. lls sont constitués a partir de ladp@lisation de représentations d’événements.
lIs existent en dehors de la conscience et sorégidne certaine stabilité.

Le questionnaire AAI de Main permet effectiveme@vdluation des MIO de I'adulte.

Schématiquement, nous pouvons résumer que leseadécuresont construit des MIO

positifs d’eux-mémes et des autréd Ils vont donc s'investir en confiance dans ldatiens.

Les adultedétachésbénéficient d’'unMIO positif d’eux-mémes, mais pas des autredls
comptent sur eux-mémes et estiment ne pas avadirbdss autres qu’ils jugent peu fiables

VOIr rejetant.

Les adultepréoccupésont unMIO négatif d’eux-mémes et positif des autresCe sont des
personnes dépendantes qui cherchent les relatiahsn se sentant indigne de 'amour qu’on

leur porte. Ils ont un sentiment d’insécurité etignent d’étre abandonnées.

Les personnedésorganisée®nt unMIO négatif d’eux-mémes et des autresElles pensent

gu’on ne peut pas les aimer et considerent legegottmme rejetant et non fiables.

Mais heureusement, I'enfant ne reste pas passf ldaoréation des représentations, par son
comportement envers la figure parentale, il peubriger sa sensibilité et dans une certaine
maniere déterminer ainsi sa sécurité d’attachemBatvlby (1978, in Miljkovitch, 2001) le
confirme :« Dés les premiers mois de la vie, les nourrissons intériorisent des modéles des relations tirés de

leurs expériences avec leur entourage familial. lls retiennent I'effet qu'ils produisent sur les autres en émettant

des signaux d’attachement et, plus globalement, les séquences d’interactions qu'ils ont avec leurs proches ».
Delage partage cet avis, selon lequel le nourrifgeméme peut, en quelque sorte, mettre en
place un comportement qui va rassurer (ou au domtiéstabiliser) son parent et contribuer
ainsi a la qualité d’attachemeitlage, Cyrulnik, 2010).

Il semblerait qu'a I'age adulte, les représentaidattachement sont susceptibles de changer.

L’individu semble avoir les moyens de réaménagsrsseictures cognitives, mais en est-il de

'8 Une partie de notre recherche (Chapitre 13) coreckimage que les sujets de I'ensemble cliniqueddeux-
mémes et des autres (dans notre cas, de leurdg)ntalte a pour but d’analyser I'image que le sajele soi et
de l'autre.
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méme pour sa maniére d’'étre ? Est-ce que le ssti@apable, a I'aide d'un travail sur soi de
changer certains automatismes acquis au courgwlatice ?

L’idée que la sécurité d'attachement de la petittarece se prolonge a l'adolescence ou
jusqu’a I'age adulte est en question. La stabiléda sécurité d’attachement dépend plus de la
constance de la qualité des interactions avec lemgaque des représentations cognitives
sous-jacentes. Les MIO peuvent néanmaeingrespondre & une organisation latente qui prédispose
l'individu a certains comportements, et en cela, représenter une force ou, au contraire, une vulnérabilité dans les
moments critiques de I'existence » (Miljkovitch, 2001).

Pour résumer, nous pouvons en conclure que la it@ajies recherches empiriques pointent
une certaine stabilité des modalités relationnelleant I'enfance. Il est possible que celles-ci
soient modifiées si un événement de vie importanpreduit. Cependant, cette modification
n'est pas totale, il y a des résidus du mode dattment de la petite enfance qui ménent
I'individu face a une situation difficile a la vulrabilité ou la résilience.

2.6. Conclusion

L’attachement est un lien affectif du nourrissonpament, le premier lien que tout étre crée
dans sa vie. Van ljzerdoon (2005) rappelle qudad&itement joue un role centrabians la
régulation du stress dans des moments de détresse, d’anxiété ou de maladie ». La premiere année de vie
représente la période propice pour la création ditechement. Celui-ci est déterminé par la
qualité des interactions sociales avec le donnewoths. Ainsi, le nourrisson peut développer

différentes sortes de liens, sécures ou insécures.

Dans notre ensemble clinique, nous supposons lee d@itachement insécure. Les enfants
abandonnés, orphelins ou maltraités peuvent seecmdésirables par essence, indignes
d’amour. Parfois, si les conditions extérieures sfavorables, un tournant survient a
I'adolescence, pendant lequel la personne apprandouveau style affectif. Une personne

insécure peut apprendre la sécurité affectivecst-versa.

Sinon, le style d’attachement acquis dans la petifance est plutét stable tout au long de la
vie. Toute séparation précoce d’avec la figuretd&dtement est une intrusion potentiellement
traumatisante, dont I'évolution dépend d’une mutté de parametres extérieurs, comme la

qualité de la relation perdue ou la possibilité&cdier un autre lien.
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Le mode d’attachement est perceptible a traversrgportement et le langage, dans la
relation & soi et aux autres. Ainsi, la transmissie la qualité d’attachement recu a lieu et
cela de maniere inconsciente. Cependant, la trasgmni de I'attachement de mauvaise
qualité, dans le cas des personnes maltraitéegani ®écu des traumatismes, n’est pas une
fatalité, dans la mesure ou la personne ait pudoeedu recul par rapport a son passé. Ainsi,
un discours relatant le passé d'une personne dubies structuré et clair au niveau du

contenu, semble indiquer un attachement sécure.
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Chapitre 3. Résilience: son
lien a I'attachement et sa
place dans la transmission

intergénérationnelle

3.1. Introduction

La résilience est une réalité fascinante de la ke porte le message despoir de la
possibilité de dépasser tout événement ou situakidetére. Cependant, son fonctionnement
reste énigmatique. Dans ce chapitre, nous avonsqgimectif de présenter différents aspects

de ce concept qui possede une histoire trés richariée.

Tout d’'abord, nous voyagerons a travers le tempkstcontinents, afin de retracer les
origines et les contextes de la conceptualisatiotad@ésilience. Puis, nous questionnerons
I'étymologie et I'évolution de ce terme, pour arrivau concept sur lequel nous nous
appuierons dans notre recherche. Suivra la prégemtdes définitions de la résilience qui

nous amenera vers les facteurs de risque et decfiost. Ensuite, nous nous focaliserons sur
deux fondements principaux de la résilience : én let le sens, que nous étudierons en
référence avec la théorie de [lattachement et sluslumiére de la transmission

intergénérationnelle. Nous essaierons de défirrcldteres de la résilience, ainsi que les
caractéristiques d’'une personne présentant dess td® résilience. Finalement, nous
étudierons le processus de résilience sous l'amglla signification du traumatisme, de son
impact sur le psychisme de l'individu, des mécamisrde défense et de leur transformation

vers d’autres formes de résilience, notammentdieace familiale.
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3.2. Histoire du concept et

premieres études

L’histoire de la résilience est aussi insaisissablénigmatique que sa définition. Cependant,
il nous semble indispensable de tracer brievenmnpassé afin de comprendre sa position au

présent.
3.2.1. D’ou vient-elle ?

La résilience est avant tout un fait observablesdarvie de tous les jours. Dans une situation
traumatisante ou d’adversité, certains sujets sertent relativement bien, d’autres, au

contraire, se laissent décourager, voir décimer.

Manciaux (2003) remarque que la résilience est une realité incontdle de la vie,
omniprésente dans la Bible, dans les contes ehdi&gede toutes les cultures. Gianfrancesco
(2001) décrit 'abondance des références a la résilielares la littérature, consubstantielles a
I'histoire humaine. Nous pouvons noter d’autrestse@arfois biographiquegGuénard, 1999 ;
Vaillant, 2005) relatant d’'une situation délétére, de son dénouereerdu dépassement du
trauma. L'acte d’écrire est probablement lié arkativité et a la sublimation du traumatisme
(De Mijolla-Mellor, 2006) dont il sera question plus tard. Dans ces récitapf@ncescq2001)
analyse la présence d'une situation initiale traogeene, d’'un développement et d’un
dénouement de I'histoire. Il repere trois aspectscdmportement résilient : survivre au
traumatisme, combler la faille (par exemple pacrigativité pour réinventer sa vie) et enfin

vivre avec les autres.

La littérature scientifique sur la résilience estex récente. Le concept de résilience est né en
Ameérique. Les Francais se sont montrés plutdte@teca un nouveau concept comme en
témoigne Manciaux2003) qui cite Serge Lebovici & propos de I'absence éérence a la
notion de résilience dans un traité de psychiagi€enfant et de I'adolescent de 1996C est

une invention des américains. En France, nous préférons parler de ressources. »

Une question se pose«Pourquoi la résilience a-t-elle échappé pendant si longtemps a l'attention des
chercheurs et des cliniciens ? » |l s'agit peut-étre d’une illusion. Une personne difficulté

(dépression, délinquance, etc.) se fait plus famlet remarquer qu'une personne n’en
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présentant pas. Vanistendael et Lecorf2080) expliquent :« Les enfants vraiment résilients
fréquentent en effet rarement les services d'aide et restent ‘socialement invisibles’. L’attention des psychologues
et des travailleurs sociaux s’est donc longtemps concentrée sur les personnes qui n’arrivaient pas a s’en sortir
dans la vie. Des les premieres lignes de leur ouvrage consacré au bien-étre, Fritz Strack, de [lnstitut de
Psychologie Max-Planck a Munich, et ses collégues, font ainsi remarquer que les psychologues ont beaucoup

plus étudié I'origine des soucis et de la tristesse que les facteurs favorisant le bien-étre. »

3.2.2. La naissance du concept de la résilience

Il existe une multitude d’opinions sur I'émergende concept de la résilience. Manciaux
(2003) affirme que le promoteur et aussi un des pionrderka résilience a été Bowlby (1907-
1990), médecin et psychiatre britannique qui lanitéommex le ressort d’une personne qui ne se
laisse pas abattre » (Anaut, 2003 ; Bertrand, 2006). Anaut (2005) situe la naissance de ce concept au
début des années 1980 et le lie a des cherchdargue Werner1982), Rutter (1983) et
Garmezy(1983). Selon des psychanalystes, Freud avait déja pedéakes épistémologiques
de cette approche, en parlant du concept de suimimanaut, 2008).

3.2.2.1. L’émergence du concept de résilience aux Etats-Unis

Les premiers travaux en appui sur la résilienceineat des pays anglo-saxons et nord-
ameéricaingAnaut, 2003 ; Theis, 2001).

Tout concept a ses créateurs, ou peut-on direasests. lonesc(2006) attribue la paternité de
la résilience a Ruttef987). Ce dernier a observé une population d’enfantssgue et a
constaté que, quelque soit la combinaison desuiectde risque et leur intensité, seulement

une moitié de la population a suivi une évolutiéfesorablgHendrick, 2010).

Werner (1989) peut étre considérée comme la mere de la résligméce a sa recherche
longitudinale effectuée sur I'archipel Kauai dessiHawai. Accompagnée de Smith, elle a
suivi 72 enfants, provenant de familles présenpdusieurs facteurs a risque, des la période
prénatale jusqu’a 'age adulte. Elles ont défindéeloppement de certains enfants comme :
« leur capacité a dominer efficacement des stress négatifs intérieurs (linstabilité des réactions autonomes, une
sensibilité excessive) et des stress extérieurs (des maladies, grands deuils et la décomposition de la famille) »
(Werner, Smith, 1989). Bien que leur étude n’ait pas porté initialement lsurésilience, elle a

contribué a ce concept en analysant des facteuisgie et des facteurs de résilience.
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Parmi d’autres chercheurs anglo-saxons, nous psueier Garmezy1983 ; 1996), Fonagy
(1994 ; 2001), Haggerty, Sherrod et g1.996).

Le terme de la résilience n'a pas été adopté tewduite, les auteurs ont été prudents. Méme
Rutter (1985, in Hanus, 2002) parle tout d’abord de lgésistance Ce n’est que vers la fin de son
article qu’il explique les fondements de la résitie et affirme que la résistance serait I'effet

du processus de résilience.

3.2.2.2. L’émergence du concept de résilience en Europe

francophone

La notion de la résilience entre en France plusi@mnées apres les premiéres publications
des auteurs américai(i®emer et Smith, 1989 ; Rutter, 1985), vers le milieu des années 1990. Les
pionniers francophones de la résilience sont notaminCyrulnik (1999 ; 2001), Guedeney
(1998), Manciaux(1999 ; 2001) ou Lemay(7999).

Le chemin des chercheurs francophones n’a pas@té.fTomkiewicz2000, in Poilpot, 2003) en

témoigne :
« Le concept de la résilience est né au début des années quatre-vingt, complétement dominées par le
concept inverse, celui de la vulnérabilité. Sa dictature était si puissante que, lorsque dans notre traité
rédigé avec Michel Manciaux, Serge Lebovici et deux amis suisse et belge, nous avons consacré un
long chapitre & la vulnérabilité, nous n’avons & notre grande honte méme pas mentionné le terme de
résilience, et ceci quatre ans aprés qu'Emmy Werner eut porté ce concept sur les fonts baptismaux. (...)
Le concept a connu un triomphe quasi foudroyant outre-Atlantique et, dés les années quatre-vingt, les
publications se sont multipliées. Dans les années quatre-vingt-dix, il est arrivé dans les pays
francophones ou le succes a été également considérable. On peut mesurer ce succés par le nombre
des publications, des séminaires et des colloques consacrés au sujet. »

De nos jours, la résilience connait un vif intéeét psychopathologie, en psychanalyse, en

éthologie, en sociologie, en sciences de I'édunatem médecine etc(Anaut, 2006b; Anaut,

2008).

3.2.3. Les composantes historiques ...

Selon Guedenef2007), il est possible de définir plusieurs composadteta résilience :

* Les épidémiologistes des années 1950 (Werner, iRutte
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Des théories sur la résilience comme une qualiéelaée a un type de personnalité,
» Des théories d’'attachement,

» Des théories cognitivistes et comportementalistes,

» Des recherches sur le fonctionnement cérébral, et

» Des contributions psychanalytiques
3.2.3.1. ... et les antécédents théoriques de la résilience

La psychologie a depuis toujours tenté d’expligiaerésistance de certains sujets face aux
coups délétéres de la vie. Au®T®siécle, le volontarisme a pointé la force de léonté
humaine en tant que caractéristique décisive paister au stress. En méme temps, Freud a
désigné la force de l'ego avec des mécanismes fenge étant des caractéristiques
principales assurant la résistance de l'individwsRard, des recherches ont montré que la
volonté ne suffit pas, il faut aussi compter avémbtivité. Erikson est alors venu avec sa
théorie postulant que les fondements d’un bon d@peiment sont constitués surtout par la
confiance basiqu@homas, Michel, 1997).

Les recherches des facteurs biologiques de risgles edvénements de vie stressants sont
passées par plusieurs stades. A l'origine, ellesidéraient 'homme comme étant passif,
gardant I'équilibre en utilisant un minimum d’énierget en agissant d’apres ses instincts
uniquement pour satisfaire ses besoins primairgsi,Adans les années cinquante, I'accent a
été mis sur des signes négatifs du développemeantia d’'un facteur de risque déterminé. Ce
modéle pourra étre appelé « modeéle a influence mlme ». Les psychologues du
développement et les pédopsychiatres supposaientlagwonstitution de I'enfant et son
environnement influencaient le développement d'dagon indépendante. Les études
concernaient alors soit les facteurs biologiquesstgie, soit les carences, soit les frustrations
environnementales. Mais les résultats n’étant paslaants, a partir de la deuxieme moitié

des années soixante, le modeéle interactif edtangmneier, Matéjcek, 1968).

Néanmoins, le modéle interactif a été supprimé temannées soixante-dix, car trop statique,
et a été remplacé par le modéle « de transactid@e»mnodele trouve ses racines dans la
théorie de PiaggfThomas, Michel, 1997) et dans la théorie des systéemes. Le développeteent
I'enfant n’a plus été percu comme une réactionraeswvironnement. L'enfant a été reconnu

comme un étre actif, essayant de transformer egafoser son monde en fonction de ses
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capacités. L'idée était effectivement que la tratiea entre I'environnement soignant et les

caractéristiques constitutionnelles de I'enfaned#éinait la qualité du résultat.

Des recherches postérieures ont démontré que I'oagit méme si tous ses besoins sont
satisfaits et que son comportement ne peut étrégegppar ses seuls instincts. L’homme
entre en interaction avec le monde extérieur ménsetse activité ne mene pas directement

vers la satisfaction d’'un de ses bes@sner, Smith, 1989).

