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Résumé  
 
Les personnes ayant subi un traumatisme craniocérébral modéré ou grave (TCC MG) à l’âge adulte 
sont amenées à vivre des changements significatifs dans l’actualisation de leurs habitudes de vie et 
de leurs rôles sociaux. Alors que certains y font face avec des difficultés importantes de fonctionne-
ment personnel et social, d’autres s’adaptent à cette adversité par l’entremise du processus de rési-
lience1.  Certains auteurs se sont penchés sur les caractéristiques personnelles et environnementales 
favorisant le processus de résilience2. Plus particulièrement, des études ont permis l’élaboration 
d’instruments ciblant les caractéristiques personnelles et environnementales de la résilience appli-
cables auprès de différentes populations3. Ces instruments peuvent aider à planifier l’intervention et à 
l’évaluer.  
 
Toutefois, une préoccupation demeure quant à la validité de ces instruments d’un point de vue cli-
nique et scientifique. Ainsi, l’objectif de l’article est d’exposer divers instruments actuellement dispo-
nibles pour les intervenants du réseau de la santé et d’en dégager une critique constructive en vue de 
leur application clinique et en recherche. 
 
Mots-clés : Résilience, mesure, évaluation 
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Introduction 
 

e concept de résilience connaît un 
essor important depuis le début des 
années 2000, malgré le fait que les 
chercheurs s’y intéressent depuis plus 
d’un demi-siècle. En dépit de l’intérêt 

grandissant à son égard, scientifiques et clini-
ciens n’ont pas établi de consensus sur une 
définition conceptuelle et pratique à son sujet. 
Cette présentation débutera par une proposi-
tion conceptuelle basée sur un modèle théo-
rique (Richardson, 2002) nous permettant de 
raffiner notre regard critique sur les échelles de 
mesure qui seront par la suite exposées. 
Quatre échelles de mesure fréquemment em-
ployées dans les études scientifiques seront 
présentées afin de vous permettre de préciser 
vos critères de sélection quant à l’usage d’un 
instrument dans votre pratique.  
 
Concept de la résilience 
 
Plusieurs auteurs ont proposé une variété im-
portante de définitions de la résilience. Les uns 
la positionnent sous l’angle de la capacité, les 
autres la définissent comme le résultat d’une 
démarche intérieure.  Pour le respect de l’ob-
jectif de la présentation, le modèle de Richard-
son (2002) sera adopté, ce dernier conceptua-
lisant la résilience en termes de processus. Cet 
auteur conçoit que tout individu vit dans un état 
relatif d’homéostasie. Lorsqu’une situation se 
présente et que l’individu ne parvient plus à s’y 
adapter en utilisant ses facteurs de protection 
personnels et environnementaux, l’état d’équi-
libre est perturbé au point où l’instabilité crée 
un effondrement des capacités d’adaptation. 
Par la conjoncture des mécanismes d’appren-
tissage et d’adaptation, l’individu peut s’adapter 
de façon dysfonctionnelle, s’adapter avec des 
pertes au plan des facteurs de protection, re-
trouver le même état d’homéostasie antérieur 
au déséquilibre ou atteindre une adaptation 
résiliente où les facteurs de protection sont 
renforcés. La figure 1 présente les compo-
santes du processus de résilience selon Ri-
chardson (2002). 
 
 
 

 

Figure 1 Modèle de la résilience selon Richard-
son (2002) 
 

Ce modèle présente certains avantages. Tout 
d’abord, il propose que le déséquilibre de l’état 
d’homéostasie soit propre à chacun, selon  
l’interaction entre les facteurs de protection et 
les stresseurs auxquels l’individu est confronté. 
Ainsi, il ne s’agit plus d’identifier des situations 
ou des types de traumatismes qui peuvent 
créer un déséquilibre. Ce modèle propose plu-
tôt que tout individu possède des capacités 
d’adaptation qui lui sont propres et que ces 
dernières varient d’une personne à l’autre lors-
qu’elle est confrontée aux stresseurs rencon-
trés, qu’ils soient négatifs ou positifs. Deuxiè-
mement, ce modèle permet l’étude des fac-
teurs de protection personnels et 
environnementaux sollicités, qui favorisent 
l’émergence d’une réintégration résiliente : les 
caractéristiques personnelles et environnemen-
tales associées à la résilience, qu’il s’agisse de 
traits de caractère, de personnalité, de soutien 
social ou de qualité des relations interperson-
nelles, constituent la base d’élaboration des 
échelles de résilience pour adultes   
 
