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Résumé

L’élaboration d’interventions basées sur la résilience assistée se fonde sur une expérience
d’évaluation — dans une perspective écosystémique — des facteurs de risque et des facteurs de pro-
tection auprés de diverses populations a risque: enfants de familles négligentes chroniques, adoles-
cents présentant une déficience intellectuelle, jeunes enfants de milieux trés défavorisés, enfants ma-
lades, enfants présentant un trouble de déficit de I'attention/hyperactivité et enfants surdoués. La pré-
sente communication souligne I'importance de la balance dynamique entre les facteurs de risque et
de protection dans I'élaboration d’une intervention individualisée visant la résilience. Des exemples
d’intervention par 'humour et grace a un tuteur de résilience — deux facteurs clés de résilience assis-
tée — seront fournis.

Mots-clés : Résilience, intervention individualisée, populations a risque
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a recherche sur la résilience a com-

mencé par des études sur des popula-

tions d’enfants a risque (Werner et

Smith, 1982/1989, 2001; Rutter, 1966,

1972, 1979a et b; Garmezy, 1993)
étant confrontées a diverses adversités : pau-
vreté, conflits familiaux, séparation des pa-
rents, problémes de santé mentale d’'un parent,
problémes de santé de I'enfant, incapacités de
'enfant. Ces études ont permis de constater
que ces adversités auxquelles les enfants sont
confrontés peuvent affecter le cours normal de
leur développement, mais que certains enfants
s’en sortent bien, notamment grace a leurs
facteurs de protection individuels, familiaux et
environnementaux. Chez l'adulte ayant vécu
des événements traumatiques, lonescu (sous
presse) souligne que I'étude de la résilience a
permis de constater que certaines personnes
sont en mesure de revenir a leur état antérieur
et d’autres peuvent méme en tirer profit et
s’épanouir.

La balance dynamique rencontrée dans le dé-
veloppement entre les facteurs de risque (indi-
viduels, familiaux et environnementaux) ren-
contrés durant le développement et les fac-
teurs de protection (eux aussi individuels,
familiaux et environnementaux) peut détermi-
ner un développement ultérieur vulnérable ou
allant vers le pole de la résilience naturelle.

Un bilan succinct des connaissances concer-
nant la résilience de diverses populations
d’enfants a risque (enfants maltraités, enfants
malades, enfants surdoués et jeunes présen-
tant une déficience intellectuelle) sera présenté
et ménera a plusieurs conclusions concernant
le développement de la résilience assistée.

Viser la résilience des enfants ayant été
maltraités

De nombreuses recherches' ont tenté de me-
surer le nombre d’enfants faisant preuve de

" Dont celles de Cicchetti, Rogosh, Lynch et Holt, 1993;
Kaufman, Cook, Arny, Jones et Pittinsky, 1994; Cicchetti
et Rogosh, 1997; Flores, Cicchetti et Rogosch, 2005;
Haskett, Nears, Ward et McPherson, 2006; Jaffee, Caspi,
Moffitt, Polo-Tomas et Taylor, 2007; Walsh, 2010.
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résilience naturelle? face a la maltraitance
gu’ils vivent. Selon la méthode des études (cri-
téres d’inclusion, critéres de résilience, répon-
dants interrogés, instruments, point de coupure
des scores, durée de I'étude), les analyses
n'arrivent pas aux mémes résultats et varient
entre 0,9 % a 66 % d’enfants maltraités qui
présentent des comportements ou une réussite
scolaire dans la norme. Evidemment, ce
nombre d’enfants est toujours inférieur a celui
des enfants non maltraités de milieux défavori-
sés qui présente des comportements ou une
réussite dans la norme.