3.2.3.2. Le concept de vulnérabilité

Dans les années 1970, Anthony observait des erdaiggue avant I'apparition de différentes
pathologies, avec le but delécouvrir de quelle fagon et a quel degré leur vie est fagonnée par les risques
affrontés, les vulnérabilités et immunités qu'ils apportent dans ces situations et les défenses, compétences et
capacités a faire face qu'ils se sont forgées pour survivre psychologiquement », (Theis, 2001). Il a constaté
gue les individus sont inégaux face au risque :sdat plus ou moins vulnérables. Pour
illustrer ses propos, il a crée la métaphore dais woupées, une en verre, la deuxiéme en
plastique et la troisieme en acier. Face a un n@up du marteau, elles ne vont pas réagir de
la méme maniér@naut, 2003). Probablement en réaction a ce concept, Werner @h Smt

nommeé un de leurs ceuvres principal@serable but invincible (1989).
3.2.3.3. Le concept d'invulnérabilité

En opposition a la vulnérabilité, Anthony et Koupikr(1978, in Hanus, 2002) ont proposé la
notion de I'enfant invulnérable. Elle provient daitfque face au risque, certains enfants n’ont
pas développés de troubles prédits. Bien qu’Anth@hgis, 2001) ait essayé de classer des
individus sur le continuum vulnérabilité-invulnérité, en distinguant quatre catégories de
personnes, Ruttgr985) a critiqué la fixité du concept qui ne tient pasnpte de différences
inter-individuelles. Il s’est opposé a la notionldeésilience en tant qu’invulnérabilité et il a
ainsi marqué une nouvelle étape dans l'histoirdladeésilience. Il a défini trois aspects
majeurs de la résilience : premiérement, la résistaux événements stressants est relative et
non absolue ; deuxiemement, les fondements de dstaéce sont constitutionnels et
environnementaux et troisiemement, la qualité dédastance n’est pas stable mais varie dans

le temps et selon les circonstances.

La référence aux enfants invincibles n’a pas nars plermis aux chercheurs de découvrir ce
qui rend les gens capables d’échapper aux adwerdi® modéle de l'in/vulnérabilité a
finalement été abandon(iéeis, 2007).
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Cyrulnik (1999) précise bien qu’étre résilient ne veut pas dire &tvulnérable « le concept de
résilience, qui n’a rien a voir avec l'invulnérabilité, appartient a la famille des mécanismes de défense, mais il est

plus conscient et plus évolutif, donc maitrisable et porteur d’espoir. »

Les chercheurs se sont alors penchés sur les cengeétdes individus « a haut risque », sur
leurs capacités a faire face, sur leurs stratédjegsstement, et un nouveau modele est né,
celui de«la résilience et des facteurs de protection » (Theis, 2001) que nous présenterons

ultérieurement.

3.3. La reésilience : un concept

) 4 -

enigmatique

3.3.1. L’'origine du terme « la résilience »

Le terme« résilience » est utilisé en informatiqu@ystem resiliency) pour désigner la qualité du
systeme qui lui permet de continuer a fonctionmerectement en dépit de défauts d’'un ou de
plusieurs éléments constitutifs. Le terme estadilaussi en économie, en écologie et en

mécanique.

En psychologie, le verbe résilier » signifie se reprendre, rebondir, aller en avanegmune

maladie, un traumatisme, un str@dsnciaux, 2000 ; Lighezzolo & De Tychey, 2004).

Tandis qu'auparavant, les chercheurs considéramguement cette origine possible du mot
résilience, DelageDelage, Cyrulnik, 2010) précise trois origines étymologiques possibles,
desquelles il déduit trois caractéristiques diffiées du processus de résilience : élasticité,

flexibilité et transformation :

* « Resilentia »(lat.) : un terme provenant de la physique, eratiuggie la résilience
désigne une qualité des matériaux qui tient aikade I'élasticité et de la fragilité, et
qui se manifeste par leur capacité a retrouver é¢air initial & la suite d’un choc ou
d’'une pression continue. Delage l'associe a la a#pad’encaisser, donc d’une
résistancerésiliente. De méme, Rutt¢t9ss), pédopsychiatre, pense que le terme de
résilience vient de la physiopathologie, ou il siignun mode de résistance a certains
agents pathogénes. La résistance serait I'effgirdoessus de résilience. Par ailleurs,
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Rutter considére la résilience comme un ensembke mlecessus dynamiques

interactifs évoluant dans le temps et selon ledgsicirconstances.

» « Rescendere ¥lat.) qui signifie résilier ; dans ce cas, le sdada résilience est de se
« dégager d'une contrainte, en occurrence du passé traumatique », une liberté, un nouveau

départ, une projection dans I'avenir est de nouypessible.

* « Resilire » (lat.) qui signifie rebondir, aménela notion d’'une transformation associée a
lidée de rebondissement »; la créativité et la sublimation sont sollicitéesc@ stade.
Benhgozi (Delage, Cyrulnik, 2010) fait le lien avec la nécessité de résilier la haine
Lighezzolo et De Tycheg004) expliquent qu’ainsk lidée d’une simple résistance au choc
du matériel s’est transformée en un acte dynamique, associant souplesse et adaptation. »

Vanistendael et LecomtR000) notent effectivement que la différence essentietitre la
signification du mot en physique et son sens erclpdggie consiste dans le fait que la

résilience humaine ne se limite pas a une attitdde résistance aux pressions de

I'environnement, mais elle permet également la tanson d’'un nouveau développement.

3.3.2. Evolution du concept de la résilience

Depuis maintenant plus de vingt ans, le concepbrne plusieurs tournants dans son
évolution. En 2002, Lecomt@002b) affirme qu’il n'y a pas de consensus parmi legigfiétes
pour affirmer que la résilience est un trait deactare, un résultat ou un processus. Il existe
des définitions soutenant ces trois théories. Ui ajuestion, liée a celle de la nature de la

résilience : la résilience est-elle acquise ou biege ?
3.3.2.1. La résilience comme un trait de caractere

A la naissance du concept, la résilience est cammdmme une caractéristique personnelle
de l'individu, dont voici quelques descripteurs chaleureux, apte aux relations intimes ; capable de
percevoir le coeur de problemes importants, valorise l'indépendance et I'autonomie personnelles » (Lecomte,
2002b).

Dans la recherche longitudinale sur la résilienoenée auprés des enfants de Kauai de
Werner et Smithj1989), la résilience a été considérée comme un trapeteonnalité ou de

tempérament. Cependant, on ne parlait pas encoreuth@nter un traumatisme », mais dex faire
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face au stress ». D'autres auteurs qui considerent la résiliencegpialement comme un trait de

caractere sont : Luthar, Masten, Rutter, gtighezzolo & De Tychey, 2004).

Garmezy, psychologue américain, a mené une étudgtuainale« Project competence » (1973)
concernant la résilience d’'une population des esfdont les parents ont été schizophrenes.
L’auteur, qui a constaté qu'une bonne proportioncde enfants se développait avec un
equilibre satisfaisant, désigne la résilience commiensemble des compétences

comportementales et des stratégies adaptatives.

Mais rapidement, la difficulté de distinguer « ledividus résilients » des « pas résilients »
apparait. Puisque les chercheurs ne sont pas pan&rdétecter un trait de personnalité
résilient, ils ont opté pourétudier un ensemble de caractéristiques stables de la personnalité susceptibles

de participer a la résilience » (Anaut, 2008).

Dans ce sens, Wolin & Wolif1993) ont identifié sept caractéristiques nommées des

« resiliences primaires »présentes lors d’'un fonctionnement résilient. di# devancé
I'époque en soulignant I'aspect psycho développéahate la résilience en définissant les

différents stades de ces caractéristiques lorsrdissétapes majeures de la vie d’un individu.
3.3.2.2. La résilience comme une capacité

Vanistendael et Lecom{@000) ne doutent pas que la résilience est avant toaitcapacite,
« une possibilité de réussite dans I'exécution d’une tdche » (Anaut, 2008). Effectivement, il existe un
accord entre des chercheurs au sujet de la cotistrude la résilience l'interaction entre le
sujet et I'environnementc Le sujet développerait ainsi sa capacité de résilience dans sa rencontre avec
I'environnement » (Anaut, 2008).

La métaphore de Cyrulni¢999) illustre cette hypothesex:La résilience est un tricot qui noue une
laine développementale avec une laine affective et sociale » ; et le concept du tuteur de résilience »

(Cyrulnik, 1999) la confirme.

Cependant, l'action contraire est également enegalg. Selon Anauf2008) I'individu
disposerait d'une capacité de résilience qui medift l'interaction du sujet sur
I'environnement :

« Dans cette optique, la capacité de résilience déterminerait la maniere dont le sujet appréhende et

saisit son monde (interne et externe) et cela s'apparente a la mise en place d’'un processus. Le résultat

de ce processus (la résilience) viendrait de la mise en présence des facultés internes et des potentiels

externes comprenant les liens intersubjectifs et le contexte social culturel. »
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3.3.2.3. La résilience comme un résultat

La clinique de la résilience confirme que nous napercevons de la résilience aprés-coup,
c’est-a-dire quand un événement délétére s’est firaiuque la personne n’en sort pas

ravagée. Ainsi, la résilience peut étre considéeodeme résultat d’'un fonctionnement.

La difficulté consiste a définir un ensemble deteces qui permettent d’identifier un
fonctionnement dit résilient. Masté2007, in Anaut, 2008 ; in Lecomte, 2002b) affirme : « la résilience

se réfere a une classe de phénomenes caractérisés par de bons résultats en dépit de menaces sérieuses pour
I'adaptation ou le développement ».

Cependant, d’autres difficultés se posent. Toubaltd, il s’agit dimmense diversité des
comportements qui peuvent étre considéerés comrilienés Le résultat final du combat d’'un
individu avec l'adversité dépend de la nature @wé&hement délétére, du passé du sujet, de
ses caractéristigues personnelles et des conditateyrnes. De plus, cette vision de la
résilience suppose gu’elle soit pérenne, ce qutrpas le cas.

Lecomte(2002a) rappelle que tous ceux, qui veulent faire ou quid#ja fait une recherche sur
la résilience, ont du passer par cette notion dwlt#. Mais on retrouve la difficulté

d’opérationnalisation de la résilience et d’avoifimides comportements résilients.
3.3.2.4. La résilience comme un équilibre

La compréhension de la résilience en tant qu’'dapeilrespecte le consensus des chercheurs
gu’elle n’est jamais acquise de maniere définitive. équilibre de la résilience se construit
sur des bases internes et externes, dans un pueadgsamique interactionnisgénaut, 2008).
Manciaux, Vanistendael, Lecomte & Cyruln@001, in Anaut, 2008 ; Lecomte, 2002b) précisent
gue dans l'optique du développement tout au lon¢pdae : « la résilience n'est jamais absolue,

fotale, 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 fagons tres variées selon les différentes cultures ».

Ainsi, nous en venons au concept de la résiliendam®t que processus.

3.3.2.5. La résilience comme un processus dynamique

La compréhension de la résilience en tant que psosedynamique et adaptatif est liée aux
paradigmes de la psychologie développementale, de pbkychologie clinique
développementale et de la psychologie de |la gandsgt, 2008).
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Lecomte (2002b) affirme que la résilience en tant que processusamjgue comprend

plusieurs postulats :
¢ Larésilience n’est jamais absolue, totale, acquise une fois pour toutes ;

¢ Elle est variable selon les circonstances, la nature des traumatismes, les contextes et les

étapes de la vie ;
¢ Elle peut s’exprimer de fagons tres variées selon les différentes cultures.

Cyrulnik (1999) résume « On peut étre résilient dans une situation et pas dans une autre, blessé un

moment et victorieux un autre. »

Poletti et Dobbg2001) proposent une autre métaphore pour décrire le ifom@ment de la
résilience « La résilience est comme une marée qui vient et qui s’en va, tous les survivants de temps difficiles

sont vulnérables & certains moments et personne ne sort totalement indemne de son passé ».

Tous les événements vécus par le sujet au cowsa denstruction prennent ainsi leur sens et
leur importance. Ainsi, Ruttgr985) a postulé que les troubles psychiques de I'dgé#eadat
souvent des bases deés l'dge infantile. Avec Anthdhya affirmé également que le
développement des troubles n’est pas constant etcgttains troubles et donc certaines
diagnoses sont spécifiques d’apres I'age et d’dpreexe.

Selon Bowlby(7978), un attachement sécure précoce permet a I'enfanérga bénéficié de

mieux résister a des situations déléteres rencantiéérieurement.

Par la suite, Ruttef/993, in Anaut, 2008) a présenté sa théorie des facteurs de risque et de
protection. La résilience en tant que processuisonfére une caractéristique dynamique et évolutive,

inscrite dans la temporalité et donc non-figée, partant non-pérenne. »

Notre recherche s’inscrit dans cette conceptioladésilience en tant que processus qui ne se
construit pas seulement dans les premiéres annélasviks mais qui peut apparaitre a tout

age.

3.3.3. Différentes approches vers le concept de

la résilience

Pour aborder le concept de la résilience, il essiibe de le considérer sous plusieurs angles

de vue selon les disciplines.
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L’approche développementale considéere que la résilience dépend de sa dynemiq
temporelle. De méme, cette approche considere egidakcteurs protecteurs et de
risque changent selon I'étape de vie du sujet. Pdes représentants de cette
approche, nous pouvons nommer Werner & Siié9) ou Wolin &Wolin (1993).

L’approche congnitiviste : est étroitement liée a au concept du coping étafihi
comme« I'ensemble des efforts congitifs et comportementaux destinés & maitriser, @ réduire ou a
folérer les exigences internes ou externes qui menacent ou dépassent les ressources de l'individu »
(Lazarus&Folkman, 1984, in Anaut, 2008). Bien que les deux concepts, résilience et coping
semblent trés proches, Angad0s) précise que le coping peut étre compris comme
une premiere étape de la résilience, la capacitaéideface, tandis qu’il n’inclut guére

la deuxiéme étape, celle de continuer a se dével@@eaugmenter ses compétences
malgré des conditions déléteres. A ce sujet, Delbgeye, Cyrulnik, 2010) propose de
distinguer une résilience adaptative » ou les mécanismes en jeu produisent une réponse
positive au stress et urprocessus de résilience post-traumatique » qui comprend en plus un
remaniement dans l'organisation du vivant, dans activit¢ mentale et dans son
organisation sociale. Par ailleurs, lones@006) mentionne le processus de la
« transformation cognitive » de Tebeg2004) qui, selon l'auteur, représente un marqueur de
la résilience et comprend deux phases : la phaséa reconnaissance du fait qu'avoir fait

face a l'adversité a permis I'émergence de nouvelles opportunités » et la phase dela réévaluation

de l'expérience vécue, antérieurement congue comme menagante ou fraumatique, qui devient une

expérience de croissance personnelle ».

L’approche psychosociale s’intéresse aux facteurs sociaux de risque (p&divre
famille incompléte...) et de protection (attachemsddure, réseau dense de relations
sociales). Parmi les représentants de cette apgrocus pouvons nommer Masten,

Rutter et Grotberg.

L'approche écosystemique prend en considération les interactions entre le
différentes dimensions de la résilience, par exentippproche développementale et

I'approche psychosociale.

- 120 -



Partie | — Chapitre 3. Résilience : son lien dd@tement et sa place dans la transmission

» L’approche psychobiologique est liee a des connaissances sur des hormones
secrétées lors d'un stress aigue. Selon Cyryi0), cette approche, pouvant étre
résumée a la survie de I'espéce chez animaux, mepas se trouver réduite a cette
survie chez les humains. La vie affective joue éte rmajeur et contribue au

(non)développement du potentiel inné.

» L’approche génétique: certains chercheurgaspi, McClay, Moffit, Mill, Graig, Taylor,
Poulton, 2002, in Cyrulnik, 2010) ont émis I'hypothése de l'existence d'un géne de la
résilience. En observant les organismes génétiquiedi#érenciés, ils ont noté que
les organismes hypersensibles et mal sécuriséswunhe réaction de désintégration
face au traumatisme, contrairement aux organisr@eétigjuement paisibles. Or, pour
gue les organismes deviennent résillients, legdot®ns précoces ont été mises en

place. La théorie génétique a été alors abandonnée.

