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Introduction

I ntroduction

La problématique des adolescents placés apparait plus que pertinente compte tenu de
la situation de grande vulnérabilité dans laguelle ils se trouvent, notamment a |’ issue de leur
placement ; des problémes de sous scolarisation importants, problémes reliés a I’ intégration
sociadle, manque de soutien familial, problémes de santé mentale, risque ditinérance, de
consommation abusive de drogue et dacool, de parentalité précoce, retour dans un

environnement a risque.

Ces problémes ont été constatés aux Etats-Unis, au Canada, et ailleurs dans le monde.
Les jeunes placés sont, en effet, parmi les groupes sociaux les plus vulnérables en raison de
['ampleur et de la complexité des problématiques auxquelles ils sont confrontés dans leur
milieu familial d'origine (négligence, abandon, violence conjugale, sévices ou sexuel), des
conditions sociales et économiques adverses dans lesquelles ils se trouvent (pauvreté, quartier
défavorisé, isolement, logement insalubre) et de la présence de difficultés souvent trés
importantes chez leurs parents (problémes de santé physigue et mentale, toxicomanie, histoire
de négligence et de maltraitance). Ajoutons aussi que le placement, bien qu'étant une mesure
de protection puisqu'on retire le jeune d’ un milieu constituant une menace pour sa sécurité ou
son développement, entraine a certains égards, des risques additionnels, notamment en ce qui
concerne les ruptures de lien avec des personnes significatives et les multiples déplacements a
I’intérieur méme des ressources, les acteurs sociaux de ces structures (centre de protection)
ont donc pour mission d'accueillir, d’ observer et d’ orienter ces adolescents. Lafinalité est de
les aider a surmonter leurs difficultés, de réaliser un bilan en vue d’'une orientation adaptée,
c'est-a-dire un retour en famille, un placement en famille d’ accueil, voire en institution

Spécialisée si nécessaire.

Chague adolescent vit son placement de fagon différente, en fonction de son histoire
personnelle et de sa sensibilité. Ainsi, certains semblent souffrir beaucoup, d autre moins ; de
méme, certains semblent prendre tres a ceeur leurs problémes alors que d autre paraissent S en
détacher. En fait, on s apercoit qu’ils évoluent différemment les uns des autres, et on se rend
compte alors que quelques enfants tentent de rebondir pendant que la plupart se laissent
abattre.



Introduction

Les études, réalisees dans ce domaine montrent que les adolescents suivis par la
protection de |a jeunesse sont une population trés arisgue et qu'ils présentent généralement de
nombreuses difficultés sur le plan physique, cognitif, émotionnel, comportemental et social.

Il nous a donc paru important d’ essayer de comprendre comment certains adol escents
parvenaient a surmonter leur traumatisme. Pour cela notre recherche sest appuyée
principalement sur la notion de « résilience » que B.Cyrulink (1999) définit comme « la
capacité a réussir, a vivre et se développer de maniére acceptable en dépit du stress ou d’une

adversité qui comporte normalement le risque grave d’ une issue négative ».

De nombreuses disciplines ont contribué a I'apport de nouvelles informations
concernant I’ éude de la résilience. Cependant, notre recherche s effectuant en psychologie

clinigue, nous nous limiterons aux conceptions psychanal ytiques et psychopathol ogiques.

Nous avons respectivement effectue nos stages dans le centre de protection des enfants
de Tichy, ils accueillent des mineurs en difficulté, dans un dispositif particulier ayant pour
mission d’ assure a toute heure leur prise en charge, ces jeunes sont placés par I’ aide sociale a

I’enfant, I’ autorité judiciaire, ou par les parents dans le cadre d’ un placement provisoire.

Ce présent travail se compose de deux parties complémentaires ; la partie théorique et

la partie pratique.

La partie théorique englobe deux chapitres, dont le premier est sur larésilience ou on a
présenté la notion de la résilience et ses facteurs (facteurs de protection, facteurs de risque)
gui joue un rdle important pour |’'adversité, et les critéres du processus qui reflets une
personnalité résiliente (I’estime de soi et les tuteurs de résilience), le deuxieme chapitre
aborde I’ adolescence, ses définitions, origine du concept, ses théories, les caractéristiques du
changement a I’ adolescence et les problemes liés a ce stade, adolescent et abandonne et ses
causes, I'impacte de |’abandonne sur le processus de développement, et pour la partie
pratique, elle englobe deux chapitres ; le chapitre trois, qui comprend la partie
méthodologique ; méthodologie de la recherche, présentation du lieu de stage, nombre de
sujets, et les différents outils utilisés, le chapitre quatre est I analyse des résultats ou on trouve

la présentation et discussions des résultats.

En fin la conclusion de se mémoire apporte une synthése de ces hypotheses, des
similitudes et différenciation des cas, et des propositions pour améliorer cette recherche.



Problématique

LA PROBLEMATIQUE :

L’ étre humain est soumis a un affrontement de différentes situations au cours de ¢cavie
ou parfois I'individu est exposé directement ou indirectement a certains événements
traumatisants qui bouleversa son bien étre et c’'est pour cela que I'appareil psychique de
I’individu met en place des mécanismes de défenses psychologique et comportemental qui lui
seront bénéfique et utilisant ses ressources interne a fin de se sortir dans des situation, des
espérés , le traumatisme est réparable méme s'il n'est pas réversible, et il existe chez I ére
humain des stratégies adaptatives qui lui permettant une bonne adaptation face au situation
difficile, et parmi ces mécanismes de défense ont cite la résilience, ce concept est en coure
d’ étude dans la communauté scientifique depuis quelques décennies. Ainsi, dans les pays
anglo-saxons des travaux sur la résilience en cours depuis une trentaine d années ont donné
lieu a des publications scientifiques reconnues depuis plus de 25 ans. En revanche, la
résilience a pris son essor en France et dans les pays francophones surtout depuis les années

1990, maisil est récent dans notre paye.

Le processus de résilience est un phénoméne complexe qui implique I’interaction de
facteurs psychoaffectifs, relationnels et sociaux avec les caractéristiques internes du sujet

(processus défensifs, personndité...).

Ce concept est introduit par Frits Redl en 1969, résilience et décrit le phénomene des
enfants invulnérables (invulnerable children). Des 1980, plusieurs recherches sont consacrés

alaréussite fulgurante d'individus ayant connu une enfance difficile.

Boris Cyrulinik est un promoteur fort médiatisé de larésilience: «Face alaviolence et
ala déinguance delafamille, écrit-il, de plus en plus de jeunes sont traumatises ou, dans les
meilleurs des cas, trés angoissés. Mais ils ne sont pour autant condamnés aux pires dérives.
Aidons-les a devenir résilients». Dans notre culture, I’ enfant blessé ou traumatisé est appelé a
faire une carriére de victime. Or, il a une vie apres |’horreur, car I’enfant a la capacité de
rebondir et d’ organiser son existence pour en tirer des bénéfices importants pour soi et pour
autrui. Pour lui la résilience est « la capacité a réussir, a vivre et a se développer
positivement, de maniére socialement acceptable, en dépit du stress ou d'une adversité qui
comportent normalement le risque grave d'un issue négatif». (B. Cyulinik, 1999).
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Actuellement, le champ de la psychologie de la santé (accidents, traumatismes,
maladies |étales...) est devenu un domaine de recherche et d applications des théories de la
résilience parmi les plus féconds. Par ailleurs, les observations cliniques des praticiens dans
leur quotidien des prises en charge des patients, ainsi que des recherches exploratoires sur des
populations dites a risque, ont permis de démontrer la rédité clinique du phénoméne de
résilience. Parmi les observations cliniques marquantes, la recherche conduite par Emmy
Werner et coll. (1982) occupe une place excellente. Cette étude longitudinale mené sur I'ile
de Kaual a Hawaii suivi pendant plus de 30 ans une cohorte de 700 enfants nés en 1955.et de
familles considérée comme a risque, a mis en évidence des processus de résilience chez de
nombreux enfants élevés dans des contextes fortement carencés, les résultats de cette
recherche nous révéle que sur 200 de ces enfants, 70 ont évolué favorablement sans aucune
intervention thérapeutique et sont devenus de jeunes adultes compétents et bien intégrés. Ils
ont su « rebondir » a partir d'une enfance difficile et restent invaincus dans leur parcours

existentigl.

Selon le psychiatre et psychanalyste Serge Tisseron, larésilience est inséparable de la
conception du moi autonome éaborée par la psychologie américaine et qui n’est autre gu’ une
instance favorisant la réussite des plus aptes. Selon cette perspective, «est un concept qui
évoque plus lalutte pour lavie, élaborée par Darwin, que la distinction morale». En plus, dans
la pratique clinique, il N'est pas rare de rencontrer des patients qui, dans leur existence
familidle et sociale, semblent avoir parfaitement surmonté leurs graves traumatismes

d enfance.

Apres larupture et la chute, 1a personne se relance, rebondit ; On pourrait ici parler de
transition dure ; la rupture et ses effets ne sont pas niés. Mais la personne va « remonter la
pente », lutter contre la dépression ou I’ hostilité, se reprendre, « repartir d’un bon pied », etc.
Comme I'indique Vanistendael (1998), larésilience est en tous les cas associée a « |a capacité
areussir, avivre et a se développer positivement, d’ une maniére sociale acceptable, en dépit

du stress, ou d’ une adversité qui comporte normalement le risque grave d’ un issue négatif »

Pour Sandler, Wolchik, MacKinnon, Ayers et Roosa (1997), la résilience est le fruit
d'un développement positif se déroulant face a I'adversité, et pour Barbarin (1994) parle de

résilience en référence a la capacité de faire de son mieux face a une situation difficile,
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d'affronter des conditions de vie désorganisées, de survivre et de se développer en dépit de

ressources limitées et d'un milieu défavorisé.

Manciaux (2000) «la résilience est a la fois la résistance a la destruction et la
capacité a se construire une vie riche et une intégration sociale acceptable en dépit des

circonstances difficiles, d’ un environnement défavorable, voir hostile. ».

Selon Bettelheim, « Nous nous trouvons dans une situation extréme quand nous
sommes soudain catapultés dans un ensemble de conditions de vie ou nos valeurs et nos
mécanismes d adaptation anciens ne fonctionnent plus et que certains d’entre eux mettent
méme en danger la vie qu'ils étaient censés protéger » Le résilient serait donc celui qui a

survécu alasituation extréme.

L’analyse du développement de la résilience des sujets Sest ains intéressée a
I"'importance des premieres expériences du style d attachement, |’ attachement « sécure »
comme permettant al’ enfant de développer larésilience.

Par la suite, le déterminisme des premiers styles d’ attachement a été revisité ala lumiére des
travaux sur le développement et la plasticité des styles d’attachement au cours de la vie
(Pierrehumbert 2003, Anaut, 2005).