La recherche conduite par Dixon, Browne et
Hamilton-Giachritis (2009) a permis d’explorer
les patterns de facteurs de risque et de protec-
tion en lien avec la reproduction du cycle de la
maltraitance. Ces auteurs ont analysé les ré-
sultats de visites a domicile effectuées par 103
infirmiéres durant la premiére année de vie de
nourrissons de 5 351 familles. Dixon et al. ré-
partissent les parents en quatre groupes et
montrent que seulement une trés faible minori-
té de parents ayant vécu de la maltraitance
durant leur enfance maltraitent leur enfant
(6,67 % / 93,33 % de parents ayant été maltrai-
tés ne maltraitent pas leur bébé) et que trés
peu de parents n‘ayant pas vécu de maltrai-
tance linitient en maltraitant leur enfant (0,4
%). Les auteurs soulignent que les facteurs de
protection communs aux « briseurs du cycle de
la maltraitance » et aux parents ne rapportant
pas d’histoire de maltraitance sont le soutien
social et la solvabilité financiére. D’autres écrits
permettent de souligner la valeur de protection
que constituent le fait d’avoir un parent non
maltraitant, de vivre un moins grand nombre
d’événements stressants, de se confronter a
son parent maltraitant, de faire un effort pour
se différencier du parent maltraitant qu’ils ont
eu, d’avoir a 'dge adulte un partenaire soute-
nant, de désirer aider les autres et de dévelop-
per sa spiritualit¢ (Grossman, Sorsoli et Kia-
Keating, 2006; DuMont, Widom et Czada,
2007; Eshed Bar-Sade, 2008).

2 La résilience naturelle apparait spontanément chez la
personne qui est confronté a un traumatisme ou a des
situations d’adversité. Elle se produit sans l'aide d’inter-
vention professionnelle.
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Un facteur de protection primordial pour les
enfants vivant de la maltraitance est la pré-
sence d’'une personne qui lui apporte un sou-
tien inconditionnel. Ce mentor® ou tuteur de
résilience (Cyrulnik, 2001) — qui peut étre un
membre de la famille élargie, une personne
proche ou un mentor bénévole — peut servir de
modéle d’identification adapté et stimuler le
développement de l'enfant. Il peut constituer
une clé de résilience essentielle pour I'enfant
en prévenant la récidive de la maltraitance. Par
exemple, une adolescente provenant d’une
famille soutien* qui est présente pour une fa-
mille négligente chronique pourra constituer un
tuteur de résilience pour un enfant subissant
de la négligence. Le modele de cette adoles-
cente pourra stimuler l'enfant a réussir a
l'école, le motiver a apprendre a jouer d’un
instrument de musique et I'encourager a faire
des activités saines pour lui. De fait, les
membres de la famille soutien peuvent consti-
tuer de multiples tuteurs de résilience et mo-
deles d’identification pour les différentes per-
sonnes de la famille aidée (modéle de meére,
de pére, d’enfant pour la mére, pour le pére,
pour les enfants). Le modeling est aussi effi-
cace pour favoriser I'attachement de I'enfant au
parent et du parent a son jeune enfant et en-
courager ainsi les relations positives durables
(Kaufman, 2008). Il faut renforcer la capacité
de I'enfant a parler de ce qu’il vit, a se proté-
ger, a répondre aux exigences sociales (réus-
site scolaire, intégration sociale et projets
d’avenir) et a utiliser le soutien social.

Connaissances concernant les enfants ma-
lades

La traversée d’'une maladie (cancer, maladie
cardiaque, etc.) n’est pas simple pour un en-
fant, ni pour ses proches. De nombreux fac-

3 Priem, 1997; Jourdan-lonescu, Palacio-Quintin, Desaul-
niers et Couture, 1998; Jourdan-lonescu et Julien-
Gauthier, 2004; Jourdan-lonescu, Julien-Gauthier, Saint-
Arnaud et Bilodeau, 2006.

4 La famille soutien constitue une alternative au place-
ment de I'enfant. La famille soutien est une famille dont
les parents ont réussi a élever leurs enfants et leur réle
en est un d’'étayage au quotidien. Le modéle d’identi-
fication des parents et des enfants peut s’exercer a tra-
vers une présence et des activités partagées.