Caractéristiques personnelles et environ-
nementales associées à la résilience 
 
Les écrits scientifiques proposent un vaste 
éventail de caractéristiques personnelles que 
l’on retrouve chez les personnes que l’on a 
désignées résilientes. Il n’existe pas de con-
sensus à ce jour sur ces caractéristiques per-
sonnelles considérées comme des facteurs de 
protection. Le tableau 1 montre quelques 

L 
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exemples de caractéristiques personnelles et 
environnementales citées par des auteurs. 
 
Tableau 1 : Exemples de caractéristiques per-
sonnelles ou environnementales associées à la 
résilience 

Block et 
Block (1950) 

Possibilité d’être heureux. Ca-
pacité d’engagement dans un 
travail productif. Sécurité émo-
tionnelle. Capacité de déve-
lopper et d’entretenir des rela-
tions satisfaisantes. 
 

Werner 
(2001);  
Werner et 
Smith (1992) 

Sens de l’autonomie. Disposi-
tions sociales positives. Flexibi-
lité. Sentiment de contrôle in-
terne. Comportement pro-
social. Empathie. Image de soi 
positive. Optimisme. 
 

Kobasa 
(1979)  

Considérer le stesseur ou le 
changement comme une op-
portunité, un défi. L’engage-
ment. Reconnaissance de ses 
limites à contrôler. 
 

Rutter 
(1985)  

Obtenir le soutien des autres. 
Attachement sécurisant. Avoir 
des buts personnels ou collec-
tifs. Sentiment d’efficacité per-
sonnelle. Effet renforçateur du 
stress. Avoir connu des réus-
sites, des succès. Sentiment de 
contrôle, d’avoir des choix pos-
sibles. Sens de l’humour. Ap-
proche orientée vers l’action. 
Adaptation aux changements. 
 

Lyons 
(1991)  

Patience, Tolérance des affects 
négatifs 
 

Clausen 
(1993)  

Capacité à organiser sa vie. 
Relations interpersonnelles 
soutenantes. 
 

Antonovsky 
(1993)  

Ajustement et flexibilité psycho-
logique/personnelle. 
 

Connor et 
Davidson 
(2003) 

Optimisme. Espoir. 

Comme nous pouvons le constater, l’histoire 
conceptuelle de la résilience a permis de rele-
ver une quantité importante de caractéristiques 
personnelles, de capacités et de traits de per-
sonnalité qui semblent être impliqués dans le 
processus de la résilience. À la lumière des 
caractéristiques présentées ci-dessus, il 
semble que la grande majorité d’entre elles 
sont associées à la personne plutôt qu’à 
l’environnement. Sachant que, dans le do-
maine de l’adaptation-réadaptation en défi-
cience physique, les facteurs de protection 
environnementaux sont tout aussi importants 
que les facteurs personnels (exemples de fac-
teurs environnementaux : proches, interve-
nants, organismes payeurs, lois et règlements, 
régimes d’assurance, adaptations environne-
mentales, etc.), il se pourrait que certaines 
échelles soient moins bien adaptées à cette 
clientèle.  
 
Sur la base des caractéristiques personnelles 
et environnementales documentées ci-dessus 
au fil de la conceptualisation de la résilience, 
une limite apparaît. Elle repose sur la difficulté 
à différencier les facteurs de protection pré-
sents antérieurement à la rupture de l’état 
d’homéostasie de ceux ayant émergé du pro-
cessus. Puisque la majorité des études s’inté-
resse aux personnes ayant démontré une réin-
tégration résiliente et que l’investigation des 
caractéristiques personnelles s’effectue habi-
tuellement suite au processus de résilience, il 
devient difficile de départager ce qui a été ap-
pris ou développé de ce qui était déjà présent 
antérieurement au processus. 
 