La recherche démontre que la capacité de résilience est liée a I'édification d'un
attachement s'insurge des les premiers jours de la vie, et laisse ains entrevoir la notion de
personnalité résiliente. Si les enfants commencent toutes leurs propre vies équipées de leurs
potentialité qui leurs permettre d’ exister au plan physique et psychologique certains facteurs
favorisent une évolution résiliente; I'intelligence et le tempérament de I’enfant ; le milieu
affectif qui I’entoure et dans lequel il baigne depuis sa premier enfanceains la qualité

environnementale et |e niveau de soutien.

Le concept de |'attachement reviens a J.Bowlby qui le défini comme suite : «un
équilibre entre les comportements d'attachement envers les figures parentales et les
comportements d’exploration du milieu.» J. Bowlby réaisa des observations sur la santé
mentale des enfants sans foyer, au lendemain de la seconde guerre mondiae. Il en conclut
I’importance capitale d’un besoin d une relation chaleureuse, intime et continue entre I’ enfant

et sa figure maternelle. Ses études mettent en évidence plusieurs conseguences
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psychologiques chez I’ enfant victime de carences de soins maternels tels qu’ une absence de
concentration intellectuelle, une inaccessibilité a |’ autre et encore une absence de réactivité
émotionnelle. En 1946, en collaboration avec Robertson, Bowlby précisa ses observations a
travers une recherche faite sur les conséquences d’ une séparation avec la figure maternelle

durant la petite enfance sur le développement ultérieur de |’ enfant.

D. Anzieu (1996) se réfere al’article de 1958 de J. Bowlby, (The nature of the child
ties to his mother), et parle « d' une pulsion d’ attachement, indépendante de la pulsion orale et
qui serait une pulsions primaire non sexuelle ». Cette théorie s est donc dével oppée suite aux
préoccupations relatives aux manques et aux carences du nourrisson ayant subi des
séparations précoces et des pertes parental es apres la seconde guerre mondiale.

Selon A. Guedeney et N. Guedeney (2002), « une figure d’ attachement, est une figure
vers laguelle I’ enfant dirigera son comportement d’ attachement. Sera susceptible de devenir
une figure d attachement toute personne qui S engage dans une interaction sociale animée

avec le bébé et durable, et qui répondrafacilement a ses signaux et a ses approches »

La notion de base sécurisante, développée par M. Ainsworth (1967), semble favoriser
le bon développement de I'individu lorsgu’il se sent en sécurité et qu’il sait qu’il peut compter
sur une figure d attachement. C’ est donc a partir de cette base sécurisante, de cette confiance
en la disponibilité de sa figure d’ attachement en cas de détresse, que I’ enfant pourra explorer
le monde environnant et de développer ses capacités de facon optimale, Les styles
d attachement ont été conceptualisés, a partir des observations empiriques de M. Ainsworth
(1978), L’attachement sécure, L’attachement insécure évitant, L’ attachement insécure

ambivalent, L’ attachement désorganise.

Les perturbations de la relation d’attachement ne sont pas considérées comme des
perturbations propres a I’enfant, mais comme des marqueurs relationnels d’un processus
pathologique, et comme un facteur de risgue pour la survenue d’'une pathologie subséquente
(Sroufe, Carlson, Levy, et Egeland, 1999 ; Sroufe, Duggal, Weinfield, et Carlson, 2000).Un
attachement sécure ne garantit pas le bien-étre, mais il augmente la résistance au stress et

incite alarésilience (Pianta, Egeland et Sroufe, 1990)
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La séparation avec la figure d attachement enjoindre une carence affectif et une
sensation d'insécurité I’ enfant va perdre sa confiance en soi et avec autrui qui S exprime avec
des comportements agressif et des comportements défilants une détresse instance et un
danger mentale pour eux ainsi que leurs familles et certain, de cesenfants sont placés dans
des centres de protection par ordre juridique. Ces jeunes enfants et adolescents qui sen sortent
malgré les coups du sort sont appel és depuis quel ques années des jeunes résilients. L'objectif
général de cette recherche est de mieux comprendre les processus qui favorisent la résilience

chez des adol escents placeés.

La problématique des adolescents placés apparait plus que pertinente compte tenu de
la situation de grande vulnérabilité dans laguelle ils se trouvent, notamment a |’ issue de leur
placement, problemes de sous scolarisation importants, opportunités d'emploi restreintes,
problemes reliés a I’intégration sociale, manque de soutien familial, problémes de santé
mentale, risgue d'itinérance, de consommation abusive de drogue et d'alcool, de parentalité
précoce, retour dans un environnement a risque. Les jeunes placés sont, en effet, parmi les
groupes sociaux les plus vulnérables en raison de l'ampleur et de la complexité des
problématiques auxquelles ils sont confrontés dans leur milieu familial d'origine (négligence,
abandon, violence conjugale, abus physique ou sexuel), des conditions sociales et
économiques adverses dans lesquelles ils se trouvent (pauvreté, quartier défavorise, isolement,
logement insalubre) et de la présence de difficultés souvent tres importantes chez leurs parents
(problemes de santé physique et mentale, toxicomanie, histoire de négligence et de
maltraitance) (Brady et Caraway, 2002; Garbarino et Eckenrode, 1997; Pauzé et al. 2000).

A notre connaissance, seules quelques études ont porté spécifiquement sur les
processus favorisant la résilience en contexte de protection de la jeunesse. Dans cette
problématique ont mentionnons les travaux réalises en Angleterre par Rutter et ses
collaborateurs (Rutter, et a. 1995; Rutter et Quinton, 1984). Ces chercheurs ont effectué des
suivis along terme de jeunes placés en tentant de comprendre les ééments de continuité et de
discontinuité dans leur trajectoire de vie. Suite a leurs rencontres avec des hommes et des
femmes ayant vécu en institution durant leur enfance et leur adolescence, ces auteurs ont mis
en lumiére certains facteurs centraux qui, senchainant les uns aux autres, contribuent a

changer e cours du dével oppement vers des directions plus positives.
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Il'y aaussi Jackson et Martin (1998) se sont, eux aussi, intéressés aux adultes ayant
vécu en institution durant leur enfance. Leur étude a permis de retracer 105 adultes, dont 38
ont é&té évalués comme résilients a partir d'un indicateur de réussite scolaire.

Deux autres recherches apportent des informations complémentaires aux précédentes ;
celles-ci ont en effet porté sur des jeunes suivis par les services de protection au moment
méme de |'étude.

Ainsi, en Allemagne, Losel et Bliesener (1994) ont réalise une éude quantitative
offrant un portrait des caractéristiques d'adolescents résilients hébergés au centre d'accueil.
Afin didentifier les jeunes résilients, les auteurs ont contacté les éducateurs et les travailleurs
sociaux ceuvrant au sein de 60 centres d'accueil. Ceux-ci ont eu une description détaillée du
concept derésilience. Afin quiils puissent, le cas échéant, reconnaitre les adolescents résilients
gu'ils cotoient. Les résultats obtenus a partir de 66 jeunes montrent que les résilients sont plus
intelligents, plus flexibles, ont une estime de soi positive, se sentent plus efficaces, plus actifs,

et se percoivent comme ayant un contréle sur leur vie.

Une autre étude menée par Henry, D.L (1999) seest penchée sur le phénomeéne de la
résilience chez des adolescents américains suivis par 1es services de protection. Réalisée
aupres de sept jeunes a l'aide d'une méthodologie qualitative, cette é&ude met |’accent sur les

stratégies déployées vis-a-vis de la violence vécues durant leur enfance.

Comment certains de ces jeunes adolescent placés ont-ils réussi a surmontée les
différents obstacles sans trop de séquelles ou de conséquences graves dans leur
développement psychologique et social ? Et quelles sont les facteurs qui définissent les

personnes résilientes ?
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L es hypotheses:

Hypothése générale:

L es adol escents placés en centre de protection développent un processus de résilience.

Hypotheses partielles:
1) I'estimedesoi favorisel’émergence du processus de résilience chez les adol escents

placés.

2) Le tuteur de résilience contribue dans I’ émergence du processus de résilience, chez

les adol escents placés.



Définition et opérationnalisation

Définition et opérationnalisation des concepts:
Résilience:

Selon Delage (2001) « larésilience, ¢’ est-a-dire la capacité atirer profit de I’ adversité,
est une nouvelle fagcon d'aborder les difficultés psychologique, en ce centrant sur les

ressources, davantage que sur les symptdmes et |eurs conséguences négatives »
Adolescence:

Etape de la croissance située entre la puberté et |’ age adulte. Elle débute en générale
vers quatorze ans chez les garcons et douze ans chez les filles, mais elle est souvent définie
par le moment ou les individus commencent a vivre indépendamment de leurs parents

(Dictionnaire encyclopédique de la psychologie, Larousse, 2006).
Opérationnalisation des concepts :
Résilience:

- Avoir laconfiance en soi.

- L’ efficacité personnelle d effectuer des taches déterminer.

- Avoir le sentiment de sa propre valeur.

- Bonimagede soi.

- Seprojetéverslavenir positivement.

- Avoir lacapacité de résoudre la majorité des problemes de son existence.

Adolescence : est une étape critique et vulnérable caractérisé par :

- Période qui sesituevers|’age de 11-12 ans et 18 ans.

- Marquée par les transformations corporelles et psychologiques.

- Difficulté de communication.

- La violence a I’adolescence, une positive nécessaire a la survie, autre négative
destructive de |’ autre et de soi.

- Besoin d’autonomie, dépassement de soi et d’ apprentissage.

- L’identification sexuelle : verslamasculinité ou laféminité.
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Théorique



Chapitrel :
Laréslience



Chapitre | Larésilience

Préambule:

Depuis que le concept de traumatisme psychique est né, I’enchainement des
idées exige gqu’ aprés la description clinique et la recherche des causes, on s applique a
prévenir les traumatismes et mieux les réparer. Dans ce cas, on aura besoin du concept
de résilience. La résilience, c'est I’art de naviguer dans les torrents. Boris Cyrulnik
pense gue les pires épreuves sont surmontables, que la guérison est toujours possible,

et que nul n’est condamné au malheur.

1-Laréslience
1-1 Définition delarésilience :

Werner (1995), la résilience est un concept décrivant une adaptation réussie
apres une exposition a des facteurs de risque biologiques et/ou psychosociaux et/ou a
des événements de vie stressants et impliquant I'attente d'une faible susceptibilité aux
facteurs de stress futurs. La résilience est une caractéristique individuelle ou
interviennent des facteurs de protection incluant a la fois des caractéristiques

individuelles et des caractéristiques environnementaux.