teurs de risque peuvent atteindre I'enfant lui-
méme (douleur et souffrance, traitement diffi-
cile, problémes physiques, obligation d’aban-
donner ses activités sportives valorisantes,
anxiété face aux hospitalisations, changements
d’apparence physique, sentiment de différence
par rapport aux autres enfants, etc.), sa famille
(perturbations dans la routine, risque de sur-
protection de I'enfant malade, problémes
d’organisation avec I'emploi, risque de négliger
la fratrie, fratrie qui attire I'attention en présen-
tant des difficultés, attentes impossibles envers
le milieu médical, stress familial élevé, désac-
cords conjugaux et séparation, stress financier,
etc.) et ses environnements de vie (indifférence
de I'école, isolement social, marginalisation,
incompréhensions au plan scolaire pour I'en-
fant ou professionnel pour les parents, transfert
exagéré des relations sociales par le biais
d’'Internet, manque de ressources de santé,
etc.)’. Face a ces problémes, certains facteurs
de protection peuvent étre mis en place pour
aider I'enfant malade et ses proches. Pour fa-
voriser sa résilience, 'enfant malade doit savoir
ce qu’il va lui arriver (recevoir de l'information
sur sa maladie), il doit pouvoir exprimer de ce
qgu’il vit (douleur, émotions, anxiété, etc.) et
avoir un certain contréle sur sa vie. Pour ampli-
fier la résilience des parents, il faut que ceux-ci
soient attentifs a leur santé et leur équilibre
psychique, qu’ils soient disponibles pour leurs
enfants, qu’ils conservent une bonne routine
familiale, qu’ils écoutent ce que leur conjoint et
leurs enfants vivent et communiquent en retour
ce qu'ils ressentent, qu’ils partagent les taches
et événements importants et qu’ils aient re-
cours aux ressources existantes. La fratrie et
les grands-parents doivent étre informés a pro-
pos de la maladie de I'enfant et de ce quelle
implique. Les membres de la famille élargie
peuvent se rendre utiles et apporter du soutien
aux parents. Au plan environnemental, la con-
servation du lien avec I'école (enseignant et
camarades de classe), les associations de ma-
lades, de parents d’enfants malades et les bé-
névoles peuvent constituer des facteurs de
protection.

5 Voir Jourdan-lonescu, Méthot et St-Arnaud (2006) et
Jourdan-lonescu, lonescu, Bouteyre, Roth, Méthot et
Vasile (sous presse).
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Connaissances concernant les enfants sur-
doués

Les enfants surdoués rencontrent plusieurs
problémes : au plan individuel (décalages®
entre l'avance dans certains domaines et le
retard relatif dans d’autres secteurs, difficulté a
répondre aux attentes, etc.), au niveau familial
(relations difficiles parents-enfant surdoué, dif-
ficultés d’éducation, relations fraternelles diffi-
ciles, etc.), au niveau environnemental (rela-
tions sociales difficiles, isolement, rejet social,
etc.). Les enfants surdoués présentent habi-
tuellement de nombreux facteurs de protec-
tion : intelligence supérieure a la moyenne,
excellentes capacités mnésiques, plasticité
cérébrale élevée, curiosité insatiable, indépen-
dance, compréhension précoce, grande capa-
cité de résolution de problemes, créativité, etc.
Toutefois, méme si ces facteurs de protection
peuvent aider ces enfants a traverser certaines
difficultés en lien avec les facteurs de risque
qui leur sont propres, la balance dynamique ne
penche pas toujours du co6té de la résilience.
En effet, de nombreux enfants surdoués ne
réussissent pas a I'école ou la désinvestissent
par ennui et se retrouvent marginalisés. Pour
favoriser la résilience de ces enfants, il faut les
identifier précocement, renforcer leur estime de
soi, les aider a développer leurs habiletés rela-
tionnelles et augmenter leur maturité sociale.
Au plan familial, il faut encourager I'acceptation
des différences, favoriser 'augmentation de
I'estime de soi des parents, diminuer le fardeau
parental, augmenter le soutien social dispo-
nible et améliorer 'ambiance familiale. Enfin,
au niveau environnemental, il faut viser
'enrichissement du réseau social du jeune,
l'augmentation des occasions de participation
sociale, 'augmentation de [l'acceptation des
personnes de I'environnement et de la forma-
tion des intervenants (Jourdan-lonescu, 2008).

6 Terrassier (1981/1999) distingue les dyssynchronies
interne (au sein de la personne) et sociale (visible dans
les interactions) pour décrire les hétérochronies entre les
précocités dans certains secteurs (apprentissages, rai-
sonnement, etc.) et les lenteurs développementales rela-
tives (motrices, affectives, etc.). Jourdan-lonescu et lo-
nescu (1997) parlent d’hétérochronie développementale
pour décrire ces décalages.
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Par exemple, la mise en place d’'un mentor
peut aider I'enfant surdoué a traverser les si-
tuations adverses. Comme souvent les enfants
surdoués ont des intéréts inhabituels, il est bon
pour eux de fréquenter une personne qui tra-
vaille dans ce domaine d'intérét pour répondre
a leurs questions. Durant ces rencontres,
'enfant sera stimulé et renforcé dans sa pas-
sion. Le partenariat du mentor avec les parents
favorisera le soutien de la famille, 'aménera a
faire de bons choix pour les loisirs et a soutenir
les forces de leur enfant.