Certainement, la résilience ne peut pas étre ®duifune ou l'autre approche. S’agissant
d’'un processus extrémement complexe, sa compr@&megkibale passe par I'intégration des

approches citées précédemment.

3.3.4. Définitions de la résilience

Les divergences dans les conceptions de la natueerdsilience se refletent également dans
la multiplicité des définitions de la résiliencee Dnéme que le regard sur la nature de la
résilience, les définitions évoluent dans le tempgaous est impossible de citer toutes les
définitions de la résilience qui ont existé depeisiébut de ce concept. Nous présenterons
celled qui décrivent la résilience en tant que procesdusamique, interactionnel et

développemental.

e Anaut (2008) : « La résilience peut se définir comme un processus dynamique qui implique la
réorganisation psychique apres un traumatisme et permet le développement normal en dépit des

risques. »

! Les auteurs de ces définitions sont classés tamisd alphabétique.
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e Benghozi (2010): « La résilience met en jeu les aspects psychiques, somatiques, et sociaux,
conscients et inconscients, au niveau individuel, groupal familial et communautaire, institutionnel et

social. »

e Cyrulnik (in Delage, Cyrulnik, 2010) : « La résilience, c’est un refus de la résignation a la fatalité du

malheur. »

e Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutt@996) ne définissent pas explicitement la
résilience mais ils affirment que la résiliencdest facteurs de protection peuvent étre
conceptualisés de la maniére suivante :

-« Un certain niveau de capacité individuelle de surpasser les problémes. Les facteurs de risque

sont définis comme des dérivés des résultats négatifs ou mauvais.
- Les compétences d’adaptation malgré la présence d’un stress chronique ou actuel.

- Laguérison du trauma. »

¢ Manciaux & Tomkiewicz2000, in Iblova, 2005b) : « Résilier, c’est se reprendre, rebondir, aller de
l'avant aprés une maladie, un traumatisme, un stress. C’est surmonter les épreuves et les crises de
I'existence, c’est-a-dire résister, puis les dépasser pour continuer a vivre le mieux possible. C'est résilier

un contrat avec l'adversité. »

« Manciaux, Vanistendael, Lecomte & Cyrulq#01, in Cyrulnik, Duval, 2006, Iblova, 2005b):
« La résilience est la capacité d’une personne ou d’'un groupe a bien se développer, a continuer a se
projeter dans l'avenir en dépit d’événements déstabilisants, de conditions de vie difficiles, de

traumatismes parfois séveres. »

« Mansour(2001, in Iblova, 2005b) : « Est résilient le sujet qui revient le plus vite a un niveau de bien-
étre psychologique subjectif sensiblement égal, voire supérieur, a son niveau antérieur, aprés un

événement de vie (ou une étape de vie) négatif. »

« Masten(1990, in Iblova, 2005b) : « La résilience est un processus, une capacité et un résultat d’une
bonne adaptation de I'individu, malgré des conditions défavorables ou menagantes. La résilience se

présente en trois étapes :

- De bons résultats de développement des enfants « a haut risque ».
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- Une compétence sauvegardée des enfants en situations stressantes.

- Laguérison d’'un trauma psychique. »

» Rutter(1993, in Manciaux, 2000) : « La résilience est un phénoméne manifesté par des sujets jeunes
qui évoluent favorablement, bien qu’ayant éprouvé une forme de stress qui, dans la population générale,

est connue comme comportant un risque sérieux de conséquences défavorables. »

« Vanistendael1996, in Iblova, 2005b) : «La résilience est la capacité a réussir, de maniére acceptable
pour la société, en dépit d’'un stress ou d’une adversité qui comportent normalement le risque grave

d’'une issue négative. »

Il semblerait que les chercheurs rencontrent désudtés pour élaborer une définition unique
de la résilience. Quelques notions reviennent patirsystématiquement : un traumatisme,
faire face, surmonter, donner du sens, bon dévetoppe nouveau départ. La difficulté
consiste alors probablement dans le fait que legasus de résilience est en lui-méme unique
pour chaque individu : il dépend comme nous l'aveasde la nature du traumatisme, de
stade du développement de l'individu, des mécarssieedéfense utilisés, du sens attribué a
cet événement, du soutien de I'environnenémdut, 2006b). Toutes ces définitions regardent
le processus de résilience et sa résultante awawidel comportement de lindividu de
I'extérieur. Lemay(2006) mene un monologue imaginaire d’'une personne ermatsin de
résilience et nous invite ainsi a considérer ldliedse de l'intérieur :« Je ne souhaite a
personne ce que j'ai vécu, mais le bouleversemdrfut|le mien a été aussi un point d’'assise

sur lequel j'ai pu m’appuyer pour me redéfinir ».

3.3.5. Aspect universel de la résilience

Apres avoir étudié la définition de la résilienneus pouvons nous poser la questiefst-ce

que tout le monde peut devenir résilient ? » La encore, il ne s’agit pas d’'une question simple,
cependant, les chercheurs ont trouvé un consensus.

Manciaux(2001) répondrait« oui » car il considere la résilience comme wotentiel universel et

propre a 'homme ». Que quelqu’un présente des traits de la résiliendautre non, cela dépend
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de leur développement psychologiqgue, du cycle devia et des circonstances

environnementales.

De méme, selon Delage, la résilience est la prigpdé tout étre vivank Elle signifie qu'une
agression n'a pas que des effets négatifs sur un organisme » (Delage, Cyrulnik, 2010). Dans le cas de
’'homme et de son psychisme, nous parlons davardagdrauma » que de l'agression. La
résilience est une mobilisation des ressourcesreedeet internes afin de lutter contre les

conséguences négatives du trauma frzmatisme ».

Il est sir que chaque personne n’est résilienta g’ moment précis, dans une situation
précisefAnaut, 2008 ; Guedeney, 2006).

Ainsi, Anaut (2008) parle des« ressources latentes » pouvant« étre activées soit spontanément par
lindividu, soit faire 'objet de stimulations et d’aides d’accompagnateurs extérieurs (éducateurs, enseignants,
psychothérapeutes) ».

Cyrulnik (2001) exprime le méme avis en utilisant la métaphore Mtaises de résilience
présentes chez tout un chacun. Il souligne le ten@amprévisible de la résilience un enfant
n’est pas résilient tout seul. Il doit rencontrer un objet qui convienne a son tempérament pour devenir résistant. Si

bien qu’on peut étre résilient avec une personne et pas avec une autre, reprendre son développement dans un
milieu et s’effondrer dans un autre. La résilience est un processus constamment possible, a condition que la

personne en cours de développement rencontre un objet signifiant pour elle. »

3.3.6. Les facteurs de risque et de protection

Les chercheurgRutter, 1985 ; Cyrulnik, 1999, Cyrulnik, Duval, 2006 ; Garmezy, Masten 1991) portent une
attention toute particuliere aux facteurs de ptatacet de risque qui, selon l'approche

intégrative, participent a '’émergence du proceskurgsilience.

Etudiées conjointement, selon Ang@10), ces deux notions (facteur de protection et de

risque) peuvent étre regroupées en trois catégories
- Des facteurs interpersonnels
- Des facteurs familiaux,
- Des facteurs socio-environnementaux.

Ainsi, la résilience est une équation a six vagablC’est pourquoi I'image d’'une personne
résiliente, ses stratégies et résultats seront esigt differents des autres personnes, bien

gu’'au départ, elles se sont toutes les deux reéesidans la méme situation de départ (un
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tremblement de terre ou un abandon a la naisspaceexemple). Tandis que les définitions
de la résilience sont multiples et varient selorHercheur, les facteurs de protection, ainsi

que des facteurs de risque sont spécifiques etdéitamis.
3.3.6.1. Facteurs de risque

Un facteur de risque est uévénements ou une condition organique ou environnementale qui augmente la
probabilité pour I'enfant de développer des problemes émotifs ou de comportements » (Garmezy, in Anaut,
2008). Anaut(2008) précise que les facteurs de risque sont, en psygieok des variables liées a

I'apparition ultérieure de pathologies ou d’inadaptations. »

Les facteurs de risque peuvent étre regroupés seligrcatégories :

» Les facteurs centrés sur I'enfaria prématurité, la souffrance néo-natale, la gjér8,

la pathologie somatique précoce, les déficits ddgniles séparations maternelles

précoces ;

» Les facteurs liés a la configuration familialéa séparation parentale, la mésentente

chronique, la violence, I'alcoolisme, la maladigartique d’'un parent (somatique ou
psychique), le couple incomplet, la mere adolegcetou immature, le déces d’'un

proche ;

» Les facteurs socio-environnementauba pauvreté et la faiblesse socio-économique,

'absence d’emploi, le logement surpeuplé, la situima de migrant, I'isolement

relationnel, le placement de I'enfgAbaut, 2008).

Anaut (2008) note également gu’un facteur de risque isolé adeeahances de devenir nocif,
contrairement a une constellation de facteurs dgue qui peut devenir source de
traumatisme. Garmezy?991, in Anaut 2008) démontre que le risque de vulnérabilisation

s’accroit exponentiellement avec I'accumulation fdeseurs de risque.
3.3.6.2. Facteurs de protection

Les facteurs de protection sont souvent citésendvec un risque. Rutt@990) et Magjcek
(1998) les définissent comme des facteurs étant capabétsitire ou de réduire I'influence
des conditions défavorables de I'entourage sudiVidu, d’inhiber la vulnérabilité, et
d’améliorer ainsi I'adaptation de l'individu. Mails peuvent également améliorer I'estime de
soi et l'auto-efficacité et mener ainsi a une reche active de nouvelles possibilités pour le

sujet.
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Tout comme les facteurs de risques, les facteuatection peuvent étre regroupés en trois
catégories. Garmezy et Mast@91, Anaut, 2008) ont identifié les principales variables qui,
selon eux, favorisent la protection chez les sugdgients. Ces variables ont été classées en
trois groupes :
» Les facteurs individuels :
- tempérament actif, doux, un bon naturel,
- genre : étre une fille avant 'adolescence ou ugayadurant I'adolescence,
- age (jeunesse),
- QI élevé, ou bon niveau d’aptitudes cognitives,
- Sentiment d’auto-efficacité et d’estime de soi,
- Compétences sociales,
- Conscience des relations interpersonnelles (prdeHe@ntelligence sociale),
- Sentiments d’empathie,
- Locus de contrGle interne,
- Humour,
- Attrayant pour les autres (charme, charisme) ;
» Les facteurs de protection familiaux :
- parents chaleureux et soutien parental,
- bonnes relations parents-enfants,
- harmonie parentale (entente).
» Les facteurs extrafamiliaux :
- réseau de soutien social (grands-parents, pairs...),
- expériences de succes scolaires.

Nous remarguons que la liste des facteurs de piateconcerne majoritairement I'enfant ou
I'adolescent. Vanistendael et Leconi2€00) citent les principaux éléments qui favorisent la
résilience a I'age adulte« 'amour et I'amitié, la découverte d’un sens a la vie, I'estime de soi, Iimpression

de pouvoir contréler son existence personnelle. » Werner(1992), ainsi que Cyrulnik2010), mentionnent

la foi religieuse en tant que facteur protecteur dans le temps plesiées et une des principales
caractéristiques des personnes désignées comnlientési, a I'adge adulte. La foi en Dieu
offre un amour inconditionnel en toutes circonsémycune acceptation de la personnalité

entiere sans reproches. Une foi en Dieu possedestdes caractéristiques d’'un tuteur de
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résilience. Vanistendael et Lecom®@00) remarquent également que ce sont les mémes
facteurs qui favorisent le sentiment de bonheurzdes individus n'ayant pas vécu de
traumatisme. Cette affirmation confirme celle deniglaux (2007) que la résilience est un

potentiel propre a ’'homme et ne nécessite dondjzgeitudes extraordinaires.

Pourtant, a une époque, RuttieCyrulnik, 2003 ; in Hanus, 2002) a émis I'hypothése de I'existence
d’'une personnalité résiliente, due aux difféereng@sétiques de la vulnérabilité liée au stress
psychologique. Des individus seraient nés avecforee particuliere du fait de leurs genes.
Cependant, il la réfute en tant que non-probable atle n’inclut pas les expériences
individuelles, faisant appel a la cognitionl/ est évident que les facteurs cognitifs jouent un réle
considérable dans les troubles émotionnels et dans la fagon dont nous résolvons les divers problémes de la vie

en société » (Rutter, 1994, in Hanus, 2002).

Le débat est ainsi tourné vers linteraction defltience des facteurs environnementaux
(éducation) et des facteurs génétiques. De noss,joum considére que la composante

génétique nécessite un milieu favorable pour siexgr pleinement.

De méme que les facteurs de risque isolés ne enffigas pour produire un traumatisme, les
facteurs de protection n'assurent pas un comportemeésilient. De plus, pour pouvoir

évaluer I'impact final, il serait nécessaire de tneesur une balance de vulnérabilité (Fig. 3-1)
d'un cbté des facteurs de risque et de l'autrefdeteurs de protection. Si les facteurs de
risquent emportent la victoire, le sujet est vudidisé et sera certainement exposé a un
traumatisme. Si, au contraire, les facteurs deeptimin pésent plus lourd, le sujet devrait
pouvoir mettre en place le processus de résilighetage, 2008). Cependant, on ne parle qu’en

termes de probabilités.
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Les facteurs de risque l'emportent
sur les facteurs de protection.
La vulnérabilité augmente,
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dans une situation adverse est
pius grande.

Figure 3-1 : La balance de la vulnérabilité (Delage, 2008)

Selon I'approche intégrative Ja résilience résulte de l'interaction de facteurs de risques et de facteurs de
protection. L'expérience et la recherche montrent que cette distinction est souvent artificielle, ne serait-ce que
parce que le méme facteur peut constituer un risque ou une protection selon les contextes, la nature et l'intensité

du stress, selon les personnes, voire les périodes de la vie du méme individu » (Manciaux, 2001).

Par ailleurs, les facteurs de risque et les fastdarprotection n'ont pas une valeur absolue en
eux-mémes. Vanistendaeb99, in Cyrulnik et al, 1999) remarque que les facteurs, considérés comme
protecteurs et contribuant a la résilience, peuvent avoir un effet contraire a dose élevée. L'exemple le plus simple

est la protection de I'enfant : une bonne protection doit rechercher I'équilibre entre la surprotection d’une part et le
manque de protection d’autre part. »

Tousignant(7998) propose un point de vue assez paradoxal, néanrpeitiment. Il affirme
gu’'un enfant qui n’a manqué de rien dans son eefarest pas plus de chances de devenir
résilient qu'un enfant a haut risque psychosocial » puisque ce dernier a su développer des

mécanismes solides de résistance et il est déjéuadnix difficultés.

Il reste encore beaucoup a dire a propos de lher&s, un concept riche comme I'humain

lui-méme. Il serait prétentieux de vouloir présente sujet de la résilience de maniere
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exhaustive. Nous n’avons ni expliqué en détaitsitié de Werneret & Smitf1989), ni exposé
les deux modéles graphiques originaux de la rés#ie la mandala de la résilience de Wolin
& Wolin (1993) et la casita de Vanistendg®496, in Vanistendael, Lecomte, 2000).

Nous avons également volontairement mis de cotédesepts associés a la résilience. Cela
ne doit pas étre compris comme un manque d’intér@is uniguement comme une question
de priorités par rapport a notre sujet qui esekllience liée a un traumatisme infantile, des

criteres de la résilience et sa transmission éviatoe le lien avec la génération suivante.

En guise de conclusion de la présentation génataleconcept de la résilience, nous
proposons une citation de Rut{g$85) resumant I'action d’'un enfant face a un événement
délétére :« Tout d’abord la réponse d’une personne a un stress sera influencée par son appréciation de la
situation et sa capacité a traiter (‘coping’)l'expérience, a lui donner un sens et a l'incorporer dans son systéme de
valeurs...La capacité a agir positivement est fonction de I'estime de soi et du sentiment de son efficacité
personnelle tout autant que son ‘habileté’ a résoudre les problémes. »

Cette citation nous ouvre la porte a la présentates fondements, du lien et du sens de la
résilience, pour pouvoir, par la suite, faire langition avec des concepts d’attachement
(Ainsworth, 1978 ; Bowlby, 1978) et de mentalisatiofffonagy, 2004).