Pour Boris Cyrulnik, qui est éthologue et psychanalyste alargement contribué a
la diffusion de ce concept en psychologie. « Il sagit d'un processus, d'un ensemble de
phénomenes harmonises ou le sujet se faufile dans un contexte affectif, socia et
culturel. Larésilience, c'est I'art de naviguer dans les torrents.... 1l définit la résilience
comme « la capacité aréussir avivre et a se développer de maniére acceptable en dépit
du stress ou d'une adversité qui comporte normalement le risque grave d'une issue
fatale »(B.Cyrulink,2001).Vanistendael (1996) offre, pour sa part, une définition plus
classique et voit larésilience comme « La capacité areussir, avivre et a se développer
positivement, de maniére socialement acceptable, en dépit du stress ou d’ une adversité
gui comporte normalement le risque grave d’' une issue négative » (Clés pour devenir :
la résilience, Cahiers du BICE, Geneve). Luthar (2000) définit la résilience comme «
un processus dynamigque comprenant une adaptation positive au sein d'un contexte
d adversité significative ».Pour Sandler, Wolchik, MacKinnon, Ayers et Roosa (1997),
la résilience est le fruit d'un développement positif se déroulant face a l'adversité. Et

pour Barbarin (1994) parle de résilience en référence a la capacité de faire de son
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mieux face a une situation difficile, d'affronter des conditions de vie désorganisées, de

survivre et de se développer en dépit de ressources limitées et d'un milieu défavorise.

Guedeney (1998) note que : « la résilience est définie par le maintien d'un
processus normal de développement malgré des conditions difficiles ». 1l souligne que
c'est un « processus complexe, un résultat, I'effet d'une interaction entre I'individu et
son environnement. ».

Autrement dit, la résilience est la « tendance pour un enfant, un adulte ou une
famille & se ressaisir apres des circonstances ou événements stressants et a reprendre
ses activités habituelles et son succés. La résilience est le pouvoir de récupération »
(Golette Jourdan-lonescu, 2001). Selon Bettelheim, « Nous nous trouvons dans une
situation extréme quand nous sommes soudain catapultés dans un ensemble de
conditions de vie ou nos valeurs et nos mécanismes d adaptation anciens ne
fonctionnent plus et que certains d’ entre eux mettent méme en danger la vie qu'ils
étaient censés protéger » Le résilient serait donc cdlui qui a survécu a la situation
extréme. Luc (2004) définit la résilience comme, « capacité d affronter les obstacles et
les difficultés, de faire face a |’ adversité, voire a |’ outrepasse, de se relever apres des

échecs et de faire face aux défis de lavie avec confiance et persévérance ».

Quant a S. Vanistendagel et J. Lecomte ils définissent la résilience en ces termes
. « La résilience est la capacité d'une personne ou d'un groupe a se projeter dans
l'avenir en dépit d'événements déstabilisants, de conditions de vie difficile, de
traumatismes parfois sévéres. ».

Ains gque, Georges Fischer (cité dans Cyrulnik, 1999) mentionne : « permet de
rebondir dans |’épreuve en faisant de I’obstacle un tremplin, de la fragilité une
richesse, de la faiblesse une force, des impossibilités un ensemble de possible.». La
résilience est définie aussi comme « Un phénomene manifeste par des sujets jeunes qui
évoluent favorablement, bien qu ayant éprouve une forme de stress qui, dans la
population générale, est connue comme comportement un risque Sérieux de

conséguence défavorable ». (Rutter M. 1993).

Enfin, pour Manciaux, (2000) « la résilience est a la fois la résistance a la

destruction et la capacité a se construire une vie riche et une intégration sociaement
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acceptable en dépit des circonstances difficiles, d un environnement défavorable, voir
hostile ».

1-2- Emer gence du concept et influence théoriques :

2-1-Des définitions propres a chaque discipline :

-Du latin rescindere: action d’annuler ou résilier une convention, un acte.

- Sensjuridique: renoncer, se dédire.

-En métallurgie : capacité des matériaux aretrouver leur état initial alasuite d’ un
choc ou a une compression, une torsion ou une éongation.

- Trad. dict. anglo-saxon : ressort moral, qualité de quelqu’un qui ne se laisse pas
abattre.

- Etymologique : le terme résilience est composé du préfixe « re » qui signifie
mouvement en arriere et « saliére» qui fait référence a bondir.

- Informatique : qualité d un systeme lui permettant de continuer afonctionner en
dépit de défaut de |’ un ou plusieurs é éments constitutifs.

- Ecologie : capacité de récupération ou régénération d'un organisme ou d’'une
popul ation.

- Socio-économie : capacité intrinseque des entreprises, organisations,
communautés a retrouver un équilibre.

- Anthropologie : possibilité pour certaines ethnies, sociétés, langues ou systemes
de croyances de conserver des traces de leur patrimoine.

- Médecine : relation avec la résistance physique, les phénomeénes de guérison
spontanée et de récupération soudaine.

- Psychologie, victimologie, criminologie : solidifié les aptitudes a rétablir un
équilibre émotionnel par une meilleure compréhension du ressort psychique.

- Psychopathologie : aptitude des individus et des systémes a vaincre |’ adversité

Ou une situation de risgue.

2-2-Lesoriginesdu concept :
S le terme de résilience est employé couramment, ses significations
S appliquent a de nombreux domaines. On parle ainsi de résilience morale, résilience

physique, résilience sociale, résilience culturelle...
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Le concept de résilience est d’abord introduit en 1969 par Fritz Redl. Dans les
années 80, plusieurs ouvrages consacrés a larésilience ont paru puis des études furent
conduites aux Etats-Unis dans les années 90 sous I’ influence d’ Emmy Werner et John

Bowlby.

Aujourd’ hui on compte des ingtituts de résilience en Hollande, des universités
derésilience en Allemagne. Au Québec le chef de file des études sur larésilience est e
docteur Michel Lemay et en France, a partir de ses recherches sur le comportement
animal et humain et disciple de John Bowlby, Boris Cyrulnik simpose comme
spécidiste en la matiere. 1l pense la résilience en termes de sé&ie d attitudes de
protection et comme potentialité créatrice, développement de certaines facultés qui

permettent |a transformation psychique de la souffrance humaine.

Par la suite, le concept de résilience a évolué selon différentes vagues. Les
premiers auteurs ont davantage tenté de définir les caractéristiques spécifiques de
I"individu résilient (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). D’ autres se sont davantage
intéresses au processus par lequel I"individu parvient a acquérir les qualités associées a
larésilience (Anaut, 2005). Il existe également des différences dans la conception de la
résilience selon le paradigme dans lequel les chercheurs se situent. Ainsi, en
psychologie développementale, la résilience est un processus dynamique et modulable
et n'est jamais acquise définitivement (Anaut, 2003). Les études sur le stress familial
ont également influencé le développement du concept de résilience en précisant que la
personne, la famille ou la communauté ne peuvent devenir résilientes que si elles ont

été soumises a un risgue (Gilgan, 1999).

2-3-Lesinfluenceslesplusnotoires

Parmi les principales influences théoriques qui ont contribué a construire le
école théorique de larésilience, on trouve : John Bowlby et la théorie de I’ attachement
(années 1960-70), les nombreux travaux sur le stress et le coping (processus
d’ gjustement), |I'analyse des facteurs de risque et des différences interindividuelles
face aux stress et aux traumatismes (Anthony et coll.), I’analyse des processus de
protection individuels et socio environnementale, les études du développement tout au

long delavie...
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Différents secteurs relevant des prises en charge sanitaire et sociale ont
contribué au développement des théories sur la résilience. Actuellement, le champ de
la psychologie de la santé (accidents, traumatismes, maladies |étales...) est devenu un
domaine de recherche et d applications des théories de la résilience parmi les plus
féconds. Par ailleurs, les observations cliniques des praticiens dans leur quotidien des
prises en charge des patients, ains que des recherches exploratoires sur des
populations dites a risque, ont permis de démontrer la réalité clinique du phénomeéne
de résilience. Parmi les observations cliniques marquantes, la recherche conduite par
Emmy Werner et coll. (1982) occupe une place prépondérante.

Cette étude longitudinale (sur plus de 30 ans), portant sur le suivi d’ une cohorte
d’ enfants et de familles considérée comme a risque, a mis en évidence des processus
de résilience chez de nombreux enfants élevés dans des contextes fortement carences.
Différents concepts et notions peuvent étre associés alarésilience, soit en participant a
la compréhension de la résilience, soit en permettant de la différencier. Parmi les
concepts associés, nous pouvons citer les notions de : compétences sociales,
cognitives, comportementales... ; stress et coping (gustements aux situations
aversives) ; facteurs de risque/facteurs de protection ; vulnérabilité ; estime de soi ;
attachement ; traumatismes ; mécanismes de défense. ..

Nous pouvons également relever des définitions transversales qui évoquent
également la variété du champ de la résilience, dans la mesure ou la résilience peut
concerner non seulement un individu, mais aussi un groupe familial, ou encore une
communauté sociale. Dans cette perspective, rappelons la définition proposée par
Manciaux, Vanistendael, Lecomte et Cyrulnik (2001) : «Capacité d’'une personne ou
d’'un groupe a se déevelopper bien, a continuer a se projeter a I’avenir en dépit

d’ événements déstabilisants, de conditions de vie difficiles, de traumatismes saveres ».
3-Larésilience selon différentes approches:
Joélle Lighizzolo et Claude De Tychey (2004), dans leur ouvrage de synthése

présentent trois approches que sont le modele théorique cognitivo-comportementaliste,

I” approche médical e en santé publique et le modél e théorique de psycho dynamique.
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1- I’approche cognitivo comportementale:

Le premier modele « met I’ accent d’ une part sur I’ importance des mécanismes
ou processus de nature prioritairement cognitive, d autre part sur les stratégies de
comportement observable, pour rendre compte de I’ état de résilience. ».Cette approche
fait ains référence a deux concepts centraux : le stress et le coping.il n'est pas
question de traumatisme, mais plutdt de la situation stressante auxquelles le sujet doit
faire face en mettant en place les stratégies d adaptation, qui sont de nature cognitive
et donc conscientes.

2- I’approche médicale en santé publique:

En ce qui concerne le modele théorique qui se dégage en santé publique, il
privilégie une approche compensatoire « ou la résilience serait fonction de I’ équilibre
entre un certain nombre de facteurs de risque et |a balance structurée par |a présence de
facteur ssmultané de protection. ». La résilience est ici définie comme un processus
dynamique qui n’est jamais totalement acquis et qui construit dans I’ interaction sujet-

environnement.

La maeure partie des travaux scientifiques portant sur la résilience font
référence a ces deux approches. Ce n'est que récemment que des cliniciens
d’ orientation psychanal ytique se son intéresses a cette nouvelle notion qui recouvre en
fait des phénomenes qui ont été repére et étudies depuis longtemps par la

psychanalyse.