Connaissances concernant les jeunes per-
sonnes présentant une déficience intellec-
tuelle

Face aux défis que représente le fait de grandir
avec une déficience intellectuelle, I'enfant, sa
fratrie et sa famille doivent bénéficier d'inter-
ventions permettant un bon développement,
une intégration sociale réussie et une bonne
qualité de vie. En effet, dés 'annonce du dia-
gnostic, la famille doit étre soutenue pour facili-
ter la mise en place d’interventions précoces
interdisciplinaires  (Jourdan-lonescu, 2003)
pour I'enfant et sa famille. La fratrie ne doit pas
étre négligée, elle doit recevoir de l'information
sur la déficience. La participation a des
groupes de fratries (Gascon, Pépin et Aubé,
2005; Scelles, Bouteyre, Dayan et Picon, 2007)
favorise l'intégration de cette expérience qui
permet de « fréquenter » la différence. Le dé-
veloppement des habiletés sociales de I'enfant
présentant une déficience intellectuelle peut
étre favorisé par une scolarisation adaptée
comprenant un soutien pour I'apprentissage
des concepts, d’habiletés de coping et diffé-
rentes activités pour mettre en pratique ces
apprentissages (Jourdan-lonescu et Julien-
Gauthier, sous presse). Méme si I'entourage
procure de nombreux modéles a la personne
présentant une déficience intellectuelle, la mise
en place d’'un mentor de son age (tuteur de
résilience) peut faciliter son intégration sociale,
l'exercice de rbdles adaptés et le développe-
ment de son autonomie dans la vie courante.
Pour le mentor, il s’agit de servir de modéle
d’identification et de développement, mais aus-
si d’'apprendre comment aider une personne
différente.
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Le réseau social est un facteur de protection
qui mérite une attention particuliéere en défi-
cience intellectuelle. En effet, les transitions
fragilisent la qualité du réseau social. Par
exemple, la fin de la scolarisation et le passage
a la vie d’adulte prend souvent la forme de
perte des pairs devenus amis au fil de la scola-
rité. Ces amis que I'on ne voit plus ne sont pas
forcément remplacés par un réseau de col-
légues de travail — comme dans le cas de la
population typique — et les habiletés person-
nelles souvent déficitaires ne permettent pas
de se reconstruire facilement un réseau.
L’isolement a I'age adulte est donc un facteur
de risque qu’il ne faut pas négliger. L’exemple
du mentor dans l'Intervention Dyadique pour
I'Intégration Sociale’ (IDIS, Jourdan-lonescu,
2001; Jourdan-lonescu et Julien-Gauthier,
2004) comporte plusieurs clés de résilience : le
fait de se réaliser dans le milieu naturel du
jeune, la coconstruction de lintervention en
partenariat avec le jeune, ses parents et les
membres de la communauté et le réle de tuteur
de résilience. Les clés de résilience assistée
pour la personne présentant une déficience
intellectuelle visent a développer les facteurs
de protection de la personne, de son milieu
familial et de son environnement.

Evidemment, le fait de considérer la résilience
comme une issue possible a la confrontation
avec diverses adversités engendre un espoir.
Ceci confére un dynamisme aux interventions
a élaborer pour favoriser la résilience, interven-
tions dites de « résilience assistée » (lonescu,
2004) visant a aider les personnes a faire face
le mieux possible aux situations d’adversité.

7 L’Intervention Dyadique pour I'Intégration Sociale est
une intervention qui mise sur l'appariement en double
dyade de deux jeunes adultes présentant une déficience
intellectuelle avec deux mentors bénévoles étudiants.
Lors de la réalisation d’activités de loisirs, les doubles
dyades apprennent a se connaitre et les jeunes présen-
tant une déficience intellectuelle développent leurs com-
pétences sociales en assumant un réle approprié pour
leur age.