Quatre échelles de mesure 
 
Les premières échelles de mesure de la rési-
lience ciblaient uniquement certaines caracté-
ristiques. Aujourd’hui, considérant que la rési-
lience est un concept multidimensionnel, les 
échelles de résilience s’intéressent à un en-
semble de caractéristiques qui varient selon le 
sexe, l’âge, l’époque, la culture et le contexte 
social. Cette variabilité est implicitement pré-
sente dans les échelles, d’où l’importance de 
s’y intéresser au moment d’arrêter notre choix 
quant à l’utilisation de l’une ou de l’autre. 
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Quatre échelles de mesure de la résilience, qui 
sont fréquemment citées ou utilisées dans les 
études, seront présentées ici. Les paramètres 
utilisés, la méthodologie adoptée pour leur dé-
veloppement ainsi que leurs propriétés statis-
tiques permettront de jeter un regard critique 
afin d’en faire une utilisation éclairée. 
 

 L’Échelle de résilience de Wagnild et 
Young (WY) (1993) a été développée à 
partir d’une étude qualitative effectuée en 
1990 auprès de 25 femmes âgées de 53 à 
95 ans s’étant adaptées favorablement à 
un événement majeur au cours de leur vie. 
En 1993, une étude plus approfondie a été 
menée auprès de 782 adultes. Cette étude 
a permis de statuer des normes en termes 
de moyenne et d’écart type associés à 
l’addition de toutes les réponses obtenues. 
Cet instrument est basé sur 25 énoncés à 
coter sur une échelle de type Likert en sept 
points. La validité de contenu se situe à 
0,62 alors que la fidélité est de 0,91. 
L’alpha de Cronbach se situe à 0,82. Deux 
facteurs se dégagent, soit le sentiment de 
compétence personnelle et l’acceptation de 
soi et de la vie. Cette échelle a aussi été 
validée auprès d’autres tranches d’âge, 
telles que les adolescents (Hunter et 
Chandler, 1999). Une version à quatorze 
énoncés est aussi disponible. 

 

 L’Ego-Resiliency Scale a été développée 
par Block et Kremen en 1996 sur leurs ex-
périences antérieures avec d’autres 
échelles de résilience. Une méthode Q-sort 
fut utilisée, laquelle consiste en un classe-
ment des énoncés élaborés par les cher-
cheurs à partir des connaissances des 
chercheurs et des experts sur la résilience. 
Les auteurs ont élaboré les énoncés avec 
l’aide d’experts en se basant sur une défini-
tion de l’égo-résilience, définie comme 
étant l’habileté à s’adapter en fonction du 
niveau de contrôle perçu lors de situations 
particulières (Block et Block, 1980). Selon 
ces auteurs, la résilience est le résultat de 
capacités d’adaptation flexibles. 

 
Cet instrument a été normalisé sur un échantil-
lon 46 hommes et 49 femmes vivant en milieu 

urbain. Ils ont été évalués en deux temps, soit 
à l’âge de 18 et de 23 ans. L’Ego-Resiliency 
Scale contient quatorze énoncés avec une 
échelle de réponse allant de 1 (ne s’applique 
pas du tout) à 4 (s’applique fortement). Un in-
dice de fidélité test-retest de 0,76 est observé 
entre les deux temps de mesure. Les énoncés 
de cet instrument ciblent particulièrement diffé-
rentes caractéristiques, telles que la flexibilité, 
la curiosité, la générosité et les habiletés so-
ciales. 
 