3- Approche psychodynamique:

Dans les approches psychodynamiques de la résilience, notamment dans un
référentiel  psychanalytique, la résilience est considérée comme un processus
dynamique perte d'un étre cher). Mais de méme, une accumulation d’événements
aversifs, ou de carences graves répétées peut revétir un caractére traumatique (par
exemple : négligences familiales, abus sexuel, maltraitance...). On peut souligner la

variabilité du retentissement affectif du traumatisme chez chaque sujet particulier.

Ainsi, I'intensité émotionnelle d'un contexte traumatique dépend de la
perception du sujet et de ses capacités défensives. C’ est donc bien la « subjectivité » et

non les aspects objectifs qui peuvent rendre compte du caractére traumatique d’'une
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situation donnée. En fait, les aspects traumatiques sont en quelque sorte filtrés par les
modalités défensives des sujets qui articulent les ressources internes des sujets et les
ressources de leur environnement relationnel et socio-affectif.

3-1 Leconcept detraumatisme:

Dans la perspective psycho dynamique, on considére gu’il n'y arésilience que
dans la rencontre avec le traumatisme. Ainsi, le processus de résilience suppose la
survenue d’'un traumatisme (unique ou multifactoriel) et la réponse du sujet qui
relevera de son aptitude a surmonter le traumatisme. La résilience résultera de
I’ expérience traumatogéne qui met en jeu les dimensions suivantes. un risgue vital
(physique ou psychique), un éprouvé d’ agonie psychique...Les modalités de réponse

du sujet pour se défendre.

En psychanalyse, on distingue trauma et traumatisme. Précisons brievement
gue le trauma indique I’exposition a des événements aversifs (violence externe et
effraction physique). Alors que le traumatisme réfere al’ effet psychique résultant de la
rencontre avec le trauma, lorsque I’ énergie mobilisée pour s adapter au trauma dépasse
les capacités d’ élaboration du sujet. On dit qu'il y a effraction psychique. Le terme de
« traumatogene » pourra donc s appliquer a un contexte ou a des circonstances

potentiellement traumatiques.

Un traumatisme peut étre di a un événement unigque, massif, qui bouleverse les

capacités défensives du sujet (par exemple : catastrophe, accident,

3-2Lerdbledela mentalisation :

Une opération essentielle, tenue par le moi du sujet, doit ensuite étre réalisee il
s agit de la liaison psychique des affects et des représentations , permettant un travail
d’ éaboration mentale des tensions générées par le trauma. C'est la phase de
mentalisation du traumatisme.

Nous allons aborde les positionnements théoriques de différents auteurs ayant

contribué au dével oppement du concept de mentalisation :
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Pierre Marty est I'un des co-fondateurs de psychosomatique de paris crée en
1962. Lors de I’éaboration da sa théorie psychosomatique (1918-1993), il introduit
notamment la notion de mentalisation (année 1970-75). « Le terme de mentalisation
utilise en psychosomatique désigne I’ensemble des opérations symbolique par les
quelles I'appareil psychique assure la régulation des énergies instinctuelle et
pulsionnelle, libidinale ou agressive. ». Pour Pierre Marty (1991), la mentalisation
traite de la quantité et de la qualité des représentations psychiques des individus,

représentation qui se manifeste dans le systeme préconscient.

Et pour Rosine Debray suggére « que la mentalisation soit rapportée a la
capacité qu'a le sujet toléré, voire de traiter ou méme de négocier |’angoisse
intrapsychique et les conflits interpersonnels ou intrapsychiques. 1l s agit en définitive
d’ apprécier quel type de travail psychique est rédisable face aux angoisses, a la

dépression et aux conflitsinhérentsalavie. ».

3-3Lerbledes mécanismes de défense :

Le moi dispose d'un systeme défensif lui permettant de lutter contre les
dangers tant internes qu’ externes. Ces mécanismes de défense éudiés par nombreux
psychanalystes (S.Freud ; A.Freud, 1936/2001 ; Bergeret et al, 1972/2004 ; etc.) sont
généralement définis comme « un ensemble d’ opération dont la finalité est de réduire,
supprimer toute modification susceptible de mettre en danger I’ intégrée et la constance
de I’individu biopsychol ogique »

Selon Anna Freud (1936) les mécanismes de défense sont « des solutions de

compromis et de régulation de I'appareil psychique aux prises avec un conflit
générateur d’ angoisse ».
Ces défenses constituent un ensemble d opérations inconscientes par lesquelles
I'individu va lutter contre les affectes déplaisants du traumatisme.ces défenses
travaillent d’une part le contenu idéationnel qui est transforme et d’ autre part |’ affect
qui évite ou réduit.
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Pour G-E. Vaillant (cite par S. lonescu, M.-M. Jacquet et C.Lhote, 1997), ces
défenses qu'il nomme « adaptatives » ont pour role de faciliter aussi bien
I”homéostasie psychique que I’ adaptation du sujet al’ environnement.

C. De Tychey (2001) reléve la présence de certains mécanismes de défense, essentiels
dans la mise en place de larésilience : clivage, déni, la mise al’ écart, I’ affiliation, la

régression, I’identification al’ agresseur, la sublimation.

L’ un des mécanismes principaux utilise est : le recours a I’imagination, pour
J.Bergeret, imaginer « c'est étre capable d’ engendre des fantasmes, des réveries, des
réves qui, pour un individu, mettent en image de facon tres vivante sa place et sa
maniére d’ étre en relation dans le monde de méme gue le modél e de ses échanges avec
les autres. ». Ainsi une plus grande richesse de |’ espace imaginaire constituerait un
facteur de protection, a condition seulement que les capacités d’ élaboration mentale de
cet imaginaire soient suffisantes, au risque toutefois d'ére débordé par cette

imagination.

Etil y aauss I"humour, cette défense a été la plus étudiée dans les recherches
sur larésilience, notamment par Stefan Vanistendad (2001), sociologue suisse, qui lui
accorde une place majeure dans les facteurs de protection. Il écrit, avec Jacques
Lecomte (2000), que « I"humour fournit un soutien bienfaisant a chagque fois que nous
devons faire face a un décalage entre I’idéale et laréaité. || nous offre une perspective

acceptable d' une situation difficile ».

4- Laréslience et quelques concepts apparents:

1-Lecoping:

Le coping précede le concept de résilience et a été largement développé, entre
autres, par Lazarus et Folkman (1984). Tout comme le coping, la résilience fait
référence a un processus d’ adaptation a une situation de risque pour I’individu ou la
famille. Toutefois, la notion de croissance et de rebondissement distingue la résilience
du coping. (Anaut, 2003). De plus, la notion de coping fait davantage référence a une
résistance, a une réponse immeédiate, alors que la résilience, au contraire, implique un

effet durable qui fait avancer le projet de vie (Tomkiewicz, 2003).
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2-L’invulnérabilite:

L’invulnérabilité fait référence a une caractéristique intrinséque et stable qui
permet a I'individu ou a la famille d éviter d’étre blessés. De plus, I'invulnérabilité,
tout comme le coping, provoque une résistance, donc une réponse immeédiate. En
revanche, la résilience implique un aspect dynamique (Dyer, Minton McGuinness,
1996). De plus, pour qu'il y ait résilience, il doit y avoir présence de contraintes, mais
aussi de vulnérabilité de I’individu. Celui-ci, en présence de ces contraintes, travaille a
S'y adapter et a croitre a travers elles (Joubert, 2003). Aing, I'invulnérabilité n’ est pas
synonyme de résilience puisque, pour que cette derniere se développe, I'individu ou la

famille doit, en quelque sorte, étre vulnérable al’ obstacle rencontré.

3-Lesentiment de cohérence:

Le sentiment de cohérence incite une personne ou sa famille a envisager
I’existence comme étant structurée, prédictible et explicable tout en percevant les
ressources comme étant disponibles et les demandes comme des défis a relever (Gresf,
Van der Merwe, 2004). D’un point de vue strictement familial, pour Patterson et
Grawick (1998), le sens de cohérence devient une habileté familiale a mettre de
I”éguilibre entre le contréle et la confiance. Il est certain que le sens de cohérence est
lié a la résilience. En effet, selon Greef, & Van der Merwe, 2004, plus le sens de
cohérence est élevé, plus I'adaptation en est facilitée. En revanche, la plupart des
auteurs traitant de résilience considerent e sens de cohérence comme une conséquence
de larésilience. En effet, une fois le processus de résilience traversé, I'individu ou la
famille augmente son sens de cohérence (Greef, Van der Merwe, 2004). D’ autres
recherches sont donc nécessaires afin d’ approfondir les liens possibles entre ces deux

concepts.

4-1."empower ment :

L’empowerment renvoie a I’acquisition, par I'individu, la famille ou la
communauté, du sentiment de compétence et de confiance en leurs ressources
(Bouchard et al, 1996, 1998). Dans cette perspective, I’empowerment est un concept
pouvant faciliter le processus de résilience. En effet, plus I'individu, la famille ou la

communauté reconnaissent leur compétence et ont confiance en leurs moyens, plusils
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sont susceptibles d’ étre proactifs dans la recherche de solutions a leurs difficultés et
d’avoir une vision positive de I’ avenir. De plus, comme I’ empowerment se développe
au sein d’'une relation de partenariat entre intervenants et personnes, il est primordial

de favoriser cette approche aupres des individus qui font face al’ adversité.

5- Critéreset facteursderésilience:

5-1 Critéresdu processusrésilient :

Rutter (1985 ; 1996) a distingue trois caractéristiques principales chez les personnes

qui développent un comportement de résilience est sont :

1- L a conscience de son auto-estime et du sentiment de soi :

L’estime de soi et la conscience de soi, |I’estime de soi est déterminée par la
croyance que nous avons dans notre capacité de maitriser les choses et de changer les
situations. Cet aspect renvoie a I’estime de soi, C'est-a-dire aux caractéristiques par
lesquelles le sujet peut se définir et d avoir le sentiment de sa propre valeur. Rutter
considére comme nécessaire |’ existence d’un bon développement de I’ estime de soi
chez les individus résilients. Selon André et Lelord(1999) I'estime de soi comporte
trois dimensions : I’amour de soi, la vision de soi et la confiance en soi. Cette
appréciation de I’ estime de soi pourrait étre affectée par les événements de lavie et les
expériences individuelles. Elle est donc sujette a variations chez un sujet au cours de
son développement. Mais |’amour de soi aiderait I’individu a se reconstruire apres un
échec (Anaut .M, 2003).

2- L a conscience de son efficacité ou sentiment d’ auto-efficacité :

Cette caractéristique correspond chez un sujet, a la croyance et a la confiance
dans sa capacité a faire la différence entre une action réussie et les étapes necessaires
pour y parvenir. L’individu résilient aurait donc tendance a voir surtout les aspects
positifs des épreuves qu’il rencontre dans savie et a avoir confiance dans ses capacités
a résoudre la mgjorité des problemes de son existence. Le sentiment d’ auto-efficacité
permet |’ anticipation et les projets. Il renvoie a la conviction que posséde I’individu
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d’avoir les capacités requises pour réussir une tache déterminée. Ce sentiment rejoint

en partie la confiance en soi. (1bid. p50)

3-Un répertoire d’approches derésolution de problemes sociaux :

Ce dernier point se réfere a |’expérience et a la capacité pour I'individu
résilient de s appuyer sur des expériences personnelles, familiales ou extra-familiales
(dans I’entourage proche et de I'individu) suffisamment positives, ou reconnues
comme telles socia ement.