Production d’un modéle de développement
d’interventions individualisées axées sur la
résilience

Afin de développer des interventions individua-
lisées axées sur la résilience, il est nécessaire
de prendre en compte plusieurs éléments que
I'on peut considérer comme étant efficaces afin
de faire face a plusieurs adversités :

- lintervention doit étre précédée par une éva-
luation des facteurs de risque, des facteurs
de protection et des capacités de résilience
de la personne (lonescu et Jourdan-lonescu,
Sous presse);

- lintervention doit étre individualisée afin de
prendre en compte les facteurs de risque que
la personne affronte et les facteurs de protec-
tion présents afin de faire pencher la balance
dynamique dans la direction de la résilience;

- lintervention favorise les forces de la per-
sonne et de son entourage;

- l'intervention doit étre réalisée en partenariat®
et viser [Ihabilitation ou I'empowerment
(Dunst et Paget, 1991; Dunst, Trivette et
Deal, 1991) de la personne;

- le cadre de lintervention est I'environnement
naturel de la personne;

- lintervention est écosystémique et prend en
compte tous les systémes de vie de la per-
sonne. Elle aide la personne, mais vise aussi
a fournir du soutien pour son entourage, a
favoriser [l'utilisation des ressources et a
améliorer 'environnement;

- lintervention est préventive, afin d’éviter
toute action négative des facteurs de risque
présents;

- lintervention favorise la mise en place d’'un
tuteur de résilience avec accordage permet-
tant linstauration d'un lien naturel afin de
constituer un modéle posant un regard positif
sur la personne et favorisant son bon déve-
loppement;

- l'intervention prend en compte le cycle de vie
de la personne et les transitions qu’elle vit et
doit vivre;

8 La coconstruction de lintervention permet de batir
l'intervention en partenariat avec la personne cible, ses
proches et tous les intervenants impliqués (Jourdan-
lonescu, 2001).
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- 'humour peut étre utilisé comme vecteur de
résilience;

- lintervention met I'accent sur I'espoir et la
recherche de sens, mais ne néglige pas la
souffrance de la personne;

- lintervention favorise le fait de rendre ce qui
a été regu sous forme de don® a autrui (par
exemple, prendre la responsabilité d’aider
une autre personne);

- lintervention doit étre supervisée par un in-
tervenant responsable de la coordination de
toutes les actions mises en place.

Le modéle présenté dans la Figure 1 permet
de reprendre 'ensemble des éléments présen-
tés jusqu'ici. Les cibles communes (augmenta-
tion de I'estime de soi et du sentiment de con-
tréle sur la situation, valorisation de ses forces,
de ses efforts et de ses réussites, sentiment
d’espoir, soutien au développement de la per-
sonne, soutien apporté aux proches, meilleure
utilisation des ressources, etc.) peuvent étre
visées par des clés de résilience trans-
adversité'® (par exemple, avoir recours a
'humour, tisser un filet de protection grace au
réseau social et mettre en place un tuteur de
résilience).

Ce modéle illustre bien la circularité de la rési-
lience et la diffusion de ses effets positifs. Il est
essentiel de rappeler que dans la conception
de la résilience assistée, la personne qui doit
étre aidée n’est pas un «récipient» de
l'intervention mise en place par des profes-
sionnels, elle est active et utilise le filet de pro-
tection mis a sa disposition pour poursuivre
son développement et augmenter sa qualité de
vie.

Enfin, les intervenants doivent étre formés pour
cibler et travailler a augmenter le potentiel de
résilience des personnes auprés desquelles ils
interviennent. Mais il ne faut pas oublier d’évo-
qguer, dans le contexte actuel des soins de san-

9 Voir la thése de Sophie Ménard (2011) sur le don.

10 Certaines clés de résilience paraissent avoir une validi-
té dans différentes situations. Par exemple, le fait
d’apprendre a avoir recours a 'hnumour semble étre une
stratégie trans-adversité dans le sens ou elle permet
toujours de prendre du recul par rapport au vécu et donc
d’en étre moins affecté (Jourdan-lonescu, 2010).
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té, la résilience des intervenants. Comment la
favoriser? Les cibles communes et les clés de
résilience déja évoquées devraient aussi étre
appliquées aux intervenants.
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Diffusion de
la résilience

Soutien a
I'intervention

Evaluation
FRI, F, E*
FPI, F, E**

Mise en place
de l'intervention
en partenariat

Coconstruction
Intervention
individualisée
écosystémique
axée sur la rési-
lience

Choix de
cibles

* FRI, F, E: Facteurs de risque individuels, familiaux, environnementaux
** FPI, F, E: Facteurs de protection individuels, familiaux, environnementaux

Figure 1. Modéle de développement d’intervention de résilience assistée
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