3.4. Les fondements de la

résilience

Nous faisons le constat que certaines personngajnas familles ont développé des qualités
particuliéres qui leur ont permis de se sortir épseuves de la vie. Il est impossible
d’apprendre aux individus ou aux familles la résitte, mais aujourd’hui, nous pouvons
affirmer que certaines conditions individuellesgetupales facilitent I'acces a la résilience.
Pour l'individu, il s’agit du« tuteur de résilience » (Cyrulnik, 2003), pour une famille, un équivalent
peut étre proposé par un environnement soutenapier@ant, le lien en soi ne suffirait pas.
Mais, par I'échange avec l'autre, il contient wapacité de mise en sens de ce qui nous
arrive. Voici la« naissance du sens wne condition pour le travail de mentalisat{Delage,
2008).
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Ainsi, nous pouvons constater que la résilience ux dendements ou mots clés » (Cyrulnik,

2010) essentielsle lien et le sengCyrulnik, 1999 ; Lecomte, 2004).

3.4.1. Le lien

Selon Cyrulnik(2010), « le facteur de résilience le plus efficace, celui qu’on retrouve réguliérement dans les
études a long terme, c’est le tissage d'un lien affectif stable. » La résilience est donc un produit des liens
intersubjectifs(Eiguer, in Delage, Cyrulnik, 2010). Ces constats nous menent a aller explorer les
commencements de tout lien : 'attacherfieet de la personnification des liens ultérieuss :

tuteur de résilience.

3.4.1.1. Quand le concept de I'attachement rencontre celui de

la résilience

Cyrulnik (Cyrulnik, Duval, 2006) constate que la résilience est un chapitre réced théorie de
I'attachement. Suite a des observations de I'éthmogarlow du comportement des bébés
singes séparés de leur mére, les psychanalystés &pBowlby se sont intéressés aux
premieres expeériences relationnelles précocesrdante séparés de leur mere ou le substitut

maternel.

Selon Bowlby, les liens d’attachement primairesésxpentés par le jeune enfant (0-3 ans)
auraient des conséquences fondamentales pour isS&ilent des liens affectifs ultérieurs et
influenceraient ainsi les possibilités de dévelopggrieurement un processus résilient.

Bénony (1998, in Anaut, 2008) présente une définition synthétique et précise mgxipes de
base de la théorie de 'attachement primaireéa: théorie de I'attachement rend compte de la maniére
dont les premiers liens s’établissent : une bonne base de sécurité permet de développer les fonctions cognitives.
De fait, la sécurité autorise la déstabilisation, qui peut étre comprise et intégrée ; celle-ci devient méme partie

intégrante des apprentissages cognitifs et méne les sujets au développement et a 'autonomie. »

2 L'attachement est un théme complexe, présent gémsieurs domaines différents (la psychologie du
développement, la psychologie clinique, I'étholdgieuisque son réle dans notre étude est centrathapitre
entier lui a été consacré. Ici, nous allons appmfouniquement son rapport et son réle dans leeonde la
résilience.
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Le style d’attachement semble jouer un réle fondaaiedans I'émergence de la résilience
chez les individus. Nous rappelons que les cortioha d’Ainsworth(1978) et de Main(1981)

ont permis de répertorier quatre catégories d’agaent :
* Type A : I'attachement « secure »;
* Type B : l'attachement « insecure-évitant » ;
* Type C : I'attachement « insecure-ambivalent »;

* Type D : l'attachement insecure-désorganisé ».

Selon Fonagy2004), la capacité de résilience serait liee & un attaeimé sécure. De plus,
Fonagy (2001, in Anaut, 2008) affirme I'existence d'une corrélation entre lacsété de
I'attachement dans la petite enfance et la préeatgtdéveloppement d’'un certain nombre de
capacités telle que la résilience ou encore lligiehce et I'aptitude au langage, le contrdle de
soi, la curiosité ou des capacités cognitives segji@tc.

Cyrulnik (2010) confirme cela « un attachement sécure imprégné dés les premiers mois de vie donne, en

cas de malheur, une probabilité de résilience élevée ».

De méme, Gols@006b) soutient que I'attachement sécure favorise I'ajipardu processus
de résilience. Il émet également I'hypothése quedtégorie d'attachement désorganisé
pourrait étre mise en relation avec une psychopagimlultérieure et donc incompatible avec

I'’émergence de la résilience.

Cependant, nous ne pouvons pas affirmer avec umgtigue des catégories d’attachement
(sécure, évitant, ambivalent et désorganisé) sdieettement corrélées avec la possibilité ou
non du processus résilient. Pour Guedg@edg) le style d’attachement est un mécanisme de

défense, employé en fonction des conditions extéede I'enfant.

De plus, I'hypothése que la résilience est baséasattachement sécure suppose donc que
toute personne qui devient ultérieurement résiiena fait I'expérience d'un bon
investissement narcissique parental et des refatiprécoces chaleureuses. Mais en
'acceptant, nous réfuterons d’emblée la posséitiue méme un enfant ayant vécu des
carences dans la petite enfance puisse, par desspuscque nous ignorons, devenir résilient.
Or, Tousignant1998) argumente dans le sens contraire, que I'enviroenérpeu favorable

dans I'enfance prépare a des difficultés ultérigure

Ceci nous améne a la question d'une stabilité oucantraire d’'une variabilité de

I'attachement au cours du développement de l'inldivLes résultats des recherches a ce sujet

-131 -



Partie | — Chapitre 3. Résilience : son lien dd@tement et sa place dans la transmission

différent, certaines démontrent que le style d&déement acquis durant la petite enfance
demeure stable, d’autres postulent que sous lesutEd événements psychoaffectifs, le style
d’attachement peut changer. C’est également l'deifRutter et al(1996, in Anaut, 2008) selon

qui il reste possible de compenser ou suppléasrisieres relations défaillantes ou insécures
par les liens ultérieurs. De méme, pour Gilligeas7, in Anaut, 2008), les liens d’attachement ne
seraient pas fixés une fois pour toute mais paemtatonnaitre des influences plus tardives,
liées a des relations affectives familiales quilégot, mais également a des liens extra-

familiaux.

Par ailleurs, Fonagg004) attribue une fonction évolutive au comportementtd@hement,
liée au développement de la capacité de mentaliséle sens). Un enfant qui a pu vivre un
attachement de bonne qualité possede un meilleamoptic de développement et une
meilleure probabilité de mise en place du proceskugésilience en cas des conditions
délétéres puisqu’il aurait déja acquis une mamesdtive d’entrer en contact avec les adultes
et de voir en eux la base de sécurité. Néanmoms, Qyrulnik (1999, in Poletti, Dobbs, 2001), les

processus de résilience sont a renégocier a clédgpe de son développement.

De plus, il est important de souligner que I'atemient n’est pas lié exclusivement a la figure
maternelle. Il peut se tisser avec plusieurs figwtables de I'environnement de I'enfant : la
mere, le peére, la fratrie, des collatéraux du geofgmilial et éventuellement des personnes
extérieures a la famille, comme la nourrj€ava et al. 2000). Ces personnes deviennent ce que

Cyrulnik (2003, 2005, 2010) nomme les tuteurs de résilience » :

« Les relations d'attachement multiples constituent un facteur de résilience dans la mesure ou elles
offrent plus de chances a l'existence d'au moins une relation d'attachement sécurisante pour l'enfant.
L'établissement d'une relation sécurisante avec une autre figure peut constituer un facteur de
protection majeur pour un enfant ayant une relation insécurisant avec la mére ou étant soumis a
d'autres facteurs de risque. Ceci s'applique par exemple aux enfants maltraités » (Palacio-Quintin,
2000, in Iblova, 2005b).

3.4.1.2. Tuteurs de résilience

Cyrulnik (2001) dit a propos des tuteurs de résilieneee plus précieux des facteurs de résilience : la

rencontre qui éveille. »
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Les tuteurs de la résilience sont descompagnateurs extérieurs », bienveillants, prodiguant le
soutien extérieur, l'attention et la valorisatidvioro (1998, in Hanus, 2002) les nomme des

« initiateurs » OU « passeurs », puisqu’ils établissent le lien entre les horreugsus et le monde
des gens ‘bien’, dignes de confiance. Et c’estctiffement le réle du tuteur de résilience
(Cyrulnik, 2003) : d’aider la personne ayant subi un trauma a trolesressources nécessaires
pour rebondir, refaire confiance a autrui. Selomistendael & Lecomt#000), la condition
sine qua non pour qu’'un enfant puisse surmontersitoation difficile est d’étre accepté de
maniere fondamentale par un adulte. Leco(pi@4) précise « pour entrer pleinement dans un
processus de résilience, I'enfant blessé doit ressentir qu'un adulte porte sur lui un regard inspiré par un véritable
intérét personnel, une sensibilité authentique face a la souffrance qu'il pergoit chez ce petit d’homme. C'est la le
principal élément facilitateur de résilience. »

Cependant, nous sommes face a I'énigme du choiged€dfigures, des caractéristiques des
tuteurs, des conditions de la rencontre signifiaQtertes, la théorie de I'attachement nous
apporte une réponse possible sous la forme d'un digfisamment fort, néanmoins, les
spécialistes de la résilience sont d’accord supriecipe que parfois, la rencontre avec la

personne qui va devenir le tuteur de résiliencstrjee breve.

Comment expliguer gu'une rencontre, méme extrémenigbt/e, puisse marquer le
psychisme d’un homme a vie ?
« Quand un enfant est suffisamment entouré par son groupe, une parole ou un sourire seront noyés

parmi beaucoup d'autres, mais quand il est abandonné en plein désert affectif, la moindre parole, le

plus petit sourire constituent pour lui un événement majeur » (Cyrulnik, 2003).

Une personne ayant toujours vécu en isolementtédfést extrémement sensible & la moindre
présence humaine, méme non verbale. Ainsi, toutesopee disponible a offrir un
attachement, une attention ordinaire, qui va éyeendant interprétée comme extraordinaire
dans le désert affectif, sera surinvesti. Cyrulfa®04) utilise le termex fievre affective » pour
décrire la ferveur avec la quelle une telle persosera investie, pour devenir déuteur de

résilience ».

Qui sont donc les fameux tuteurs de résilience ®-Favoir des capacités spéciales pour
cela? Selon Cyrulnik2003) et Lecomte(2004), tout le monde peut devenir le tuteur de
résilience d'une autre personne, dans la mesuileconstitue un repere solide pour l'enfant,

tout en le laissant se développer a sa manieroil a I'enfant et le valorise, afin de faire
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ressortir les bons co6tés de sa personne, conteiiteraux autres qui voient en lui
essentiellement I'enfant victime des maltraitanmesiu viol.« Le tuteur de résilience, bien qu'il ne
soit pas naif et qu'il ait conscience des zones d'ombre de la personne qui est en face de lui, s'intéresse

cependant prioritairement a ses faces de lumiére» (Lecomte, 2004).

Néanmoins, Lecomt@002b) précise quelques caractéristiques d’un tuteur sibenéce :

* « Lacapacité de I'empathie, de I'écoute ou I'affection qui vont rompre le sentiment du solitude

du sujet,

» Lacapacité a s'intéresser a ses cotés positifs, les respecter et les valoriser afin de restaurer

son estime de soi,

» La patience et la capacité de ne pas se décourager devant les difficultés de la relation avec

l'autre qui souffre,

» Lacapacité a se positionner de maniere altruiste sans oublier le respect des interdits
fondamentaux. »
Le psychothérapeute peut étre considéré comme auartde résilience professionnel qui a
pour objectif d’encourager le client a cherchernabiliser ses ressources internes pour

dépasser le traumatisme et aller de I'avant.

Selon Tomkiewitz(1999), I'institution comme I'école, le foyer de I'enfan@a une maison
d’enfants peut aussi jouer le role d’'un lien saffisnent stable pour contenir et devenir ainsi

le tuteur de résilience

Lemay (in Cyrulnik et al, 1998) mentionne le rble protecteur d’un animal au seinadfamille.
L’animal peut fournir les stimulations nécessaitedjen affectif manquant, et offrir un lieu

de parole et de projections.

Dans la littérature, nous rencontrons égalementelene «le tuteur du développement ».
Lighezzolo et De Tychey2004) proposent de garder la spécificité de ces deuxderet
d’utiliser « le tuteur du développement » en I'attribuant aux deux modéles parentaux, alaes«dgs
tuteurs de résilience » serait pourvu & tous les autres modéles environnementaux que le sujet peut
rencontrer lorsque les modéles parentaux sont défaillants ou insuffisants ».

Notre réflexion sur la relation entre I'attachementa résilience ne serait pas compléte sans
questionner la transmission de 'attachement egéreérations et le role de la résilience dans
ce processus, voire la transmission de la résiieHeélas, il n’existe guere de travaux sur ce
sujet. Nous pouvons trouver uniquement des répqragielles concernant la transmission de

I'attachement. De nouveaux horizons s’ouvrent abitérét récent pour la résilience
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familiale (Delage, 2008, Delage, Cyrulnik, 2010). Le terme « résilience familiale » permet deux
interprétations. Lors de la premiere, nous consitgfa famille comme étant un lieu propice
a I'emergence de la résilience d’'un individu. C’dans ce sens que nous allons la discuter
sous peu. La deuxieme approche est de considéanie comme un groupe ou un collectif
capable de présenter des traits de la résilienges ldllons lui consacrer une partie a la fin de

ce chapitre, aux c6tés de la résilience collective.

3.4.2. Transmission de l'attachement

La transmission de I'attachement serait possibéEam@ux« modéles intemes opérants » (MIO)
construits dans la petite enfance sur la baserdesactions avec ses parents ou la nourrice
(Milikovitch, 2001, 2009). Ainsi, les MIOs de I'enfant seraient une image, uv@grésentation de
I'attitude du parent et de son comportement a Fégie son enfantStern, 1985, in Miljkovitch,
2001). De ce fait si le MIO du parent ou du donneur des soins esuEr par ses propres
relations précoces ou par un traumatisme survagdaudrement, I'attitude envers son enfant
sera perturbée et cet enfant construira, lui ausss, MIOs perturbéss Quand les figures
d'attachement sont éteintes par le malheur, le milieu appauvri de I'enfant imprégne dans sa mémoire une
représentation amoindrie de lui-méme » (Cyrulnik, 2010).

Miljkovitch et al. (1996, in Miljkovitch, 2001) ont montré que les méres et leurs enfants ont les
mémes stratégies de représentation de I'attacherhestmeres transmettent donc a leurs
enfants des regles de régulation concernant lfataent. La transmission des styles
d’attachement serait donc perpétuelle. Cependianguis est difficile de croire en une telle

fatalité.

L’analyse de Van ljzendoorf1997) rapporte le taux de corrélation entre le styletd@dtement

de la mére et de son enfant égal a r=0,50. Enqoeatiela veut dire qu’il y a une chance sur

deux (ou 50%) pour que I'enfant développe le métyle sl’attachement que sa mére ou son

donneur de soins principal. Les taux de corréldbaissent par rapport a d’autres membres de

famille.

Ces 50% de chance que le bébé ne reprenne pasrle stfle d’attachement que son parent
sont attribués a d’autres facteurs, internes,geés la« capacité de conscience réflexive » (Fonagy,

2004) ou externes, tels qu’un traumatisme qui clétutdiaices au psychisme du parent.

De méme, Guedeng1998) postule que :
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« Pour éviter de leur fransmettre un attachement pathologique, a la mesure de celui qu'on a pu vivre, il

faut étre capable de mettre en mots son expérience de fagon cohérente, sans caricature et en

respectant la complexité des choses ».
Il résulte de ces explications que I'enfant a autienchances de devenir sécure tandis que son
parent est insécure, par des meécanismes encormaigges (Pierrehumbert, 2003), que de
risque de devenir insécure tandis que son pareméfio@it, a la base, d’'un attachement

sécure qui a basculé sous le poids d’'un traumatisme

Sachant que la capacité de conscience réflexive » en question est une autre dénomination du
concept de la mentalisation, dont il serait questians le paragraphe prochain concernant le
deuxiéme fondement de la résilience, le sens, pousons faire une hypothese que la
résilience joue un réle dans la transmission ieégationnelle de I'attachement.