Ces trois caractéristiques, qui font référence a la description d un processus
psychique et comportemental, apparaissent intimement liées dans le fonctionnement
du sujet résilient. Rutter souligne le réle fondamental des ressources internes de
I’individu face a des conditions extérieures défavorables et sa capacité atirer profit des

potentiels environnementaux extra-familiaux, lorsque lafamille est défaillante. (1bid.).

5-2 Lesfacteursde protections:

Trois grandes catégories de facteurs de protection contribuant a la résilience

des individus ont été retrouvées :

1-Lesfacteursindividuels:

Sentiment de compétence personnelle (nécessité d’avoir confiance en soi, en
ses forces et capacités, mais également avoir un sens élevé de sa valeur), Capacité de
planifier, d'avoir des buts et des objectifs dans sa vie, étre capable de faire une
projection al’avenir et compétence cognitive (QI normal ou éevé).

Capacité de controler ses sentiments et impulsions forts, sentiment de
signification sentiment d’exister et d avoir une place dans la société), capacité de
résoudre des problemes comme aptitude a chercher des solutions, a trouver des
ressources et avoir de I’ optimisme qui veut dire tournure d’ esprit qui dispose a prendre
les choses du bon coté, en négligeant leurs aspects facheux ; c'est auss avoir
confiance dans l'issue positive d'un événement particulier. Capacité de faire face au
stress, habileté a chercher un soutien, capacités créatives veux dire que le sujet créatif
va exprimer ses émotions, son Vécu, a travers ses ceuvres (ex @ peinture, musique,
€criture...), avoir des convictions, autrement dit, croire en quelque chose, que ce soit
en safamille, en Dieu, en un systeme philosophique... Toute chose qui donne du sens

alavie, y compris dans les situations les plus abominables.
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Altruisme (Comportement qui a pour but de venir en aide a autrui), avoir le
sens de I’humour, cela permet de prendre la vie du bon c6té. Ne dit-on pas : « Mieux
vaut en rire qu'en pleurer» ? Rire d'un probléme permet dans certain cas de

dédramatiser la situation et de voir les choses autrement.

2-Lesfacteursfamiliaux:

Nombre d enfants inférieurs a 5, espace entre les naissances, rapports parents-
enfants propices (attitude parentale compétente avec présence de chaeur et
d affection, relation riche et sécurisante, communication efficace), instaurer une
certaine discipling, avec |'existence de rituels familiaux (heure fixe des repas,
traditions, habitudes familiales), présence d’ une justice intra-familiae et aussi absence
de séparation en bas age.

Pour les parents ou tuteurs légaux (percevoir |’enfant comme une ressource ayant de
I”avenir, étre habilité afaire face al’imprévu et arésoudre les conflits, [ui proposer un
espace physique suffisant et pratiquer la non-possessivité).

Présence d'une figure paternelle, absence de violence dans la famille d origine,
situation financiere stable.

3-Lesfacteursde soutien:

Source diversifiée de support et de ressources :1) Présence de personnes
aidantes comme des enseignants, des soignants, des membres de la famille é&endue ;2)
Présence de milieux de soutien qui favorisent I’autonomie, la responsabilité et le

contréle (milieu judiciaire, éducatif, professionnel). (B.virginie, et al, avril 2003).

5-3 Facteurs extérieurscontribuant alarésilience:

1-Lanotion d’attachement

Depuis les trente derniéres années, plusieurs études (Bowlby, 1969, 1973,
1978,1980; David, 1989; Gauthier, 2000; Thibeault, 2002 cité dans St-Antoine, 1999)
tendent a démontrer que le besoin primordia du jeune enfant savére celui d'éablir un

lien stable et sécurisant avec une figure d'attachement répondant a ses besoins

Antoine (2000) définit comme : « La personne significative la plus stable que

I'enfant a connue au départ, et ce, en fonction des réponses empathiques données par
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celle-ci aux besoins de I'enfant. Ce role est souvent joué par la mére, mais peut
également étre joué par le pere, une tante, une mere d'accueil ou toute autre personne
significative pour I'enfant »

Dailleurs, Ainsworth et Witting définissent |'attachement comme :
Un lien social et affectif qui se tisse entre un enfant et la personne qui en prend soin.
Celien persiste atravers le temps et |'espace sur un continuum.
L'attachement est un lien affectif, durable et caractérisé par la tendance d'un enfant a
rechercher la sécurité et le réconfort aupres de la figure significative en période de
détresse (Ainsworth et Witting, 1969).

Et pour S .Freud (1915), I'attachement n’est qu’une pulsion secondaire qui
S étaye sur le besoin primaire de nourriture. | ‘ attachement est appris et se fait de par le
lien entre soins maternels et présence maternelle. L’ attachement est la conséquence
des soins dispenses par la mére. Peu a peu, la liaison entre soins et présence
maternelle, d’ abord extérieure au psychisme du bébé, est intériorisée.

B.Cyrulink (2001) affirme qu aucun enfant ne peut devenir résilient seul. Il
considére, en effet, que « pour acquérir ses ressources internes, il doit trouve autour de
lui, pendant sa petite enfance, une bulle affective qui permet de grave dans sa mémoire
un processus de stabilité interne qui I'incitera a chercher le tranquillisant dont il a
besoin ».

B.Cyrulink insiste donc sur le fait que larésilience se construit dans la relation

avec autrui, dans un « tricotage de I’ attachement » (2001).
Cest-a-dire gqu avant le « fracas », I’enfant doit avoir connu une certaine stabilité
interne durant son enfance pour qu’il puisse mieux affronter le coup. Il repend ainsi
I'idée exprimée auparavant par J.Bowlby puis par M. Ainsworth, concernant
I’ existence d'un lien d attachement, d’ une base sure.

Bowlby voit dans I attachement un « besoin primaire » qui se met en place dés
la naissance. Il s'agit d'un ensemble de comportements dont I’enfant dispose (la
succion, I’ agrippement, les pleurs et |a capacité a suivre) et qui favorisent la proximité
avec les principales figures d attachement afin de maintenir la suivie de |’ espéce.

Le psychisme serait forme d’'un systeme de comportement d’ exploration et

d’un systéeme de comportement d’ attachement. Ainsi lafigure d’ attachement (personne
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qui administre les soins : le plus souvent la mere), doit pouvoir constituer une base

securisante @ I'indépendance de |’enfant est étroitement liée au fait qu'il sache qu'il

bénéficier, en cas de besoin, de sa figure d attachement. Cela dépend essentiellement

des capacités de lamere arépondre aux besoins de I’ enfant.
2-Lestuteursdereésilience:

Si, au début de la vie, la qualité de I’ attachement sécure avec une personne
signifiante peut, favorise I'émergence du processus de résilience, de nombreux
spéciaistes de la résilience (Cyrulink, 1999 ;Vansitendael et Lecomte, 2000 ;
Manciaux, 2001 ; Hanus, 2001 ; Lecomte, 2004 , etc.) on mise en avant |I'importance
d'un lien ultérieur avec une personne ressource comme facteur de protection externe.

Cette personne, a la quelle Bris Cyrulink(1999) donne le nom de « tuteur de
résilience », et souvent identifiée comme un membre de la famille proche, un pair, un
voisin, un enseignant, ou encore un conjoint a |’ &ge adulte, etc. ce tuteur de résilience

intervient dans la construction et ou lareconstruction du sujet.

Joélle Lighezzolo et Claude de Tychey (2004) proposent de faire la distinction
entre les tuteurs de développement, qui sont représentés par le modéle parental, et les
tuteurs de résilience dont le role est tenu « par tous les autres modéles
environnementaux que le sujet puisse le rencontrer lorsque les modeles parentaux sont

défaillants ou insuffisants ».

Sedon M.Manciaux (2001,2003), les tuteurs de résilience sont des personnes
qui font confiance a I’enfant et en qui I’enfant a confiance, ce sont de véritables «
découvreurs de compétences, de ressources » qui de ce fait deviennent en quelque

sorte des « promoteurs de résilience ».

B.Cyrulink, quant a lui, fait référence a des « tuteurs ». Il a parlé plusieurs
reprises de « tuteurs de développement » pour décrire la fagon dont certaines
personnes permettent d’ aider I’ enfant a se développer. Mais il parle plus précisement
de « tuteurs de résilience » pour caractériser les personnes qui rendent possible la

reprise d’ un développement dpre que I’ enfant ait subi un traumatisme.

Pour en finir, Jacques Lecomte (2004) insiste beaucoup sur I’importance du

lien a |’autre dans la construction de la résilience, car force est de reconnaitre gu’ on
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N’ est pas résilient tout seul. Pour lui, |la métaphore de tuteur de résilience rend compte
«de deux caractéristiques fréguemment présentent chez ces personnes. elles
congtituent un repére solide pour I’enfant tout en le laissant se développer a ca

mani ere».

Le processus de résilience résulte donc bien d'un « tissage interactif », ou
I’ étayage de I’ environnement externe joue un réle fondamental dans la construction
des ressources internes nécessaires au développement de la résilience (gréace a un
attachement sécure), mais aussi dans le processus résilient lui-méme (gréce aux tuteurs

derésilience).

5-4 Lesfacteursderisque:

Les principaux facteurs de risque répertoriés sur les bases des travaux
d’ Anthony et Chiland, 1980 ; de Garmezy et coll., 1996) qui sont regroupés selon trois
catégories :

1-Facteurscentrésur I'enfant :

La prématurité, la souffrance néo-natale, la gémellarité, la pathologie
somatique précoce (faible de poids de naissance, atteintes cérébrales, handicaps...), les
déficits cognitifs, les séparations maternelles précoces, la naissance d’'un frere ou
d’une sceur alors que I’ enfant N’ a pas encore deux ans.

2—Facteursliéealaconfiguration familiale:

La séparation parentale, la mésentente chronique, la violence, I’ alcoolisme, la
maladie chronique d' un parent (somatique ou psychique), le couple incomplet (mere
célibataire), la mere adolescente et ou immature, le remariage et I’ entrée de beaux-
parents dans lamaison, le décés d’ un proche.

3-Facteur s sociaux-environnementaux :

La pauvreté et la faiblesse socio-économique, | absence d’ emploi, le logement
surpeuplé, la situation de migrant, I’isolement relationnel, confrontation directe a une
catastrophe naturelle ou a une action terroriste.