 La Resilience Scale for Adults (RSA) a été 
développée par Odin Hjemdal, Oddgeir Fri-
borg, Monica Martinussen et Jan H. Ro-
senvinge en 2001 à partir d’études anté-
rieures à propos de la résilience. Sa ver-
sion finale, validée en 2005, comprend 33 
énoncés répartis en cinq dimensions nom-
mées « compétences personnelles », 
« compétences sociales »,  « soutien so-
cial », « cohérence familiale » et « structure 
personnelle ». Cette échelle présente une 
validité interne variant entre 0,92 à 0,74 se-
lon les dimensions. Un alpha de Cronbach 
de 0,93 caractérise l’ensemble de l’échelle, 
ce qui est très élevé. Elle a été développée 
sur un échantillon de 1581 adultes norvé-
giens constitué de 55% de femmes et de 
45% d’hommes âgés de 25 à 50 ans 

(moyenne d’âge : 39,5 ans; : 8,8). Il s’agit 
d’une auto-évaluation, chaque énoncé se 
répondant sur une échelle allant de 1 (for-
tement en accord) à 5 (fortement en dé-
saccord) avec un point neutre. 

 

 La Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC) a été développé en 2003 par Ka-
thryn Connor et Jonathan Davidson. Cette 
échelle a été normalisée sur un groupe de 
806 participants répartis en cinq groupes 
(Groupe 1 : 577 personnes sans trouble 
mental ou physique; Groupe 2 : 139 per-
sonnes en suivi externe; Groupe 3 : 43 
personnes suivies en clinique privée pour 
un trouble mental; Groupe 4 : 25 personnes 
présentant un trouble d’anxiété générali-
sée; Groupe 5 : 22 personnes présentant 
un état de stress post-traumatique). 
L’échantillon total comprend 65% de 
femmes et 35% d’hommes. La moyenne 
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d’âge des participants est de 43,8 ans (s : 
15,3). L’alpha de Cronbach est de 0,93, ce 
qui est élevé. La fidélité montre un coeffi-
cient de corrélation de 0,87 alors que la va-
lidité interne indique une corrélation néga-
tive avec une mesure de vulnérabilité au 
stress et une mesure de handicap social. 
Seul le résultat total peut être comparé à la 
moyenne de l’échantillon. Une étude dé-
montre de fortes corrélations entre les fac-
teurs 1 à 4 (r=0,72 à 0,90). Par contre, le 
facteur 5, se référant à la spiritualité, ex-
pose des corrélations significatives de plus 
faibles intensités avec les autres facteurs, 
variant entre 0,217 et 0,275 (Burns et Ans-
tey, 2010). 

 
Cette échelle a été développée à partir d’une 
recension des écrits sur les caractéristiques 
personnelles relevées par les recherches s’y 
intéressant. Une fois les caractéristiques rele-
vées, les auteurs ont élaboré les 25 énoncés 
du CD-RISC, lesquels ont été répartis en cinq 
facteurs. Le premier facteur fait référence à la 

compétence personnelle, à un niveau 
d’exigence élevé et à la ténacité (huit énon-
cés). Le deuxième facteur correspond à la con-
fiance en ses propres instincts, la tolérance 
aux émotions négatives et au renforcement 
des effets du stress (sept éconcés). Le troi-
sième facteur concerne l’acceptation du chan-
gement et les relations interpersonnelles posi-
tives (cinq énoncés). Le quatrième facteur fait 
référence au sentiment de contrôle (trois énon-
cés) alors que le cinquième facteur s’associe à 
la spiritualité (deux énoncés). L’échelle est une 
auto-évaluation et se répond sur une échelle 
de Likert de cinq points (0 : Pas du tout;            
1 : Rarement; 2 : Parfois; 3 : Souvent; 4 : Prati-
quement tout le temps). Cette échelle est dis-
ponible en plusieurs langues, dont en français. 
D’autres versions existent : CD-RISC en dix 
énoncés et CD-RISC en deux énoncés. 
 