La clinigue montre méme que le style d’attachenmes#cure du parent peut étre en quelque
sorte bénéfique a I'enfantcentre une mére vulnérable et un bébé solide, un hyper attachement anxieux

peut se tisser. Cette transaction, qui n'est pas rare, explique I'étonnant comportement de ces enfants qui, des

I'age de huit ans, prennent en charge le parent fragile et deviennent parents de leur parent » (Cyrulnik, 2010).
Cyrulnik (2010) décrit I'exemple d’'une femme qui a vécu de grartuasiliations dans sa vie
qui avaient« planté en elle un sentiment de honte qui empéchait toute tentative de résilience ». Cette
femme avait une représentation de soi dévalorisiési, son fils a appris a prendre soin de sa
mere :« une curieuse passerelle s'installe entre le monde mental d’une mére qui ne sait pas étre heureuse et

celui d’un fils qui tisse un lien avec cette mére qui se rabaisse. L’enfant développe une maturité précoce parce

que la passerelle intersubjective lui laisse toute la place. Le traumatisme déstructurant, en effondrant sa mére,

est devenu pour lui un traumatisme structurant » (Ciccone, Ferrant, 2009, in Cyrulnik, 2010).

Cyrulnik (2010) note que cet équilibre aura besoin d’étre remanith moment et que ce
remaniement sera vécu de maniere douloureuse pdele partenaires : comme un abandon

pour le parent et comme une Iégitime libérationcaudpabilité pour I'enfant devenu adulte.

3.4.2.1. Transmission de la résilience au sein de la famille

Hanus(2002) ouvre la discussion sur ce theme ainsf est naturel de penser immédiatement qu’une
mere elle-méme résiliente a d’avantage de chance d’avoir un tel enfant. Il est sirement plus raisonnable de
penser simplement que certains éléments de la résilience sont déja dans la mére. Comment les transmet-elle ?

Par ses génes, par les qualités de son attachement ? Mais il ne faut pas aller trop loin derriére cette évidence car
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les personnes resilientes ne se réveleront pas toutes étre de bons éducateurs si tant qu’elles aient toutes des

enfants | »

Devant I'événement brut, I'enfant réagit en foneotaes émotions qu’il percoit chez I'adulte

ou les adultes dont il se sent le plus proche.iAlehtourage donne un sens a sa souffrance.

Bien que la résilience soit une affaire personnellie se construit dans une relation. De ce
fait, il ne nous parait pas inutile de questionsertransmission par I'intermédiaire d’autres
liens. Selon Delag&008) il est possible de recevoir le processus de edsiéi en héritage,

« comme si le travail de résilience lui-méme était transmis aux générations d’apres ».

Le traumatisme des parents doit étre réparé otifégpar une réussite extréme de la part des
enfants. Ainsi, la souffrance des parents aursens.sA la fois, cette loyaut@uisse servir de
motivation aux enfants, mais elle peut égalemeneldermer dans une rigidité relationnelle
qui menera vers la vengeance. La résilience se fesémila, ou ceux qui ont recu le
traumatisme en héritage puissent sublimer leurrdési la vengeance en mobilisation

personnelle pour dire et agir seloplus jamais ¢a » (Delage, 2008).

Néanmoins, la question de la transmission de aadse reste énigmatique puisque I'auteur
affirme également qu’ « il n’'y a pas de transmission de la résilience, y compris de la résilience
familiale. Mais la résilience transmet quelque chose, car elle a des effets majeurs sur les relations et sur les récits

que se font et que font aux autres les personnes blessées » (Delage, 2008). Ainsi, considérer la
transmission de la résilience au sein de la faméNgent de questionner la résilience familiale

dans le sens premier évoqué précédemment.
3.4.2.2. La famille en tant que lieu de la résilience

La famille peut devenir un lieu sécure qui permeiaenfant traumatisé I'émergence de la
résilience. Les mécanismes mis en ceuvre seronmi&ses comme pour un tuteur de
résilience. Une famille sécurisante, qui offreenfant le sentiment que le monde est juste et
gue les conflits peuvent étre résolus de manigrgf@igante pour tout le monde, constitue une
base de résilience pour lui. Au contraire, une Bemau sein de la quelle I'enfant sent le
favoritisme et une place préférentiel d’'un de sesek ou sceurs, pourrait étre vécue comme

traumatisante parce qu’elle lui fera vivre le smeint d’injustice.

® Les notions du traumatisme, de la transmissioergénérationnelle et des loyautés ont été trailées les
chapitres précédents.
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L’attachement et I'empathie sont nécessaires amadagualité de la vie familiale. Sans eux,
il 'y a guere de processus de mentalisation delaégn des émotions, de transformation en

représentations mentales communicables et partageabl

Nous pouvons revisiter les facteurs de risque girdction dans le cadre du fonctionnement
familial. Nous nous appuyons également sur la qutime systémique de la famille. Le
systémicien Boszromenyi-Nag$994) a décrit 'échange constant de donner-recevosen
d’'une famille par le terme morale basique ». La notion de« justice relationnelle » est présente a
travers I'histoire de toute famille. Le premier igiconcerne la « dette de vie », dés lors que,
par sa naissance méme, chacun est élevé a laéddjéite humain, et qu’il confirme cette
dignité en transmettant a son tour la vie et eredant parent. Ce mouvement est naturel et

contribue a un bon fonctionnement du systéme famili

Parmi les facteurs protection protecteurs familianentionnés par Delagg008), nous
pouvons retenik la flexibilité et la cohésion des relations, un positionnement clair de chacun dans l'ordre des
sexes et des générations ; un sentiment d’appartenance suffisamment développé, le souci de préserver les
générations futures et montantes. Ces facteurs se nourrissent d’'un attachement de bonne qualité au sein de la
famille suivant un style relationnel sécure. lls s’appuient aussi sur une éthique relationnelle préservant la justice,
I'équité, le sens moral et orientant vers [lorganisation d'une Ilégitimité constructive ». La légitimité
constructive, tout comme I'attachement sécure, pemmme bonne estime de soi-méme, le
développement de relations enrichissantes avecalgees, l'investissement positif de
I'existence, des possibilités de créativiteé.

Au contraire, parmi les facteurs de risque famdianious pouvons mentionnefa rigidité de
l'organisation et du fonctionnement familial qui ne permet pas de trouver de solutions alternatives dans les
situations critiques, un dysfonctionnement global de la famille li¢ a la confusion des liens ou a des relations peu
solidaires qui empéchent de contenir le stress et de réserver les enfants d’une contamination possible par les
problémes vécus par les adultes. Ces facteurs se nourrissent d’'un attachement insécure et peuvent conduire a la
construction d’une légitimité destructive » (Delage, 2008). Cette sorte de légitimité est du cété de
I'abandon. Si I'enfant n’est pas reconnu en lui-re€ou s'il est maltraité ou carencé, il peut
développer un sentiment d'injustice. Il crée alanse spirale destructrice, utilisant le
mécanisme de réciprocité négative qui l'autorisdaiiud’avoir souffert étant enfant, a faire
souffrir & son tour les siens. Parfois il n'est negoas nécessaire de répéter le traitement recu,
il suffira de leur faire sentir qu’ils ne sont piaga hauteur de ses attentes en tant que parent,
pour réparer la relation insécurisant et insécweses parents. Un tel comportement va a

I'encontre du processus de résilience aupres dagaten
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En ce qui concerne notre population d’étude, lasqgmmes ayant été placées, nous pouvons
supposer que la séparation d’avec leur familleigioe et le contexte du placement n’ont pas
favorisé la mise en place d’'un attachement sé€rea famille d’accueil (entre autre) aurait
pu jouer ce role. Nous pouvons également supposetagaréation d’un attachement sécure
entre I'enfant et un parent ait lieu avant le phaeat. Cette hypothése est envisageable, bien
évidemment, pour des personnes qui ont été plaxémsise des carences ou le déces du

parent, et non dans le cas d’'un abandon a la massa

Ainsi, aprés une exploitation riche et fructueuse ddumaine du lien, nous revenons au

deuxieme fondement de la résilience : la mise aB.se

3.4.3. Le sens

Le sens d'un événement nait avec le temps. Leseéwemts s’inscrivent dans la mémoire
d’un individu et celui-ci, en s’en rappelant, léasse et leur donne du sens. Le temps permet

également le recul nécessaire sur I'événement etosur

Il s’agit non seulement de trouver un sens a I'éméent, a la blessure, mais également de
retrouver un sens a l'existence, perdu lors depBaition de I'événement traumatisant. Selon
Cyrulnik (2003) :

« Il n'y a qu'une seule solution pour soigner un traumatisé et apaiser son entourage : comprendre. {...)

Les enfants qui sont parvenus a devenir des adultes résilients sont ceux qu'on a aidés a donner sens a

leurs blessures. »
Fonagy (2004, in Pierrehumbert, 2003 ; in Anaut, 2005), psychanalyste anglais, affirme que la
résilience repose sur le travail psychique de niisatri du parent et donc, par les voies du
miroir d’attachement aussi celui de I'enfant. Laaeité de mentalisation est la capacité a
attribuer un sens a I'événement traumatique quitwile se produire, a dépasser le stade du
choc, de réorganiser ses pensées et de régulactess en prenant en considération I'état
psychique de l'autre. Il s’agit d’un processus imagent, automatique. Cette capacité nait et

se développe au cceur de la relation mere-effamaty, 2004).

* La fonction de mentalisation a été élucidée darshhpitre 2.
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Pierrehumbert(2003) précise que la mentalisation serait associée acongpétence plus
générale de I'adultede penser en termes d’états mentaux, de croyances, de désirs ou encore d'intentions,

a propose de lui-méme comme des autres personnes ».

Guedeney(1998) cite Fonagy(1995) qui « propose que la fonction d’autoréflexion soit un élément
important, sinon essentiel de la résilience transgénérationnelle ». En effet, grace a cette fonction de
mentalisation, un lien peut étre établit entre &parité d’'une personne ayant vécu un
traumatisme dans I'enfance a réfléchir sur elle-méh a nouer un lien sécure avec son

enfant.

La mentalisation permet de mettre un sens sur héwment, de l'intégrer dans la vie
psychique. Elle se nourrit des récits des autriés.nEest pas envisageable sous I'état de choc,

il lui faut une certaine prise de distance, la réjah des émotions.

La résilience représente un travail psychique dgue durée. Le retour a I'état d’avant n’est
pas envisageable. Il s’agit forcément d’un pasvemta une modification de la vie ultérieure
et de I'événement traumatique. Elle va apportenalgvelles significations, un nouveau sens
de I'événement traumatique qui, dorénavant ne gleIg percu uniqguement comme négatif.
La résilience fait appel a la réflexion et a la aynque de I'esprit, elle est I'opposée du

traumatisme qui fige et empéche la réflexion.

La difficulté, voir I'impossibilité a intégrer ledaumatisme dans la vie psychique est liée au
caractere étrange de l'information qui en parviedentourage peut aider I'enfant a
comprendre ce qu'il lui arrive, a condition que l@oches ne soient pas la source du
traumatisme. Cette compréhension ne repose pas aemént sur lintellect ou sur les

connaissances. Elle consiste surtout a la reguldgsraffects.

Pour rétablir le lien avec les sujets de notre eedie, des personnes ayant été placées dans
I'enfance, nous pouvons nous demander comment pstsible de donner du sens a une
situation tellement insensée aux yeux de I'enfantroe le placement ?

Guedeney(1998) constate qu’effectivement, le fait de lui trouprand-méme du sens est un
facteur important et commun a des enfants résdlient

Hanus(2002) observe que l'enfant en souffrance, qui fait preuve de sa résilience, anesthésie sa douleur

affective liée a la situation ».

Les enfants résilients ont gardé cette capacitgoder beaucoup de questions a la différence
des autres, complétement abattus par la doulepoutiéus de la capacité de réflexion et de

compréhension.
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« Pourquoi dois-je tant souffrir ?» Le fait de se poser cette question implique umeepie distance
par rapport a sa situation. Cette prise de distastelus compliquée quand les souffrances
ont lieu dans sa famille, et pourtant, elle deviesgentielle a la possibilité de la résilience,
voire la survie puisqu’elle lui permet de s’échapde milieu traumatisant pour investir
d’autres intéréts a I'extérieur. La fuite et I'irtsssement d’autres centres d’intérét, bien que
temporaire, appartient selon Rutft295) parmi les facteurs protecteurs.

Par la suite, selon Cyrulnif¢999), I'enfant résilient se demandeomment vais-je faire pour étre
heureux quand-méme ? ». Cette question de I'enfant en souffrance marqueasien avant par
rapport a la premiere question sur le sens de IHirance. Elle exprime d’abord la prise de
distance par rapport a la situation traumatiquas siartout la volonté de s’en sortir mélangée
au désir du bonheur. CyrulnjR007, 2009) parle dex la réverie a la quéte du bonheur » et Manciaux
(2001) de la« capacité de se projeter dans I'avenir ». Werner(1992) insiste sur I'intérét de prise de
responsabilité adaptée a I'age de I'enfant, cestjoiule I'estime de soi et le sentiment de

maitriser la vie.

L’action et le sentiment de sa propre efficacitatssffectivement d’autres fondements de la

résilience, étroitement liés au lien et au sens.

En guise de conclusion, nous résumons avec Cyrdaik) quela naissance du sens et sa
transformation a la parole est commandée par digsores affectives. Le sens ne pourrait pas

exister sans le lien a I'autre et vice versa.

3.4.4. D’autres fondements de la résilience

D’autres auteurs ont étudié d'autres fondementsadesilience. Leur importance dépend

aussi de la situation et de la nature du traumatism
Vanistendael & Lecomt€000) nomment d’autres fondements de la résilience: éptation
de la personne, l'estime de soi ou encore I'humour.

Pour Cyrulnik(2001), I'action personnelle est essentiellell:faut comprendre et agir pour enclencher
un processus de résilience. Quand I'un des deux facteurs manque, la résilience ne se tricote pas et le trouble
s'installe. Comprendre sans agir est propice a I'angoisse. Et agir sans comprendre fabrique des délinquants »
(Cyrulnik, 2001).
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Rutter (1994, in Hanus, 2002) confirme l'importance de l'action dans la mise g@ace de la

résilience, et la décompose en plusieurs compasante
« La résilience se caractérise par un type d’activité qui met en place dans I'esprit un but et une sorte de
stratégie pour réaliser l'objectif choisi, les deux paraissant comporter plusieurs éléments connectés : une
estime de soi et une confiance en soi suffisantes, la croyance en son efficacité personnelle et la
disposition d’un répertoire de solutions. Elle est trés nettement influencée par deux facteurs de
protection : des relations affectives sécurisantes et stables et des expériences de succes et de
réussites. »

Effectivement, Cyrulnik(Cyrulnik, Duval, 2006; Cyrulnik, Pourtois, 2007) postule que pour se

construire, la résilience a besoin non seulementadencontre avec I'épreuve, mais aussi

d’un sentiment narcissique, de I'estime de sokeeta@hfiance dans sa propre efficacité.

Cependant, I'estime de soi est liée aux relatiefis, nait dans la qualité de I'investissement
des parents, a condition que cet investissemenblseétre réaliste. Selon Han(02) la
confiance en soi, en tant que mise en action deacdas personnelles est étroitement liée
avec l'estime de soi, étant un sentiment d’ident@@&e ce soit 'une ou l'autre, elles se
nourrissent de retour de I'entourage social defdier) et surtout de ses parents. L'école vient
en deuxieme lieyCyrulnik, Pourtois, 2007). Rutter (1996) note que des enfants qui ne sont pas

gratifiés par leurs parents retrouvent souvenademarcissisation en milieu scolaire.

Certains auteur@naut, 2006a ; Cyrulnik, 2004 ; Fontaine et Antunes, 2007) pointent le succés que les

enfants maltraités, abandonnés, des immigrés viadidcole. Ce sont souvent des éléves
sérieux et impliquées a qui I'école offre un li@cwrisant, un lieu proposant un attachement,
une renarcissisation, et également une réparatida deessure de leurs parents. La réussite

sociale est une défense contre le vide du moneetdfét la douleur du monde intérieur.

Des réussites sociales sont souvent accompagnéddiffieultés intimes. Cyrulnik2004) et
Poilpot (1999) appellent ceci desréussites paradoxales » et les mettent en lien avec les défenses
névrotiques. Cependant, ces réussites socialesmepas équivalentes a la résilience. Pour
que nous puissions parler de la résilience, il faudir fait un travail de mentalisation, de

remaniement du passeé.