Conclusion :
Le processus de résilience est un phénoméne complexe qui implique
I'interaction de facteurs psychoaffectifs, relationnels et sociaux avec les

caractéristiques internes du sujet (processus défensifs, personnalité....) Actuellement,
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le champ de la psychologie de la santé (accidents, traumatismes, maladies |étales...)
est devenu un domaine de recherche et d' applications des théories de la résilience
parmi les plus féconds.
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PREAMBULE :

Au cours de ces dernieres décennies, le processus de transition qui marque le passage
de I’enfance a I’&ge adulte est devenu de plus en plus lent et de plus en plus complexe.
Parallelement, les conceptions théoriques liées a I'adolescence ont évolué et changé
profondément.

1. Définition :

L'adolescence correspond a I'age compris entre la puberté et 1'age adulte ». 1l s'agit
d une période de la vie qui S échelonne généralement de 11-12 a 17-18 ans. L'adolescence
serait donc la période de I’ épanouissement de | enfant qui se transforme en un adulte, afin

gu’'il devienne acteur responsable de son parcours personnel et civique.

Selon le dictionnaire de la psychologie, |’ adolescence est une époque de la vie qui se
situe entre |’ enfance, qu’ elle continue, et I’ &ge adulte. Il s agit d’ une « période ingrate », marquée
par les transformations corporelles et psychologiques, qui débute vers 12 ou 13ans et se termine
entre 18 et 20 ans. Ces limites sont imprécises, car |’ apparition et la durée de I’ adolescence
varient selon le sexe, les races, les conditions géographiques et les lieux socio-économiques
(Sillamy.N, 2003).

L'adolescence est une période captivante ; I'enfant qui a peur deviendra |I’adulte
qui ose (Zazzo, 1974), une période créatrice, ne serait-ce que dans le domaine des sentiments
. |’ affectivité étant plus intérieure, plus intense, plus passionnée. Etant un moment privilégié
de I'évell affectif, |'adolescence est aussi une confrontation avec la société.

L"adolescent sorti du cocon familial jette un nouveau regard sur le monde.

Envisagée comme moment de rupture entre |’ enfance et |’ &ge adulte dans un point de
vue culturelle, Marcelli et Braconnier(1999) I’ interprete comme un passage entre I’ enfance et
I’ &ge adulte, I’adolescent n'est plus un enfant ; il est n'est pas un adulte. Il vit une période

transitoire caractérisée (P.G.Coslin 2002).

Enfin, I'adolescence est jugée comme une période de destruction génératrice de crises, de
conflits qui, en méme temps qu’ elle est nécessaire pour se construire, pose des problemes au
futur adulte qui se construisent. Ces différentes crises témoignent a I’évidence un fait

indéniable : I'adolescence est un phénoméne mutable revétant des caractéristiques
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particulieres et spécifiques a chaque période de temps; et c'est dans ce contexte que
I" adolescent doit a la fois acquérir le sens de son identité personnelle, imposer aux autres sa
propre originalité et s'interroger au sein de son environnement (Marcelli et Braconnier, 1999).

2. Origineet apercu historique du concept de |’ adolescence et son évolution :

L’ apparition du concept adolescence remonte a |’ antiquité, en latin il référe au verbe
adolescere qui signifié grandir vers. Les Grecs se sont intéressés au passage de I’enfant a
I’ &ge adulte, Platon le considérait comme un moment ou |’ ére humain accéde a la raison,
mais aussi |’ époque des passions et des turbulences. A |’ époque romaine se terme ne désigne
aucune catégorie d’ age, la citoyenneté été attribué al’ &ge de 17 ans, lafille pouvait se marié a

la puberté et douvain en suite épouse donc une femme responsable.

L’ adolescence ne sourit pas vue comme un sujet de recherche qu'a la fin de 19em
siecle, les lers travaux en eu lieu aux USA avec S. Hall (1909) ; et c'est a partir de la que
I" adolescence prend place dans les sociétés occidentales, pour désigné un jeune étudie, avec la
généralisation de la scolarisation au 20em siecle I’ adolescence évolue et douvain une phase

importante du développement humain.
3. Lesthéories psychologiques qui abordent |’ adolescence :

Dis I'apparition de la notion de I’adolescence, elle a préoccupé la communauté
scientifique plus particuliérement la communauté psychologique. Nombreux sont les travaux
qui en pris |’ adolescence comme sujet d’ étude, parmi les chercheuses qui se sont intéressées a
se sujet et a réalisé des théories sur cette notion on retrouve S. Freud, J. Piaget, S. Hall,
Wallon et bien d’ autres...

1-1- Selon I’approche psychanalytique:

La période de la puberté était vue par Freud comme un bouleversement de
I'investissement pulsionnel et la reprise de développement psychique, la réapparition du
complexe d’' (Edipe qui s avére non résolue ; malgré que Freud voit dans cette phase un état de
déséquilibre, mais elle permit d’investir I’ énergie psychique vers des relations hétérosexuelles

dans larecherche d’un objet d’amour originale.
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Mais I’acces a la vie sexuelle adulte est long et conflictuel, il peut y avoir répression des
désirs sexuels avec régression (Tourrette. C et Guitti. M, 2002), il est bien vue que I’ approche

psychanal ytique se base sur le coté pulsionnelle et néglige les autres aspects.
1-2- Selon I’ approche développementale :

Cette approche a joue un réle dans I’ éclaircissement de la période de |’ adol escence, grasse
asa contribution, et ces travaux sur le développement de I’ é&re humain. Parmi ses fondateurs :
J. Piaget, S. Hall, etc.

J. Piaget voit I’adolescence comme I'ége des pensées opératoire formelle, c'est la
derniere étape du développement cognitif, ¢’ est I’ éape ou la personne accéde a une certaine

liberté de réflexion, on accorde de |’ importance aux mondes de fonctionnement logique.

S. Hall parle d'une période d' agitation, I’adolescent est en période de I'intense conflit
interne, il est tourmenté, déchiré et révolté par des sentiments exacerbé, son humeur est
exaltée (Helen. B et all ,2002). 1l doit imposer d’'une part a ses forces organiques les et les
exigences de lavie sociale, et d’ une autre part affronter ses besoins pulsionnels augmentés par

la maturation pubertaire.
1-3- Selon |'approche socioaffective :

L’ adolescence et vue comme un stade de personnalisme, |’ adolescent doit combiner ses
besoins personnels du moi et les importer sur un I'intérét pour le monde extérieur, il sort de la
cellule familiale et participe a des groupes sociaux. C'est pourquoi Wallon dit qu'a ce

moment, |a personnalité devient polyvalente et autonome (C. Tourrette, M. Guigetti, 2010).
4. Lescaractéristiquesdu changement al’adolescence:

La période de |’ adolescence et marquer par de multiples changements observables sur

tous les cotés, qui permettent de suivre latransition de I’ enfance al’ &ge adulte.
4-1- L e changement physiologique::

Cest les premiers signes qui se font remarqué, un changement hormonal et
morphologique qui se lance a partir de la puberté touche les deux sexes, par exception de deux

ans d'avance chez lesfilles que chez les gargons.
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» Lesmodifications hormonales:

Les transformations physiques sont la conséquence de modifications hormonales
importantes, les différentes hormones produites par |I’hypothalamus ont des incidences

directes sur le rythme de croissance et |e développement des organes génitaux.
- Chezlesfilles:

Les hormones FSH (hormones folliculostimuline) et LH (hormones luténisantes), se
produises soudainement entrainent chez les ovaires. La production de deux hormones
féminines «|’estrogéne et la progestérone », qui a leurs tours permettent de produire les

ovules une fois par mois de la puberté jusgu’ ala ménopause.
- Chezlesgarcons:

La sécrétion des deux hormones FHS (hormones folliculostimuline) et le LH (hormone
lutéinisante) par le systéme hypothalamus hypophysaire, tous les deux agissent sur les

testicules qui produiront le sperme.
» Lesmoadifications mor phologiques :

Les modifications touchent aussi le corps, chaque un des deux sexes subit un

changement spécifique al’ autre.
- Chezlesfilles:

Le forte poussé de croissance staturo-pondérale (taille et poids) dés les 10 ans en
générale, permit le dével oppement des poitrines en premiers lieux, puis I’ accroissement de la

taille et I’ élargissement du bassin.
- Chezlesgarcons:

Le développement du corps chez les gargons commence deux ans plus tard que chez
lesfilles, I’ accroissement de lataille et I’ @argissement des épaules au lieu du bassin chez les

filles. Le développement s achéve al’ age de 18 420 ans.

Se changement dans naissance a nouveau corps soi chez les filles au les garcons, le
développement hormonal et morphologique assure |I'accés a la sexualité et a aboutir une
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nouvelle image de soi.
4-2-1_ e changement psychologique:

Avec les changements complexes et rapides a lesquelles |'adolescent est soumis, la
structure psychologique de se dernier subie des changements elle aussi. D’un coté il épuise de
son environnement son besoin de dépendance a autrui, d'un autre coté il essaye de se
différencié des autres et prouver son autonomie. Cette période décrite comme le stade des

grands changements qui lui permise d’ atteindre |’ &ge adulte.
» Lasexualité:

La modification physiologique sur le plan hormonal provoque un besoin sexuel qui
nécessite une satisfaction, Freud dit qu’ avec le commencement de la puberté apparaissent des
transformations qui ameneront la vie sexuelle a sa forme définitive et normale. La pulsion
sexuelle était jusqu'ici essentiellement autoérotique; elle va maintenant découvrir |’ objet
sexud. Elle provenait de pulsions partielles et de zone érogene qui, indépendamment les unes
des autres, recherchaient comme unique but de la sexualité un certain plaisir. Maintenant, un
but sexuel nouveau est donng, ala réalisation duquel toutes les pulsions partielles coopérent,
tandis que les zones érogénes se subordonnent au primat de la zone génitale. (S.Freud, 1962).
Se besoin naturel deviens plus complexe avec la reprissions des tabous sociaux qui empéche

leurs réalisations.
» L’imagedecorps:

Elle est établée petite a petite au cours des dernieres années, mais la rapidité des
maodifications somatique oblige I’ adolescent a modifier I'image qu’il s était fait de son corps
en intégrant de nouvelles caractéristiques. Bien qu'il est conscient de ce changement,
I"adolescent subit un bouleversement comme il n'arrive plus a reconnaitre son corps; les
différentes parties du corps ne se développent pas en dysharmonies, qui sont percues par
I’ adolescent comme un probléme; engendrent parfois des perturbations affectives plus ou
moins durables, comme il n'est pas rare que la dévalorisation de I'image physique de soi
diffuse &d autres domaines et atere |’ estime de soi de |’ individu.
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4-3-1 e développement cognitif :

Le processus de changement touche profondément la structure cognitive a I'age
d’ adolescence. J.PIAGET les décrits comme le stade des pensées opérationnelle et formelle,
dans le quelle |’ adolescent arrive & la derniére étape de son développement cognitive. A se
stade I’ adolescent attend la capacité de formuler et de raisonner a partir des hypotheses, un
mode de pensés hypothético-déductive, c'est-a-dire qu'il va émettre des hypotheses rai sonner
sue ces hypothéses et construire des plans d’ expérience pour les vérifier. Il fait I'inventaire de
tous les possibles et le réel qui était le seul possible envisageable, n’'est plus envisagé que
comme un cas particulier de tous les possibles, avec la combinaison des expériences passer et
les hypothéses formuler al’ aide de lalogique et le jugement rationnel.