Le tableau 2 (page suivante) présente la com-
paraison des caractéristiques des quatre 
échelles de résilience en fonction de certains 
paramètres. 
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Tableau 2 Comparaison des caractéristiques des quatre échelles de mesure de la résilience 
 
 WY Ego-resiliency 

Scale 
RSA CD-RISC 

 
Méthode 
d’élaboration des 
énoncés 

Méthodologie 
qualitative auprès 
de 25 femmes 
âgées de 53 à 95 
ans 

Méthodologie 
Q effectuée à 
partir des 
échelles anté-
rieures 

Méthodologie quali-
tative à partir d’une 
recension des 
écrits 

Méthodologie quali-
tative à partir d’une 
recension des 
écrits 

 
Échantillon de vali-
dation 
 

N= 782 adultes 
américains 

N=95 adultes 
américains 

N=1581 adultes 
norvégiens 

N=810 adultes 
américains 

 
Nombre d’énoncés 
 

25 14 33 25 

 
Proportion facteurs 
personnels/ 
Environnementaux 
 

25/0 14/13 33/13 23/2 

 
Échelle de réponse 

Échelle de Likert 
en sept points 

Échelle de 
Likert en 
quatre points 

Échelle de Likert en 
cinq points 

Échelle de Likert en 
cinq points 

Facteurs Sentiment de 
compétence  per-
sonnelle ; 
Acceptation de 
soi et de la vie. 

Aucun Compétences per-
sonnelles ; 
Compétences so-
ciales ; 
Soutien social ; 
Cohérence fami-
liale ; 
Structure person-
nelle. 

Compétence per-
sonnelle ; 
Confiance en ses 
instincts ; 
Acceptation du 
changement ; 
Sentiment de con-
trôle ; 
Spiritualité. 

 
Validité 
 

0,62 0,76 0,69 à 0,84 0,32 à 0,83 

 
Fidélité 
 

0,91 0,51 0,76, à 0,87 0,87 

 
Alpha de Cronbach 
 

0,82 0,76 0,57 à 0,91 0,93 

 
Autres versions 
disponibles 
 

14 énoncés Non Inconnu 10 énoncés 
2 énoncés 

 
Version franco-
phone disponible 
 

Non, validation 
actuellement en 
cours 

Oui 
Validée en 
France 

Oui Oui 
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Discussion 
 
Tout d’abord, un constat s’impose : aucune des 
échelles de résilience présentées n’a été éla-
borée à partir du processus de résilience de 
personnes présentant une déficience physique. 
En fait, outre ceux présentés, aucun instrument 
n’a été élaboré à ce jour sur la résilience de 
ces personnes. En effet, la situation des per-
sonnes vivant un changement majeur dans 
l’accomplissement de leur participation sociale 
dû à une perte de capacités est possiblement 
différentes des personnes ayant vécu une si-
tuation traumatique dont l’environnement est le 
déclencheur (par exemple, une agression phy-
sique, un tsunami, etc.). Le processus de rési-
lience des personnes vivant avec des incapaci-
tés physiques peut être différent en raison de 
la représentation du traumatisme. Pour les 
personnes ayant vécu un événement trauma-
tique important, la personne réagit à une me-
nace externe, réelle ou potentielle. Pour les 
personnes présentant un problème de santé 
déclenchant des séquelles physiques, cogni-
tives ou comportementales à long terme (par 
exemple, un accident vasculaire cérébral, un 
traumatisme crâniocérébral, la sclérose en 
plaques, etc.), la rupture de l’état d’homéo-
stasie provient de l’incohérence entre la repré-
sentation de soi et la confrontation quotidienne 
à ses propres limites. Liée aux changements 
dans la réalisation de ses habitudes de vie, 
cela perturbe l’identité personnelle et sociale 
de l’individu. Or, les facteurs de protection per-
sonnels et environnementaux impliqués dans 
le processus de résilience des personnes dont 
la participation sociale est altérée par un pro-
blème de santé sont actuellement peu docu-
mentés. 
 
Certaines études ont utilisé l’une de ces 
échelles auprès de la population présentant 
une déficience physique. Voici les études au 
sein desquelles l’une ou l’autre des échelles 
présentées ci-dessus a été utilisée auprès 
d’une population ayant des déficiences phy-
siques. 
 

 Échelle de résilience WY : Personnes pré-
sentant un état de stress post-traumatique 
(Friedman, 2007) 

 Ego-resiliency Scale : Victimes d’actes cri-
minels et d’accident de la route (Sandel, 
2008). 

 RSA : Aucune étude auprès de la clientèle 
présentant une déficience physique ou tout 
autre problématique pouvant s’y relier. 