Hanus(2002) est le premier a oser parler de la coléere endiart la résilience. Il affirme que:
« La résilience est le fruit de la colére et de la révolte. L’enfant est révolté devant ce qui lui arrive est ce qu'il

considére comme linjustice, et la résilience, dont il va éventuellement pouvoir faire preuve, sera l'exercice de sa
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vengeance. Elle est pour lui un travail de restauration narcissique, mais aussi un message et un mémorial

ambivalents adressés & la (aux) personne (s) perdue(s) ».

Un autre élément favorisant la naissance de ldie®se amené par Hanyg002) est la

décharge des tensions. Cette décharge se mardafésterd’abord sous la forme de décharge
motrice comme fuite du lieu des événements trawamats, dont nous avons parlé
précédemment. Si le milieu est suffisamment séantjsune décharge émotionnelle suit et

ouvre ainsi la voie au deuil.

3.4.5. Les criteres de résilience

Nous avons auparavant mentionné le caractéere campleunique de la résilience d’'un étre
humain :« Le processus de résilience se met en place dans l'intersubjectivité, dans la relation a I'autre, dans la
singularité d’un contexte de vie et de ses caractéristiques psychoaffectives » (Anaut, 2010).

L'image clinique de la résilience dépend du patséindividu, des son caractere et de son
entourage. Pour des mémes raisons, il est diffiddeles criteres de résilience permettant
identifier clairement les personnes résilienteslafe (2008) identifie trois piliers de la
résilience que I'on peut déceler chez un individae attitude conduisant a I'espoir, un
ensemble de comportements visant la protection &tawvail psychique de mise en pensées de

I'expérience vécue.

Rutter (1985, in Anaut, 2008) a distingué trois caractéristiques principaleszdbee personnes qui
développent un comportement de résilience face a denditions psychosociales
défavorables :

1) la conscience de son auto-estime et du sentidei: se trouve souvent affectée par le

traumatisme, néanmoins, le rble des tuteurs dkers est de la soutenir ;

2) la conscience de son efficacignvoie a la confiance de l'individu dans ses caga et

assure le recul nécessaire pour voir I'aspectipdsis événements ;

3) un répertoire d’approches de résolution de @bk sociaufait appel aux expériences

dans le passé de l'individu, lors des quelles fhia preuve de ses capacités, qui ont été

reconnues socialement comme étant positives
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Nous remarquons que ces trois caractéristiquesémitement liées, voir interdépendantes.
La résilience n’est pas donc un ensemble des émistajues isolées mais un systéme fondé

sur des interactions complexes des composantes.

Par ailleurs, Lighezzolo & De Tychg$004) ont débattu la question de désigner une personne
comme résiliente suite a la présence d'un seuérerit « ne prendre qu'un seul critére en
considération reviendrait a cautionner une conception trop réductrice du développement d’'un étre humain et de

son clavier de registres adaptatifs. Par contre en multiplier le nombre (a trois ou davantage) risque de nous
conduire a un modéle trop normatif, idéalisé, du fonctionnement de la personnalité. Lesquels conserver alors ?
Nous pensons qu'il demeure important, pour parler de résilience, de considérer a la fois un critere renvoyant a
I'adaptation socio-environnementale externe (...) et un autre renvoyant au fonctionnement interne de la
personnalité du sujet. »

La question des criteres se complique encore dagamar le développement psychique du
sujet. Des critéres varient avec I'age, puisqu’'dal@ désigné comme résilient n'aura pas les
mémes traits de comportement qu’'un enfant résiliéhez le trés jeune enfant, Lighezzolo &
De Tychey(2004) privilégient « I'absence d’expression symptomatique somatique, comportementale ou
mentale, sachant que ce critere pourra étre conservé tout au long des étapes ultérieures du développement ».

Au cours de I'enfance et de la phase de latencpparra ajouter une capacité de socialisation
et de poursuite des apprentissages scolaires ameytle son groupe d’dge malgré les

conditions environnementales traumatiques.
Segal(1986) a répertorié cinq caractéristiques de la résikertez la personne adulte :

* La communication: offre la possibilit¢ de lien et d’échange aves hutres. La
capacité a communiquer est l'une des caractérigiges adultes qui font preuve de

résilience.

» La capacité de prendre la responsabilité de sa vides personnes résilientes ont su,
malgré un sentiment oppressant de « devenir famettre de I'ordre dans leur vie,
reprendre un semblant de maitrise sur les circnosta prendre l'initiative. L’action
est souvent dirigée vers le bien-étre des autréssguretrouvent dans la méme

situation.

« Avoir une conscience dépourvue de la culpabilité il s’agit d’accepter les
responsabilités et en cas d’erreur savoir le regibrenet réparer, ne pas accepter de se

laisser culpabiliser par les autres.
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» Les convictions: que ce qui nous arrive n'est pas une soufframade mais qu’elle a
un sens. Frankl982) a fait une expérience personnelle d’'un séjour amnpc de
concentration, dont il tire la conclusion que @tk humain saipourquoi il peut

supporter n'importe quelomment.

* La compassion: c’est de se sentir concerné par le malheuraigrk et d’agir pour le

soulager.

Nous remarquons de nouveau que le sens et unaenqeepositive d’'une relation dominent
ces criteres. Cependant, de nouveaux domainegjueldéa culpabilité et la compassion sont
entrés en jeu. Ces domaines font appel a la mpesonnelle. Lemay2006), quant a lui,
identifie trois sujets qui apparaissent frequemnuants les témoignages des personngs

s’en tirent » :

* Le don: qu'il s’agisse du don de son temps, du partagsotieexpérience, ou d’'une
création artistiquglblova, 2005a), le sujet refuse de demeurer dans la position de la

victime et se considéere en tant qu'acteur.

* Le pardon représente I'étape ultime du don. Il assure la paec son passé, la vision
positivant du présenfLecomte, 2007) et un message d'espoir a d’autres qui se

retrouverons dans la méme situation.

» La réparation représentée par le déliement, c’est-a-dire lardgesdn de tout lien

existant entre le sujet et 'agresseur ou I'évérndrtraumatique.

Delage(2008) remarque que bien que le pardon soit un des fiactacilitateur du processus de
résilience, sa connotation religieuse induit uriee@ce chez certaines personnes. Cependant,
il défend que le pardon soit un véritable travaygbsque qui a le pouvoir de transformer
celui qui pardonne. Il comporte deux composantegpardon intellectuel, unedécision guidée

par la volonté et éclairée par la réflexion, qui exprime la volonté de briser cycle de la violence » (Vanistendael,
Lecomte, 2000); et puis le pardon émotionnel, qui signifie la difgan du sentiment
d’amertume. Ainsi, le pardon vient mettre fin aenliinvisible et nocif qui existe entre la
victime et le coupable. Une fois que la faute giediclamée par la loi, et donc la victime a été
reconnue en tant que victime, il faut pouvoir ddisde ce rble. Apres avoir éprouvé la haine,
la colére, I'envie de vengeance, il ne reste gqaendrtume de ce qui s’est passé. Cette
amertume enleve en plus a la victime I'énergie deeviLe pardon offre la possibilité de

dépasser cette amertuifdelage, 2008).
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Pour résumer, Cyrulnik998) a établit un profil d’'un individu résilient, indépgant de I'age :
e UnQlélevé,
»  Capable d'étre autonome et efficace dans ses rapports a I'environnement,
»  Ayant le sentiment de sa propre valeur,
» De bonnes capacités d’adaptation relationnelles et d’empathie,
»  Capable d'anticiper et de planifier,
o Etayant le sens de 'humour.

Néanmoins, la possession de la totalité des caist@j@es ne garantie pas pour autant un
fonctionnement résilient. Ces différents élémemsretrouvent chez un grand nombre de
sujets réputés resilients et sont considérés comomtribuant au fonctionnement de la

résilience.

L’intérét principal des listings des criteres dsiliénce est de tenter d’évaluer la résilience ou
encore de distinguer si oui ou non le sujet pawt @&:fini comme résilient. Or, il n'existe pas
d’outil complet et spécifique pour évaluer la nésite d’'un individu. Les outils utilisés dans
I'évaluation de la résilience sont ceux qui perewtt des évaluations cognitives,
comportementales ou des troubles psychologiquesprgainent en compte un ou plusieurs
criteres de résilience énoncés précédemment. Nsigtans sur le fait qu’il n’existe pas une
image unique du sujet résilient, mais que la fofimale de la résilience dépend des traits de
la personnalité du sujet, de ses expériences masigéa nature du traumatisme, ainsi que du
soutien de son entourage. Le danger des ces méthegese en mauvaise évaluation de
chaque critere a sa juste valeur. Lighezzolo & Peh€y(2004) resument « il serait ainsi illusoire

de considérer comme pleinement résilients les individus parvenant par exemple a une adaptation sociale de
surface soumise a I'environnement, au prix d’'un desséchement de leur vie émotionnelle et d’une mise entre
parenthéses de leurs propres désirs, ce que I'on décrit en clinique classiquement sous le terme de « personnalité

en faux self ».

lonescu(2006) cite la thése de Guittard996) portant sur les critéres permettant distinguer la
résilience de la pseudorésilience. Pour définicl@sres de la résilience, Guittard s’est basée

sur les travaux des psychanalystes, dont Freud) KtéNinnicott.
Les six caractéristiques desis sujets résilientsselon Guittard?996, in lonescu, 2006) sont :
» L’habileté a entretenir des relations intimes sexuelles et sociales ;

o Lutilisation flexible des défenses et I'accés a des défenses matures (altruisme, humour,

répression ou mise a I'écart, anticipation et sublimation) ;
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» Lagestion a un niveau symbolique-verbal du conflit interne et de I'anxiété ;
» Lacapacité de tolérer et d'intégrer une large palette d’affects ;

» [e fait d’avoir des niveaux élevés de tolérance a la frustration et d’étre a l'aise avec ses

propres besoins de dépendance ;

» Le fait que la motivation de paraitre normal est lige a des intéréts internes authentiques plutot
qu’a la pression externe.
Les personnes résilientese sentent bien avec elles-mémes et peuvent conserver, quelles que soient les
situations, le méme niveau d’estime de soi et le sentiment d'étre efficaces » (Guittard, 1996, lonescu, 2006).
Les personnespseudorésilientes présentent selon Guittar@996, lonescu, 2006) trois

caractéristiques spécifiques :
»  Le processus psychique dominant est la dissociation ;

» Les symptébmes somatiques et les plaintes physiques occupent une place importante, le

corps étant utilisé comme un substitut des processus psychiques supérieurs ;

o L'existence dune relation paradoxale a [lagressivité liée au fait que les personnes
pseudorésilientes doivent utiliser de maniére constructive I'agressivité dans les situations
socioprofessionnelles alors que l'agressivité constitue une menace importante pour leur
équilibre psychique.

Les six caractéristiques des sujets résilientesiggécédemment enléevent tout doute possible
gue méme une personne résiliente connait des setudiss conflits intérieurs. La résilience
ne garantit pas une vie simple et équilibrée. Taarsonne résiliente, souvent appelée un
survivant, garde des traces profondes des blessures stllies.resteront en mémoire de la

lutte victorieuse et pourront servir d’exemple g@xsonnes suivantes.

3.4.6. Toute résilience a un prix

Dans son livrela résilience a quel prix ? (2002) Hanus questionne effectivement le prix de la
résilience :«Si nous reprenons ici I'hypothése que la résilience a un prix, une face cachée, sombre de
souffrance anesthésiée, un symptéme qui vise a la fois a exprimer pour partie le conflit sous-jacent et, pour autre
partie, le cacher, la résilience en vient a s’apparenter a une défense maniaque, provisoirement réussie, contre la
souffrance, contre le désespoir, contre la folie, contre le meurtre, contre la mort, contre le vide. Derriere la face

apparente de la résilience, lumineuse, solaire, réconfortante, une face noire, abyssale, inquiétante ! ».

Cependant, il ne faut pas confondre la face narkadésilience avec la pseudorésilience.

- 147 -



Partie | — Chapitre 3. Résilience : son lien dd@tement et sa place dans la transmission

Les auteurgHanus, 2002; Lemay, 1998, Poletti Dobbs, 2001) s’accordent sur le fait que toute

résilience a un prix. Leurs opinions different guata nature de ce prix.

Encore une fois, le prix dépendra d’'un ensemblecaectéristiques personnelles et de

I'entourage qu'il est impossible de I'évaluer.

En ce qui concerne les enfants, Leni@98) note ses observations fréquentes du syndrome de
I'hyperactivité qui permet a I'enfant de se protégkévacuer une grande tension, de capter
des attentions ou stimulations bréves mais inteatele se faire remarquer dans un groupe
d’enfants. Des manifestations psychosomatiques gtégnt, selon Lemagf998), de réguler la
tension intérieure venant des émotions d’'une granmsité et dirigées vers I'enfant, sans
gu’il puisse les contrdler. Le malaise somatiqaemaladie, la souffrance ressentie dans le
corps ont une valeur évacuatrice tout en conduigmtironnement de s’occuper plus de lui.
Un autre bénéfice de la maladie est qu’elle akttéention sur ses symptémes et permet ainsi

de se détacher d’autres souffrances.

En dernier lieu, nous allons mentionner un mécamigome Lemay7998) avait repéré ce chez
les enfants en quéte d’'un équilibre : le désengageénune sorte de cocon protecteur qui

permet de recevoir des informations de I'extéradtgnuées.

La palette des prix de la résilience pour des perss adultes est également tres large. Le plus
souvent, les personnes résilientes rencontrentliffesultés d’ordre affectif(Cyrulnik, 2004) et
émotionnelles. Elles ont du mal a identifier leémsotions, a les nommer, a les partager avec
les plus proches. En méme temps, la mise en pasentles émotions était une stratégie de
survie qui les préservait de la souffrance. Cegetsge la personnalité ne sera pas perceptible
dans leurs relations sociales, mais il pourra gatrarofondément les relations intimes.
Bertrand(2006) trace un portrait assez sombre du prix a payer

« la survie psychique peut parfois s'effectuer au prix de symptémes invalidants, de rigidité, d’arrogance,

d’enfermement dans une bulle, voire de délinquance » et « le colit psychique, c’est une pathologie, avec

des symptémes parfois invalidants comme dans la névrose traumatique, ou une perte de confiance en

Soi, ou encore une rigidité de caractere, la création d’une carapace pour protéger ce qu'on sent éfre

fragile en soi, des comportements addictifs (toxicomanie, alcoolisme) ou violents ».
Pour certains auteuySyrulnik, 2007 ; Hanus, 2002, Poletti& Dobbs, 2001) I'apparition des troubles
psychologiques comme I'angoisse, lirritabilité aauchemars, ainsi que des troubles
(psycho) somatiques, dont I'hypertension, de lI'asttou des maux d’estomac représente le

prix de la résilience.
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D’autres, dont Ain2007) ou Guittard(1996, in lonescu, 2006) font I'hypothése que les maladies
psychosomatiques soient liées a un manque decrasli

Nous allons rencontrer la méme difficulté de diseement au sujet des mécanismes de
défense que nous allons présenter ultérieuremartimite entre le prix de la résilience et la

pseudo-résilience est tres fine. Il nous semblebigre que le symptdome psychosomatique ou
le mécanisme de défense représentent un prix ouléfemse inappropriée, ils peuvent se
justifier momentanément, dans une certaine phagwatessus de résilience. Tant gu'ils ne
se pérennisent pas, ils ne sont pas contraires pragessus de résilience. Or, quand ils
deviennent une réponse systématique a des éversedwéteres, nous pouvons songer a la

pseudorésilience.

Nous avons étudié les critéres et les facteursédidience qui sont divers et forment un

systéme unique pour chaque individu. Nous avonstatihque la résilience a un prix, unique
eégalement, et qu’ils existent des comportementadusegsilients. Nous postulons que pour
différencier la résilience de la pseudo-résilienctut les mettre a I'épreuve du temps et du
processus de résilience. Dans la partie suivaotgs allons effectivement étudier des phases

et des composantes du processus de résilience.

3.5. Le processus de résilience

Nous avons décrit auparavant les possibles repedgers conceptuelles de la résilience, dont
la résilience en tant que processus. Nous nousvnss dans cette lecture clinique et psycho-
développementale de la résilience.