L’ égocentrisme de |’ adolescent se corrige lorsgue sa capacité de réflexion lui permet de
comprendre que ses fonctions intellectuelles propres ne visent pas a contredire |’ expérience,
maisal’interpréter et ladevancer. En fait, C’ est grace al’ expérience que les pensées formelles

peuvent seréconcilier avec leréel delavie. (Bourcet.S et al, 2003).
4-4-1 e développement affectif et social :

Suite aux modifications dans le schéma corporel qui consiste un point de départ de la
crise pubertaire et provoquent un sentiment de changement. L’ adolescent se retrouve dans une
situation polyvalente entre I'indépendance et I’ autonomie comme le décrivent Wallon, avec
I’ événement de la pensée catégorielle, les possibilités de différenciations et d’intégration, il

s interroge sur laraison d’ étre des personnes, de lui-méme et du monde.

Afin d’ arrivé a construire une identité et de se marqué, |’ adolescent s appuie sue ses
rapports avec |’adulte en s opposent a lui, car en s opposent, |’ adolescent prend appui sur
I’adulte auquel il s oppose sans avoir a prendre conscience de cet appui et en ménagent son
narcissisme et son autonomie par I’ affirmation de sa différence (P. Jeammet, 1994), et épuise
de son environnement ses principes, ses valeurs qui douvains les piliers qui affirment sa

personnalite.

Apres avoir fini par se positionner, il devient capable davoir de lui une image
satisfaisante. Il atteint ainsi un équilibre qui lui permettra d’ effectuer des relations et des liens

solide avec autrui (dansle milieu familial et le groupe social) tout en se différencient d’ aux.
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5. Lesproblemesliésal adolescence:

Perturber par les différents changements qu’il est en train de subir, I’adolescent se
trouve confronter a plusieurs conflits qui touche différent aspect de sa vie, on peut distinguer
certain d’entre aux comme la toxicomanie, probleme lié a la sexualité et la conduite

autodestructive.
» Latoxicomanie:

Selon J. Bergeret, on rencontre la toxicomanie chez les adolescents qui en rencontre la
dépendance toxicomaniague chez les adolescents, et qui est le recoure a I’usage et arrive
méme a la dépendance aux substances psychoactifs, sois légaux (tabac, acool,
médicaments...), ou illégales (drogues dures). Pousser par des problémes et des difficultés a
sarmenté leurs changements et qui en des problémes d’ attachement qui ¢’ est mal élaboré avec
I’ objet cedipien, suite a une déception apportée par cet objet, ses derniers se penchent vers

I’ éaboration d’ une relation de dépendance avec un objet substitutif.
» Problemeslient ala sexualité:

Le changement physiologique au stade pubertaire, engendre un désire de satisfaction
chez I’ adolescent, par contre les lois et les valeurs de la société alaqu'eleil fait partie le lui
empéchent sa réalisation. De sa part |’ adolescent ne trouve pas le moyen de c est opposg, il

finit par sidérer.

La répression de pulsions sexuelles provogue une désorganisation de la répartition de
I’énergie économique de libido, entraine ainsi une frustration dans les fantasmes, qu’est un

élément essentiel dans |’ élaboration de la structure psychique de I’ individu.
» Lesconduitesautodestructives et actessuicidaires:

L’ opposition des désires non réaliser et le dével oppement de tous les aspects soi sur le
plan physiologique ou psychologique avec le mode de vie environnementale, |’ adolescent
sombre dans la dépression et ne trouve refuge que par maitre fin a sa vie, qu'es devenu
impossible. D'une part, une humeur dépressive, des perturbations concernent le sommeil, la
nourriture, d'un déclin des performances scolaire. D’une autre part, un retrait graduel par

rapport au groupe socia accompagné de cessation de communication avec les parents et les
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membres importe de lafamille (Pierre. G, 2002), |e suicide douvain la seule issue.

Ces caractéristiques s accordent d'avantages sur les adolescents qui ont une vie dite
normale aupres de leurs familles biologiques, ce qui ouvre la parenthese a se demander et

imaginer se qui se produits chez les individus classés comme abandonner.

6. L’adolescent et I'abondance:

> Définition :

On définit I’ abondance comme une action de délaisser un étre, de ne plus s en occuper,
de s'en détourner. Toute situation qui distend ou romps des liens affectifs peut étre vécue
comme abondant (N.Sillamy, 2003). Cette catégorie d'individu se place sous la protection de
I’ état dans des centres de protections qui appartiennent ala D.A.S, ses personnes sont par fois
place sous ordre juridique, suite a un probléme conjugal, ou un délaissement par ses parents
Soit aun &ge précoce ou un peut avancer, alanaissance ou al’ age de la scolarisation, et méme

al’ adolescence.

En Algérie, les enfants sont pris en charge dans pouponniéeres, les adolescents sont
placés dans des centres spéciaux pour adolescent dis I’age de 11 a 12 ans, des centres qui

prend en charge un seul sexe gargons ou filles.
> Deséémentshistoriques sur I’abondant :

L’ abondant des enfants a toujours existé dans presgue touts les civilisations humaines,
ils on méme servie de base a plusieurs mythes fondateurs, en Gres antique le mythe de
I’ Edipe de Sophocle, qu'es rendu célébre par Freud. En Egypte, Moise est abandonnée par

ses parents, Remus et Romulus qui sont recueillis par une louve.

L’ histoire rappelle aussi que Ismaél et sa méere Agar, en éé abandonné dans la diserte
par Abraham, ils existent bien d autres exemples qui prouve que |’abandon a hanté les

civilisations humaines depuis la nuit des temps.
» Lescousedel’abondant :

Il'y’a plusieurs causes qui poussent a délaisser un enfant, la plus fréguente est celle lie

a des problemes économique comme la pauvreté, les différents problémes sociaux (divorce,
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remariage...), le déces d'un des membres du couple; les parents a mauvaises conduites
(alcooliques, vagabondages...) ; des parents ayant des maladies chronique ou lourde qui les
empéchent de prendre en charge leurs enfants ; I infirmité de I’ enfant et les enfants issus d’un

viol.
7. L’impactedel’abandon sur le processus du développement :

Se gu’est remarquable et visible chez cette catégorie qu’ elle vie constamment avec
une souffrance accablante celle de ne jamais pouvoir ére comme les autres (les gents de la
société). Vu leurs attitudes envers leurs semblables, qui caractérisé par le sentiment de
différence et I’injustice du destin a leurs égards I’ achevement du processus de dével oppement

chez ses derniers est interrompu ou bien retarde.

De nombreuses études faites montrent que le processus d éaboration de la
personnalité est confronté a plusieurs difficultés, qui empéchent son achevement. Parmi ses
problémes, les troubles psychosomatiques, problémes d’ adaptation, problemes relationnels et

de communication et les plus margquent les problémes de I’ identité et de |’ attachement.

Plusieurs troubles de nature somatique qui sont issus d’un probléme psychologique
apparaissent chez ses personnes avec persistance comme les troubles alimentaires, |’ anxiété,

I’ angoisse.

On note des comportements de violence et des réactions de désespoir chez cette
catégorie avec une déception consécutive, selon C. Miollan se sont des réactions liées au refus
de laréalité de leurs abandons. Le caractére maniaco-dépressif de I’ abandonnique se rattache
au déni de |’ abandon, elle note que pour préserver ce lien imaginaire avec sa mere, cet enfant
refuse de s'intéresser au monde qui I’ entoure, il refuse les échanges avec les adultes, voire les

autres enfants. 1l s oppose aux soins qu’on lui apporte. (F. Gasparri-Carriere, 2001).

Cette catégorie a des problémes pour établir des relations sociales, méme dans le cas
ou ils s aventurent a élaboré des liens ils gardent toujours la distance, se qui ne favorise pas
I’éaboration dune relation d attachement qu'est faible, la théorie de I’ attachement de J.
Bowlby montre que plus la carence maternelle est marquée pendant les premieres années et
plus I’enfant se montre solitaire et asocia. Plus la carence adterne avec des moments de

satisfaction, plus |’ enfant devient ambivalent et antisocia (Ibid.).
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Cette indifférence relative a I'absence d'une identité official de ses derniers, la
situation juridique et sociale ne les encourage pas a espérer un bon avenir et une intégration
dans la société comme |’ article 46 du Code civil qui interdis |’ adoption et méme I’ attribution
du nom de famille a ses derniers pour resté reconnus comme des S.N.P( sans nom

patronymique) étant donné que le kamalan’ est pas favorisé au sien de notre sociéte.
Conclusion :

On peut conclure que I’adolescence est une phase transitoire. Débutent avec la
puberté, elle marque I’entrée des jeunes dans de nouveaux systémes normatifs qui leur
permettent de devenir les agents de leur propre socialisation. Remettent en cause la
conformité des conduites proposees par la société, ce qui impose la révision de certain norme

et loi afin deles préparé aune vie d adulte.
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Préambule

La méthodologie est une partie intégrante de toute discipline qui se veut scientifique.
Au cours de cette partie méthodologique, on va présenter |’ ensemble des étapes suivies pour
laréalisation de notre travail, a savoir la démarche de la recherche et la population d’ étude.

1- ladémarchedelarecherche
1-1-La méthode clinique

La méthode clinique est une « méthode particuliere de compréhension des conduites
humaines qui vise a déterminer, a la fois, ce qu'il ya de typique et ce gu'il ya d'individuel
chez un sujet, considere comme un étre aux prises avec une situation déterminée » (Sillamy
N.2003).

La méthode clinique vise donc a créer une situation avec un degrés faible de
contraintes, en vue d'un recueil d’informations qu’elle souhaite le plus large et le moins
artificiel possible en donnant au sujet des possibilités d expression. La spécificité de cette
méthode repose sur son refus d'isoler ces informations et sa tentative de les regrouper en les
remplacant dans la dynamique individuelle. (Jean-Louis Pedinielli. 2005.).