 CD-RISC : Personnes présentant un état 
de stress post-traumatique (Vaishnavi, 
Connor & Davidson, 2007). Victimes 
d’accident de la route (Peed et Capela, 
2010). 

 
D’autre part, parmi les instruments présentés, 
force est de constater l’absence de consensus 
conceptuel entre les auteurs des échelles. 
Chaque auteur lui donne la couleur qu’il désire. 
Il y relie divers facteurs, les facteurs person-
nels et environnementaux ciblés variant d’au-
tant plus d’un instrument à l’autre. Il devient 
ainsi difficile de comparer ces instruments, 
lesquels sont conceptuellement différents. On 
peut alors se questionner sur leur validité de 
construit (capacité des énoncés à représenter 
le concept à mesurer) de ces instruments. 
 
Un autre constat émerge et concerne la mé-
thodologie adoptée pour l’élaboration des ins-
truments de mesure de la résilience. Dans cer-
tains cas (Resilience Scale for Adults et la CD-
RISC), aucune démarche qualitative n’appa-
raît, outre la recension des écrits effectuée 
dans le but de documenter la résilience. Or, il 
semble primordial de confirmer la représentati-
vité des énoncés auprès de la population con-
cernée par l’instrument de mesure. La dé-
marche d’élaboration de l’Égo-Resiliency Scale 
a introduit la consultation de chercheurs lors de 
l’étape de classification des énoncés, mais la 
formulation et l’élaboration des énoncés repo-
sent essentiellement sur la perception d’un 
groupe d’experts. À l’heure où la conceptuali-
sation de la résilience ne trouve toujours pas 
de consensus, il serait intéressant de com-
mencer par documenter les facteurs person-
nels et environnementaux impliqués dans le 
processus de résilience dans une véritable 
démarche de partenariat en fonction du vécu 
ou de la problématique présentée par la popu-
lation cible. Ceci permettrait de confirmer ou 
d’infirmer l’existence d’une réelle différence à 
l’égard des facteurs de protection personnels 
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et environnementaux impliqués en fonction de 
la situation vécue (par exemple, une situation 
traumatique intense et isolée versus une situa-
tion chroniquement préjudiciable). 
 
Sachant que la résilience se développe et se 
construit dans l’altérité, peu d’échelles ciblent 
le soutien social comme facteur déterminant. 
Pourtant, cet aspect semble être un point cen-
tral du processus de résilience au sein des 
différentes définitions disponibles. Bien connu 
sous le terme de « tuteur de résilience », il 
semble que la relation à l’autre soit primordiale 
au processus de résilience. Il serait intéressant 
que les études ultérieures approfondissent cet 
aspect et l’introduisent dans l’élaboration des 
futures échelles de résilience. Ce facteur de 
protection environnemental peut prendre forme 
tant dans la relation avec les professionnels en 
réadaptation qu’avec les proches.  
 
D’un point de vue statistique, peu d’échelles 
offrent une mesure de validité inter-juges. Par 
contre, la majorité des échelles ici présentées 
offrent un Alpha de Cronbach élevé, proposant 
ainsi un niveau d’homogénéité entre les énon-
cés. Seule l’Ego-resiliency Scale présente un 
alpha de Cronbach plus faible, lequel se situant 
à 0,76. 
 
Conclusion 
 
Ainsi, en regard des constats soulevés, il serait 
très intéressant que les recherches ultérieures 
se penchent sur le développement d’un instru-
ment de mesure de la résilience adaptée à la 
réalité des personnes qui reçoivent des ser-
vices en centre de réadaptation en déficience 
physique. L’élaboration des instruments ulté-
rieurs devrait utiliser la méthodologie qualita-
tive autant que quantitative, ainsi que la per-
ception des divers acteurs concernés, afin que 
le contenu des instruments d’évaluation soit 
représentatif de la réalité vécue par la popula-
tion cible. Toutefois, la conceptualisation de la 
résilience demeure une priorité centrale afin de 
s’assurer de la validité de contenu de toute 
échelle de mesure.  
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