Le processus résilient est complexe, il utilise @ssources internes, dont les mécanismes de
défense et des capacités cognitives, ainsi queedesurces externes, telles que les relations
psychoaffectives, des liens et étayages extrafamxili

Notre inscription dans le référentiel psychanalygiqqous amene a considérer le processus de
résilience en lien avec un trauma. Tout d’abor@stl nécessaire de distinguer le trauma, qui
est une exposition a des événements aversifs, emapr une violence externe et une

effraction psychique, du traumatisme représentanpéct du trauma au psychisme du sujet
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(Anaut, 2005; De Tychey, Lighezzolo, 2006). Bertrand (2006) précise qu’un événement devient
traumatique dés lors le psychisme ne dispose passdeurces, de défenses suffisantes pour
faire face. Ainsi, dans la mesure ou le traumatisegésente un danger de mort ou de
désorganisation psychique, nous pouvons parleradenise en place d'un processus de
résilience(Anaut, 2006). Ce processus entraine nécessairement une neatitst psychique et
sociale, un néo-développemenaut, 2010). Le retour a I'état psychique d'avant le

traumatisme n’est pas envisageable.
Hanus(2002) considére que la résilience fonctionne par « imsation progressive ».
Effectivement, il existe plusieurs conceptions skasles du processus résilient.

Tout d’abord, Laplanche & Pontalit971) décrivent trois étapes chronologiques d’un

événement traumatique : le choc violent, 'effratéet la réaction.

Palmer(1997, in Vanistendael, Lecomte, 2000) se focalise uniquement sur I'apres-choc et déerit

processus résilient en quatre étapes qui portenhai®as poétiques:

» [a survie anomique : conditions extérieures sont un chaos constant, la personne se limite a sa

survie, pensées et comportements destructeurs, exploite peu Ses ressources internes et

externes ;

» la résilience régéneratrice : développement de stratégies d’adaptation constructives, puise

plus souvent dans les ressources personnelles et externes, mais crises restent fréquentes ;

» la résilience adaptative : de longues périodes de stabilité, la personne porte un regard positif

sur elle, sait évoluer grace aux ressources personnelles et de son entourage ;

» la résilience florissante : bonne adaptation a la réalité extérieuer, la personne considére que

la vie a un sens et pense pouvoir la maitriser.
Erikson (1982) postulait que la vie humaine est une successiotrides développementales.
Selon Missonier(2007), elles comportent une virtualité traumatique ddihpact sur
l'individu varie selon son vécu et sa constructibtes comportements adaptatifs qui en
résultent peuvent prendre des formes extrémeshganicisent la valence traumatique de la
crise. Missonnief2007) qualifie ces aménagements «detastrophiques destructeursy.
Et finalement, nous allons présenter les étapegrocessus psychique résilient selon Anaut

(2006b, 2008) qui nous serviront de référence pour la compréberdes données empiriques.
Anaut(2008) distingue deux stades dans le processus de nésilie

1. La confrontation au trauma et résistance a la désigsation psychiguela mise en

place des mécanismes défensifs « d’'urgence », sbuaenatures, voire inconscients
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(clivage, déni, projection). Ces mécanismes peugamet jugés pathologiques mais a
face l'urgence et a I'extréme souffrance, ils peuseavérer nécessaires.

2. L'intégration du choc et réparatioe passage des mécanismes de défense immatures,

d’'urgence a des mécanismes plus matures, le puscdssmentalisatioffonagy, 2004),
de réorganisation et de mise en sens. H&#808 conclut :« la résilience fait mieux que de
survivre au traumatisme, elle le transcende, elle l'intégre, elle le surpasse. Elle transforme ces forces
destructrices en élans constructeurs. ...elle est construction, elle est création, une ceuvre narcissique

qui nous émeut ».

Ainsi, le fonctionnement psychique du processugediience peut étre étudié du point de vue
du traumatisme, et puis du point de vue des méoaside défense mobilisés par le sujet
réputé résilienfAnaut, 2006b ; 2008).

3.5.1. Le traumatisme: la porte de la résilience

Nous rappelons la distinction entre le trauma gégighe I'exposition a des événements
délétéres, la blessure, et le traumatisme, engianie résultat de I'effraction du trauma dans
psychisme du sujet. Ainsi, la résilience peut é&énie comme une aptitude de l'individu a
surmonter le traumatisme. Cyrulr#003) précise qu’:« on ne peut parler de résilience que s'il y a eu

un traumatisme suivi de la reprise d'un type de développement, une déchirure raccommodée ». De plus, ce
traumatisme doit, selon l'auteur, relever du dangkr mort ou de désintégration
psychique, qui est le résultat d’'urexcés d’excitations provoquées par le trauma a un niveau intra-
Ssubjectif ».

Un traumatisme représente toujours un bouleversengnentraine des dommages
relationnels. Les épreuves subies ne sont ni égalexomparables entre elles. Leur
signification et leur impact sur le sujet dépendsda histoire personnelle. Missonnigg07)
affrme qgu’aucun traumatisme et sa gravité ne siéfinissables objectivement. Nous
pouvons déduire son impact sur I'individu ou leugre selon k empreinte psychique individuelle et
collective de cet événement » (Missonnier, 2007). Les traumatismes et leur gravité dépendent aussi du
discours social. Ce qui se raconte autour des ngtaoces que vit I'enfant a une énorme
importance et soutiendra ou inhibera les manifiestatde résilience. Lorsqu’'un événement
doit étre tu, la souffrance ne peut pas étre péetai finit par inhiber le développement sain

de I'enfant.
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De Tychey(2001) désigne le traumatisme comme étaldgent de la résilience ». Le trauma a de
multiples facettes. Il peut étre unique ou duresestépéter. Il peut provenir de I'extérieur et
étre dirigé explicitement contre le sujet (un vid)u bien, peut-il s’agir d'un événement

extérieur générant un conflit psychique intefraut, 2006b).

Par ailleurs, les traumatismes peuvent présenteradgravations spécifiques, liées a leur
durée ou au milieu ou ils se déroulent. Un trausnadi unique est en général moins grave que
des traumatismes itératifs et prolongés. De méméraumatisme commis par un événement
extérieur, une personne extérieure de I'enfantgomemoins que ceux institués au sein de la
famille, par de parents, des freres ou sceurs. DeEmneas, I'enfant est souvent menacé de mort
ou de prison des parents s’il en parle a quelqulse trouve dans une situation impossible et
perverse, a subir du mal de quelqu’un gu’il aimesnga’il hait également, qui est supposé de
le protéger. Souvent, les sévices subies au seia femille sont les plus douloureux car
venant des personnes proches et durant un cegtapst L'enfant a mal non seulement par

les faits mais également par la trahison resseptirele fait de devoir désidéaliser ses parents.

En 1967, deux médecins psychiatres Holmes et R&b& ont étudié plus de 5000 dossiers
de patients pour essayer de déterminer commegatvé@sements stressants peuvent causer une
maladie somatique. Pour mesurer l'influence desnéwents de vie sur les sujets, ils ont
construit« 'échelle des événements de vie® », en attribuant & chaque événement un nombre précis
de points(Atkinson et al, 1995). L'originalité de cette classification consiste dda constat que

les événements peuvent étre négatifs (le déces éthenproche, la perte de I'emploi) ou
positifs (la naissance d’'un enfant, le mariage).ples, elle montre bien la subjectivité des

significations de I'événement.

Une autre classification des traumatismes est pem@ar Cot@e Tychey & Lighezzolo, 2006).
L’auteur distingue les traumatismes du type 1, téasub’un événement soudain, inattendu et
unique, et les traumatismes du type 2, des évértsrganse répetent ou qui durent et qui sont
tres souvent volontairement infligés par un hombelage(2008) distingue le traumatisme

d’'une épreuve. Le traumatisme est, pour duhe blessure véritable », quelque chose deviolent

® Cette échelle est connue sous le rolplmes et Rahe Stress Scale ».
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qui laisse la personne désarmée ». D’'un coup, cette personne devient une victime comdz a

l'impuissance.

Certains traumatismes peuvent se produire mémet dxamaissance, durant la vie intra-
utérine. Fonagy2004) et De Tychey et Lighezzol@006) constatent que personnes ne sont pas
égales au niveau des conditions de la vie intrangéParfois, la mére n’arrive pas a assurer
la fonction de mentalisation et ne remplit ainss [g@n rble de pare-excitations. En ce qui
concerne notre population, ces differences sontrémtés au désir d’enfant et au stress genéré

par une grossesse non-désirée

De plus, avec la notion de la neuroplasticité a&lébet celle defrayage » (ou ‘trace’),
Cyrulnik (2007 ; Goldebeter-Merinfeld, 2009) inscrit le trauma et donc également la résilienaesda
les neuroscience. Grace a l'imagerie, il est possd# démontrer que des traumatismes

anténatals, néonatals et postnatals laissentatesstdans le cerveau.

Le cerveau d'un enfant se développant dans ununiléfavorable et pauvre en stimulation
sera atrophié, mais grace a la résilience neurpnapess un an de famille d’accueil, son cerveau

n’est plus atrophié » (Cyrulnik, 2007).

Cyrulnik (Goldebeter-Merinfeld, 2009) affirme que plus le temps que I'enfant passe damsilieu
tramatogene est long, moins il y a des chancesdernther une résilience et de rattraper le
développement. Il en est de méme pour la natuteadma. CyrulnikGoldebeter-Merinfeld, 2009)

fait 'hypothése quex/a négligence affective délabre plus que la maltraitance ». 1l présente un cas
intéressant de nanisme des enfants abandonnés sayauies carences affectivess études
faites par I'électroencéphalogramme ont montré dasmalies dans larchitecture du
sommeil, qui empécheraient la sécrétion des hormdeecroissance. Aprés un changement
du milieu de I'enfant, la structure de sommeil sBage, permettant de nouveau la sécrétion
des hormones de croissance. Grace a la neurol@ologis savons que les carences affectives
sont a l'origine de I'atrophie frontale. D’ou le regiat suivant «c’est dans cette population de

négligence affective que la résilience neuronale se déclenche le plus difficilement » (Cyrulnik, in Goldebeter-
Merinfeld, 2009).

6 Nous supposons qu’il y a une différence entrecteglitions de la vie intra-utérine d’un enfant ad@mé a la
naissance (grossesse non-désirée) et d'un orpligivesesse probablement désirée, mais un événement
traumatique est survenu apres).
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Néanmoins, ces observations dépassent nos comegtenie cadre de notre recherche. Dans
notre ensemble clinigue des personnes ayant ét&gqdadurant la petite enfance, nous
pouvons supposer les néegligences affectives deemagenérale, sans différence quant a la
cause du placement. Cependant, ne disposant paslsi'dimagerie cérébrale, il nous est

impossible de distinguer des personnes dont cégkgence a atteint une telle ampleur que le
cerveau en porte des traces a vie. Ainsi, nounialtmnsidérer I'équité des sujets de notre

ensemble clinique quant a cette question.

Abraham insistait sur le fait que la reconstructpmychique qui suit le traumatisme ne peut

étre menée a bien que si elle s’appuie sur un stpgationnel/Abraham & Torék, 1978).

3.5.2. Les mécanismes de défense ...

Le concept des mécanismes de défense est lié @ Etea la psychanalyse. Le terme de

défense provient de l'articles psychonévroses de défense de Freud, publié en 1894.

Freud a délibérément utilisé le terme wh&canismepour signifier que ces phénoménes
psychiques présentent des agencements susceptibles d’'une observation et d’'une analyse scientifique »
(Laplanche, Pontalis, 1967, in lonescu, Jacquet & Lhote, 1997).

Laplanche, Pontalig’967, in lonescu, Jacquet & Lhote, 1997) définissent la défensec:la défense
constitue I'ensemble des opérations dont la finalité est de réduire, de supprimer toute modification susceptible de
mettre en danger l'intégrité et la constance de lindividu biopsychologique ». lls pointent le caractére
compulsif de la défense et le fait d’étre au moams partie inconsciente. Le caractere
inconscient, c’est également ce qui différencie deatégies de défense des stratégies de

coping. Le coping est majoritairement conscient.

Les mécanismes de défense sont«esls, développés pour protéger le moi, employés spécifiquement

a cette fin, aussi bien dans la normalité que dans la pathologie » (lonescu, Jacquet & Lhote, 1997). La défense

est destinée contre la pulsion et parfois«&direprésentations auxquelles la pulsion est liée (souvenirs,
fantasmes), ainsi que sur des situations capables de déclencher des pulsions déplaisantes pour le moi ou sur

des affects déplaisants » (Laplanche, Pontalis, 1967, in lonescu, Jacquet & Lhote, 1997).

« Une défense réussie est toujours dangereuse », proclame Anna Freud dabsMoi et les mécanismes de
défense (1968, in lonsecu, Jacquet & Lhote, 1997). Une défense réussie peut avoir des conséquences

néfastes pour la santé ou pour le développemeantadt. Elle est dangereuse car elle restreint
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le domaine de la conscience ou de la compétenddaiuou elle falsifie la réalité. Selon
Anna Freud, le but des mécanismes de défense est @éer un état d’équilibre entre le monde

intérieur et extérieur, entre les demandes intérieures et les demande extérieures et ne devrait pas aboutir a la

formation du symptéme » (in lonescu, Jacquet & Lhote, 1997).

Une défense qui doit étre utilisée frequemmentanstamment peut devenir pathogene. Elle
nécessite une énorme quantité d’énergie pour nmairigepulsion écartée de la conscience. A
ce moment, d’autres fonctions peuvent se trouvabéds pour laisser la place a la défense du

moi, ce qui ouvre la voie pour la somatisation.

Au début, Anna Freu( 968, in lonescu, Jacquet & Lhote, 1997) cite dix mécanismes de défense :
* le refoulement,
* larégression,
» la formation réactionnelle,
* lisolation,
* l'annulation rétroactive,
« la projection,
* lintrojection,
* le retournement contre soi,
* la transformation en contraire,
* la sublimation.
lonescu, Jacquet & Lhot€997) ont répertorié et décrit vingt-neuf mécanismeséfensé

Apres avoir rempli leur fonction, les mécanismesdééense soit perdent leur importance
jusqu’a la disparition, soit ils évoluent vers desnes plus matures. lls peuvent également
subir un changement de fonction, ce qui veut dire quela méme forme cognitive de pensée persiste mais

se sépare de son origine conflictuelle et peut, dans ces nouvelles conditions, étre utilisée dans le cadre d’une
activité intellectuelle libre de conflit » (lonescu, Jacquet & Lhote, 1997).

Les mécanismes de défense peuvent étre investaares les tests projecti{dnzieu, 1976)

comme TAT ou Rorschach, ou par I'intermédiaire giesstionnaires, comme par exemple le

" Pour ne pas alourdir ce chapitre, la liste dem@8anismes de défense avec leurs descriptionssbedVe lien
avec le sujet de notre étude se trouve en Annexe.
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Questionnaire de style défensif de Bond(1983), I'lnventaire de comportements liés aux défenses de Bauer et
Rockland(1995) ou encoréindex de style de vie de Plutchik(1979).

3.5.3. ... les armes de la résilience

Anaut (2006b) définit les mécanismes de défenses commteus les moyens utilisés par le Moi pour
maitriser, contrler, canaliser les dangers intemes et externes ». La défense joue un rdle positif
permettant de compenser une carence ancienne ou récente, d’amour, de sécurisation, de considération »
(Eiguer, 2010).

Dans l'optique de la résilience, Dela@g#®08) répertorie deux sortes des mécanismes de

défense :

1. Ceux qui protégent la personne au moment du tradesaangoisses et donc de la
souffrance, mais a plus long terme, ils bloguemtdasée : I'intellectualisation, le déni

ou le clivage.

2. D’autres qui facilitent le travail de la mentalisat: recours a I'imaginaire, ’lhumour,

la sublimation.

Autrement dit, il existe des mécanismes de défemest@res (sublimation, humour, altruisme)
et des mécanismes immatures (déni, projection,agasa l'acte). Anauf006b) précise que
I'utilisation des mécanismes de défense varie sdlétape d’évolution du sujet, des
circonstances de sa vie et de la phase du procdssésilience. Les défenses immatures sont
utilisées dans la premiére phase du processussdienée. De Tychey & Lighezzol2006)
donnent I'exemple du déni : bien gqu’il s'agisse @dutéfense immature, le déni peut étre
utilisée par un sujet présentant des caractéresiqle résilience et représenter une défense
tout a fait adaptée, notamment dans la premiérsepltalle du choc. Par ailleurs, méme Anna
Freud confirme l'aspect passager et développemeetalertaines défenses la présence de
certains mécanismes de défense serait normale a certains 4ges et dangereuse (voir pathologique) avant ou

apres », et « une défense peut évoluer au cours de la vie et, dans certains cas, il existerait une véritable

séquence développementale » (Freud, 1968, in lonescu, Jacquet & Lhote, 1997) .

La résistance au trauma représente la premiéri mhrtprocessus de résilience. Or, Hanus
(2002) rappelle quex la résilience n'est pas seulement une capacité a surmonter activement et efficacement
les traumatismes graves, mais aussi la capacité a en tirer des forces supplémentaires (...) elle semble comporter

une dimension de création ». De mémeCyrulnik (Delage, Cyrulnik, 2010) définit la résilience comme
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« I'étude des conditions de reprise d’un néo développement aprés une agonie psychique traumatique ». Ainsi,
d’autres mécanismes de défense, plus matures,esgabpés lors de la deuxieme phase du

processus de reésilience, celle d’'un néo-développeme

Vaillant (1993, in Anaut, 2008 ; in lonescu, Jacquet & Lhote, 1997) présente le concept ddgfenses
adaptatives que nous trouvons tres intéressant en lien ave@ddience. Les défenses
adaptatives faciliteraient aussi bien I'homéostasie psychique que [l'adaptation du sujet a son

environnement ». Elles possedent cinqg caractéristiques :
1. Le mode d’action se situe du c6té de I'agir plagdé du coté du faire disparaitre.
2. Les défenses adaptatives sont destinées a étséesila long terme.

3. Pour remplir leur réle adaptatif, ces défenses étmoitement spécifiques en fonction

de la menace.

4. En lien avec le point 1, leur action en vue desisemts consiste a les canaliser et non

pas les bloquer.

5. Contrairement aux autres défenses qui auraientatekances a rendre la personne
irritée, les défenses adaptatives rendent leuilisateur agréable, attrayant.

En opposition a des défenses adaptatives, il ysaddéenses psychotiques, qui ne sont pas
adaptées a la situation, mais n’ont pas de liec v@athologie. A ce sujet, Dela@#lage,
Cyrulnik, 2010) propose de distinguer umésilience adaptativeou les mécanismes en jeu
produisent une réponse positive au stress @racessus de résilience post-traumatiaque
comprend en plus un remaniement dans 'organisaliovivant, dans son activité mentale et

dans son organisation sociale.

Wolin & Wolin (1993) mettent en avant 'humour et la créativité en e mécanismes de
défense. La créativité fait de rien un quelque ehetsI’humour, au contraire, transforme un

guelque chose en rien.

Parmi d’autres mécanismes de défense utilisés gasujets réputés résilients, CyruliiRg,

2003, 2010) mentionne [l'affiliation, la réverie, I'altruismet é& déni. Selon CyrulnikDelage,
Cyrulnik, 2010) le déni refuse d’admettre la souffrance et pousgeisonne a aller de I'avant et
de ne pas rester figée dans le passé. L'imagiesireine expression de compensation et de
gratification (Laborit, 1976). La résilience des adultes dépend des capacitéstivias et

imaginaires qu’ils ont acquis dans leur enfancas h individu a utilisé de son imagination,
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plus il a cultivé son intuition. Leurs capacitétuitives leur ont alors permis de faire face aux
émotions liées a I'abandon, de s’adapter a dex likuvie différents et les a empéché de
sombrer dans I'impuissance. Selon les expérienedsatiorit(1976), I'imaginaire de certains

adultes ayant vécu des exclusions, des abandosdalarenfance en a été affecté.

Nous allons conclure avec Anauy2008) qu’il est difficile d’affirmer I'existence des

mécanismes de défense spécifiques a la résilience.

3.5.4. Résilience collective

La résilience ne concerne pas uniqguement l'individomme nous I'avons vu précédemment,
le terme est utilisé aussi en économie et en émipgant aux grands ensembles. De méme,
en psychologie, le concept de résilience revétdimension communautaire, en attribuant a
ces systemes la capacité de manifester certainest@astiques psychologiques. La condition
est que ces groupes soient constitués d’indivigasitades liens d’ordre interactionnel entre
eux. Anaut(2008) cite les facteurs répertoriés comme pouvant dondri a une certaine forme
de résilience collective « le soutien mutuel, I'anticipation que les membres parviendront a surmonter la
crise, un niveau élevé de participation communautaire, ainsi que des caractéristiques comme l'optimisme et le
niveau d’empowerment (ou habilitation en tant que sentiment d’étre maitre de ses choix) ».

Certains chercheurs soulignent le réle protecteuladmémoire collective dans la résilience.
Ehrensaft et Tousigna2001) précisent qu'il ne faut pas négliger le lien ed&eculture du
pays et la résilience «on seulement les valeurs et les attitudes de la culture influencent le degré de
résilience, mais le concept de résilience en soi serait déterminé par la culture » et « la mémoire collective émerge
comme un élément primordial dans le développement du sens et de la résilience face aux traumatismes de

génocide et de guerre chez les adolescents réfugiés rwandais ».

3.5.5. La résilience familiale

La résilience familiale fait partie de la résiliencollective dans la mesure ou la famille est un
ensemble de personnes ayant des caractéristiqgoesiotes (vivant sous le méme toit, ou liés
par des liens du sang). Nous avons élucidé lardiifee entre la résilience familiale dans le

sens ou la famille constitue un lieu propice a Bégence du concept de la résilience et la
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résilience familiale qui considéere la famille comme groupe capable de manifester un
comportement résilient. C'est ce deuxieme cas derdi que nous allons considérer

maintenant.

La résilience familiale est un objet d’étude récem résilience familiale peut étre définie
comme :« la capacité développée au sein d'une famille, elle-méme éprouvée, a soutenir et aider un ou
plusieurs de ses membres victimes de circonstances difficiles ou a construire une vie riche et épanouissante pour
chacun de ses membres, malgré un environnement adverse auquel 'ensemble est soumis » (Delage, 2008) ; ou
encore comme la capacité de maillage des liens psychique [...] la capacité a démailler et remailler, a
déconstruire et reconstruire du lien » (Benghozi, 2010). Ce remaillage résilient affiliatif a lieu
spontanément dans des couples et familles, parm&ear la création des liens d’alliance

conjugaux.

by

La résilience familiale peut avoir lieu a conditidfune flexibilit¢ de I'ensemble familial,
c'est-a-dire de ne pas vouloir retrouver I'étatl@damille ‘comme avant’ et d’accepter le
travail commun sur le changement. Sous cette donditoutes les familles sont capables de

devenir résilientes.

De méme que pour la résilience individuelle, ilgfad’'un processus dynamique. Delage
(2008) précise que la résilience familiale ne résidedzass les apparences. Méme si les signes
extérieurs tels que la position sociale, le réesBamis, semblent confirmer que la famille a su
surmonter I'épreuve, il est difficile de distinguervrai processus menant vers la résilience
des pseudos-résiliences. Le potentiel familialéglience dépend des capacités individuelles
de chaque membre de la famille et des interactiod&/idu-famille-environnement. La
flexibilité de tout un chacun joue également ure ridhportant puisque la résilience familiale

est un processus qui doit s’adapter a I'évolutiontinue de la famille.

Selon Delagg2008), le temps apres une situation traumatique (Fi§t2¢ peut étre séparé en

trois étapes :

* le temps de l'immédiat et du post-immédides heures et les jours qui suivent le

drame ;

 le temps du moyen termedes semaines jusqu’a deux ou trois ans apres le

traumatisme, la période cruciale pour que la ersie familiale se manifeste ;
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* les conséguences lointaines du drandes années apres le trauma, le moment de

révélation des conséquences inter- ou transgéoénaies.
Selon cette distinction, le moment idéal pour dedber le processus de résilience serait le
moyen terme c’est-a-dire les premieéres années &ptemuma. Plus de temps s’écoule, plus il

est difficile de déclencher les mécanismes dedidieace.
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Figure 3-2: Schéma du traumatisme familial a court, moyen et long terme (Delage, 2008)
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Delage(2008) détermine sept facteurs facilitant la résiliencaifale :

1. La croyance développée dans la famille selon ldgumt peut, malgré tout, sortir

d’une situation traumatique.

2. La possibilité d’avoir une certaine prise sur leuaiion, retrouver une possibilité

d’'action et de contrdle.

3. Les facteurs qui ont trait a la fonctionnalité fhadé car aprés un événement

traumatisant, une nouvelle collaboration s’impose.

4. La possibilité de retrouver une certaine séculid@ae grace a la qualité des relations

développées au sein de la famille et avec I'extiérie

5. « L’éthique relationnelle », c’est-a-dire le sodéveloppé dans la famille de prendre

soin les uns des autres, d’étre attentif a chacun.
6. La dimension spirituelle développée dans la famille

7. La capacité de mentalisation au sein de la fanpibey que, désormais, soit possible
un travail de représentation et que tous et chgmuissent accéder a un sens,
construire une histoire acceptable de la situgpionr repartir dans le sens de la vie.
C'est la résultante de toutes les autres dimensonrgritablement le coeur du travail
de résilience. Exprimer et partager les émotiasplganiser dans des récits, les lier a
un mythe familial et les transmettre sont les mitékmlde la mentalisation d’un
événement traumatisant. Cependant, tout ceci rig gaiit étre pas pour entrer dans
le processus de résilience. Le cceur de la résdlieatde prendre un chemin inexploré
que l'on n'aurait pas emprunté si le trauma prémsnous était pas arrivé. Selon
Cyrulnik (Delage, Cyrulnik, 2010) cette disposition psychique est permise par laorne

avec un environnement tuteur.

Toutes les dimensions évoquées plus haut sont éeageragissent pour donner le visage
final de la résilience familiale. D’autres dimensorrentrent en jeu, notamment

I'environnement social de la famille et un travthiérapeutique éventuel entamée.

Pour aider une famille & commencer ce travail psyehile courant des thérapies familiales

est né vers le milieu du 2t siéclefAnaut, 2005).
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De méme que dans la résilience individuelle, oaobete (2007) soutient la nécessité de
donner un sens a ce qui nous arrive, il en esi pmg la famille. Delagg2008) parle du

« positionnement  existentiel », un ensemble des opinions philosophiques, idéolegiqet
religieuses de la famille, qui se trouvent tourr@est au moment du trauma. Une des
premieres positions pour rendre possible le praceds résilience est de croire en force de la
famille de dépasser un trauma. Selon l'autfetage, 2008), des croyances influencent le

travail de la résilience de trois manieres :
- elles organisent la mise en jeu, ou non, de compéteindividuelles et familiales,
- elles procédent d'une volonté et conférent unesfanoe puissance vitale,

- la croyance est relationnelle et elle consistematant & faire confiance a quelqu’un.

L’ensemble des croyances constitue le mythe fainifisngulier pour chaque famille. Il

constitue une grille de la lecture des événemdats, attribue un certain sens et qui se
répercute de génération en génération. Au fil desations, ce mythe familial grandit grace
aux légendes, événements, secrets et croyancesi@ié sélectionnés comme importants et

donc ont été retenus dans I’ « inconscient cofleaties membres d'une famille.

Il se peut que la famille puise la force de surrabon drame grace a un exemple d’'un grand-
pére qui a du faire face a la méme difficulté. D&, le plus souvent, c’est un membre de la
famille qui par son positionnement personnel, @ac®yance et décision de surmonter ce

trauma, entraine les autres avec lui.

La spiritualité en tant que quéte du sens de laesieainsi liée a la résilience, qui, elle aussi,

nécessite donner du sens au traumatisme pour paxisier.

Pour revenir a la décision d'un événement traumatigus’agit d’'un événement qui vient
interroger, bousculer le mythe familial. Pendanptamiére période, le monde extérieur va
étre percu comme un monde méchant, voir dangeetuge mouvement va effectivement
permettre la cohésion de la famille restante.dfs’d’'un mouvement naturel qui ne devrait
pas durer pour autant car ceci empécherait 'ouverdes autres membres a la vie extérieure

et maintiendra la position fermée.

Cependant, les membres de la famille ne sont pehés de la méme maniere par le méme
drame. De ce fait, et selon les différences dassc#épacités personnelles de la résilience,

chaque membre participe de maniere différenterésitience de la famille. Certains membres
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la freinent et d’autres tirent la famille en avaAtnsi, Delage(2008) parle des résiliences
familiales « fragmentaires ». Une partie de la famille aurait 'accés a la iésite, et I'autre non.

Le traumatisme n’a pas été pleinement intégré tane et I'histoire de famille et reste ainsi
un point de faiblesse. Souvent, ces points nonugsapparaissent en tant que nceuds a

résoudre dans la génération suivante, portés peariamission intergénérationnelle.

Delage (2008) évoque plusieurs cas de figure possibles de lssrtr@msion psychique des

parents qui ont vécu un traumatisme:

» les parents ont vécu un traumatisme dont ils sé sortis, mais ce qu’ils en

transmettent a des effets négatifs

* les parents sont restés emprisonnés dans le triaomeainais les générations suivantes
réussissent bien, ils font preuve ainsi de leupgaésilience, ils savent comment
surmonter le poids de I'héritage, en légitimisamérduellement par leur succes la

souffrance de leurs parents ;

* les parents ont su surmonter leur traumatisme ejudés en ont transmis a leurs
enfants n’'a pas des effets néfastes ; les enfaniprennent que la souffrance de leurs

ancétres a été assimilée, Del#§é8) parle d’unex contenance généalogique ».

Malgré le fait que l'entrée dans le processus dslieace familiale, ainsi que son
développement et I'action sur la génération suwastit différente pour chaque cas, nous
pouvons parler dans les trois cas du processussdience familiale.

Deux axes se présentent quant a la lecture dararission du trauma au sein d’'une famille

et de la mise en place de la résilience familiale :

1) L'axe de la communication des relations intrafeabes, de la transmission de

I'attachement

Cet axe questionne la capacité de mentalisatiotraluima chez les parents blessés et de
transmission d’'un attachement sécure a leurs enfaatencore, plusieurs cas de figure sont

possibles de maniere hypothétique :

» Des parents ayant acquis un mode sécure d’attacttemais sous le poids du trauma

et sous la souffrance, ils transmettent a leurargafun attachement insécure. Ce cas
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de figure suppose que le traumatisme et la souwrgui en suit posséde le pouvoir de
désorganiser les stratégies d’attachement entriahieet I'adulte.

* Dans le deuxieme cas de figure, le parent a vécattachement insécure mais a pu
entrer dans le processus de résilience et élaBoretraumatisme. Il a pu ainsi créer

une relation sécure avec son enfant.

» Le dernier cas de figure serait un parent qui a wdcattachement insécure, étant resté

enfermé dans sa souffrance et transmettant ainsnaéeurité a son enfant.

» La encore, plusieurs scénarii sont possibles. Eastions de I'enfant dépendent de
son caractére, d'autres personnes ressources. Qetbdématique était discutée
précédemment. Dela@®08) insiste sur 'importance de I'ouverture d’'une edhmille
a I'extérieur, de lui proposer des ressources ergede prise en charge des enfants ou

de l'aide a la parentalité.

2) L'axe de la transmission mythique, des croyandes non-dits et des secrets de famille

Cet axe concerne la place symbolique de chacun ltastire familiale transmise dans le
mythe familial. Si les parents n’arrivent pas abélar leur histoire et la lier au mythe
familial, le poids d’une souffrance reste sur ldo. Ce poids est transmis & leurs enfants
sous la forme des émotions négatives et les vispassimistes de I'existence, voir un
sentiment de danger. Les enfants vont se senigésbtie réparer cette injustice car pris dans
des loyautés familiales. Souvent, ce poids les ehg@e vivre leur propre vie et ils ont le
sentiment de vivre par procuration. Dans d’autesilfes, la souffrance est palpable mais
n'est pas expliquée. Le sens de cette souffrantexgsimé trés discréetement, dans des
allusions, des remarques. Le sens de cette socéfidavient un secret de famille.

La libre communication au sein de la famille, letpge des sentiments entre les membres,
I'absence de secrets et de tabous est la meilleagse pour qu'un processus de résilience

familiale puisse se mettre en pla6eldbeter-Merinfeld, 2010).

Cependant, Anauf2008) conclut que« le processus de la résilience familiale restera dépendant du
contexte et de l'adversité, de la période de développement traversée par la famille et sera fonction du cycle de

vie et des ressources de la famill