La « méthode clinique » répond donc aux exigences de référence a la singularité des
individus, de prise en compte de la totalité et de la dimension concrete des situations, la
dynamique, la genese. Elle est la méthode la plus communément utilisée en pratique clinique
et vise non seulement a donner une description d une personne, de sa situation et de ses
probléemes, mais €elle cherche aussi a en éclaire I'origine et le développement, |’anamnese
ayant pour objet de repérer les causes et |a genese de ces problémes. (Ibid. p. 12). Et tout cela

sefait par I'intermédiaire de ce qui est appelé « |’ étude de cas ».
1-2- Méthode descriptive:

Les recherche en psychologie clinique font principalement appel aux méthodes
descriptives (étude de cas, observation systématique, enquéte, ...etc.). Elles interviennent en
milieu naturel et tentent de donner a travers cette approche une image précisé d'un
phénomene ou d' une situation particuliere. L’ objectif de cette approche n’est pas d’ établir des
relations de cause a effet, comme c’'est le cas dans la démarche expérimentale mais plutét

d'identifier les composantes d’ une situation donnée. (Khadija Chahraoui et coll.2003).
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1-3- Etudedecas:

Pour Lagache (1949), I’étude de cas est une « observation inspirée par le principe de
I"unité de I’ organisme et orientée vers la totalité des réactions d’un étre humain concret et

complet aux prises avec une situation ».

L’ étude de cas ne s'intéresse pas seulement aux aspects sémiologiques, mais aussi tente de
restituer le probléme d' un sujet dans un contexte de vie ou sont pris en compte différents
nivaux d observation et de compréhension: organisation de la personnalité, relation avec

I”environnement et avec I’ entourage, événement présente et passes.

De I’ensemble de ces données, le clinicien ou bien le chercheur essaie de suggérer des
hypothéses sur I'origine de la conduite; celle-ci éant multiple, il essaiera de focaliser
I"analyse sur un ensemble réduit de facteurs ayant probablement entrainé la situation

problématique. (1bid.).

2- Présentation du lieu derecherche

> Lecentrespécialise de protection del’enfancede Tichy :

C’est un établissement a caractére socio-éducatif sous tutelle du ministére de la solidarité

nationale, de lafamille et de la communauté algérienne al’ étranger.

Le C.S.P de Tichy a pour mission d’ accueillir et de prendre en internat en vue de la
réintégration sociale de jeunes éges de 9 a 21 ans, en danger morale ou ayant commis des
infractions de la loi, ils sont admis sur ordonnance de placement d’un juge des mineurs. Le

placement peut étre provisoire ou jusgu'a majorité pénale ou civile.
Actuellement I’ éablissement occupe un espace de 5382 m, dont 1100 m de surface bétie.

» Historiquedu C.S.PdeTichy:
- Le C.S.Pde Tichy a commencé a fonctionner en 1958 sous |’ appellation d’un
centre sociale de la période de la colonisation.
- Aulendemain de I'indépendance, cet établissement a été reconverti en foyer d’ accueil
pour enfants de chouhadas et enfants nécessiteux.
- En 1967, il a é&é transformé en NADI ECHABAB et avait pour mission le rattrapage

scolaire et la préformation professionnelle.
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- En 1974, une nouvelle mission lui a été confiée a savoir sa reconversion en centre
spécialiste dans la protection de |’ enfance (statut toujours actue!).
» Situation géographique:

Le centre est situe a Tichy, disant de 18 km al’est de lawilaya de Bgjaia. Il est implanté
au centre de village de Tichy et a200 m de la plage.

Il se compose de:

- Bloc d' hébergement.
- Bloc de restauration.
- Bloc administratif.

- Bloc pédagogique.

- Blocdesateliers.

- Uneancienne bétisse.
- Bloc d animation.

- Terrain omnisports.

» Lesdifférentes phasesdepriseen charge:
a) Phase d observation (entre 03 a 06 mois)
b) Phase d’ éducation (entre 06 a 12 mois)
¢) Phase postcure

> lapopulation d’étude

Notre recherche porte sur 6 cas d’ adolescents ages entre (13 et 20) ans, sont présenter au
bureau de psychologue pour un suivi régulier 2 fois par semaine, avec lesquels on vatravailler

on tentant compte des critéres suivant :

3- séection de notre population d’étude
» Lescriteresd’inclusion :

Age: ce sont des adolescents al’ age qui varie entre 13 a 20 ans.
Le sexe : masculin.

Adolescents abandonnent et places dans un centre de protection des jeunes de Tichy a
Begaia
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» Nombredecasdelarecherche:

Dans notre recherche, les cas que nous avons choisis sont limités, car dans ce centre de
protection le nombre de jeunes est 17, &gés entre 7 & 20 ans dont 12 adolescents et 5 enfants,
étant donné que notre théme de recherche porte sur la résilience chez les adolescents placés

dans un centre de protection.
Notre choix se limite a 6 adolescents a un agé déterminé entre (13 a 16 ans)
4- Lesoutilsdelarecherche:

On achoisi dans le cadre de notre éude de travailler avec |a méthode descriptive, éude de
cas, lanature de cette méthode impose I’ utilisation de ces outils :

1- L’entretien clinique derecherche:

L’ entretien clinique est une méhode de recherche privilégiée dans un grand nombre de
disciplines des sciences humaines. |l peut faire partie des outils cliniques destinés a recueillir
des données au cours de la procédure. 1l peut éventuellement étre utilisé seul ou bien étre
associé a un certain nombre de tests psychologiques, d’ échelles clinique ou a I’ observation
directe avec les méthodes vidéo. (Hervé B. et all. 1999).

1-1I’entretien clinique semi-directif armeé:

Le chercheur dispos ici d'un guide d entretien avec plusieurs guestions préparées a
I’avance: mais non-formule d'avance (K. Chahraoui et Coll.2003). On a effectué les
entretiens en langue maternelle Kabyle et arabe, en fonction du niveau de connaissance et au
niveau scolaire de nos cas. Notre entretien semi-directif Sest fait suivant d'un guide
d entretien que nous avons éaboré dans le but d’ avoir des informations sur nos patients, afin
de vérifier nos hypotheses. Ce guide d’ entretien contient quarts axes:

- Axe des renseignements personnels.

- Axelavierelationnelle des adol escents.

- Axesdituation actuelle et résolution des conflits.
- Axevisiondel avenir.

2- Définition destests psychologiques:
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On appelle test mental une situation expérimentale standardisée servant de stimulus a
un comportement. Ce comportement est évalué par une comparaison statistique avec celui
d’ autre individus placés dans la méme situation, permettant de classer le sujet examiné, soit

guantitativement soit qualitativement (Pichot, 1981).
2-1- I’échellede |’ estime de soi de Rosenberg :

Pour mesurer le niveau d’estime de soi de notre population d’ éudes, on a utilisé une
échelle d’ évauation de Morris Rosenberg mise en point 1965, cette échelle est de type Likert
qui évalue une dimension psychologique a partir d’ une série d’ énonceés pour lesquels le sujet

Situe son niveau d’ accord.
2-2- Historique de I’ échelle de I’ estime de soi de Rosenberg

Historiguement, peut de domaines d'étude ont soutenue autant I’attention des
chercheurs en psychologie que celui du concept de soi (Blad-Win 1897 ; Cooley 1902 ; Harter
1983 ;James (1890) 1963 ; Mead 1943 ; Rosenberg 1965, 1979, 1986, 1987). Ainsi, en 1982

Ostrow estimait aux environs de sept milles le nombre d’ articles publies sur le concept de soi.

Plusieurs définitions conceptuelles de I’estime de soi ont été proposées, et parmi
celles-ci, celle de Rosenberg (1979,1985) apparait sans doute comme I’ une des plus dignes
d’intérét (Harter 1983). Selon Rosenberg (1985), I'estime de soi élevée est un indicateur
d’ acceptation, de tolérance et de satisfaction personnelle al’ égard de soi tout en excluant les
sentiments de supériorité et de perfection. De plus, I’ estime de soi élevé implique le respect

pour soi-méme.

Rosenberg différentié deux niveaux de respect, soi les niveaux inconditionnels et
conditionnels. Le respect inconditionnel suppose que I'individu se respecte en tant qu’étre
humain, indépendamment de ses qualités ou accomplissements alors que le respect
conditionnel comporte une congruence entre les standards personnels de compétence, de
moralité, d’excellence et les sentiments d’ accomplissement a I’ égard de ces standards. Selon
Rosenberg, I’ absence d’un respect conditionnel différencie la personne ayant une estime de
soit élevée de celle possédant une faible estime de soi.

Parmi les instruments de mesure qui tentent de capter la notion générale de I’ estime de soi
global, notions ceux de Coopersmith (1967), de Piers et Harris (1969) et le « Rosenberg's
Self-Esteem Scale» (RSE) de Rosenberg (1965). Le RSE est un instrument de nature
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unidimensionnelle, construit a partir d une conception phénomenologique de I’ estime de soi

et qui permet de capter la perception globale des sujets quant aleur propre valeur.

Cet instrument de 10 items permet d'évaluer a quel point I'individu se considére
généralement comme une personne de valeur, comme possédant un certain nombre de belles
gualités, comme ayant une attitude positive a |’ égard de lui-méme, comme ne se considérant
pas comme un échec, un inutile, ou un bon n'a rien. Cet instrument posséde des indices de
fidélité et de validité trés acceptable. (Evelyne. F Valieres et Robert. J. Vallerand).

> Définition del’inventairedel’ estimede soi :

Selon M. Rosenberg I’inventaire permet de définir comment une personne se présente
elleeméme, il demeure le test le plus utilisé dans |a recherche en psychologie pour mesurer le

niveau global d estime de soi.
> Description del’inventaire d’estime de soi

L’ échelle de |’ estime de soi se compose de 10 items, pour chacune des caractéristiques

ou descriptions, il suffit d'indiquer aguel point ces derniéres sont vraies pour nous.

En trouve trois catégories de résultats, la premiére catégorie détermine les personnes
gui se sous-estiment, la deuxiéme détermine les personnes qui se sur estiment et la troisieme

identifier les personnes dans la moyenne.
» Laconsigned administration

Pour chacune des caractéristiques ou descriptions suivantes, indiquez a quel point

chacune est vraie pour vous en encerclant le chiffre approprié.

Tout afait plutét plutot tout afait
En désaccord  en désaccord en accord en accord
1 2 3 4
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» Cotation

Pour coter les résultats, il faut additionner les repenses aux scores qu'il lui convient,
pour lesquestions 1, 2,4, 6 et 7.

Pour les questions 3, 5, 8,9 et 10, la cotation est inverser, c'est-a-dire qu’il faut conter
4 s vous entourer le 1, 3 S vous entourer le chiffre 2, 2 si vous entourer le chiffre 3, 1 s vous

entourer le chiffre 4.

ltems

positifs 1 2 4 6 7
ltems

négatifs 3 5 8 9 10

> Interprétation :
L’ interprétation des résultats obtenus se classe ainsi

Si vous obtenez un score inférieur a 25, votre estime de soi est trés faible. Un travail dans

ce domaine semble souhaitable.
Si vous obtenez un score entre 25 et 31, votre estime de soi est faible. Un travall
dans ce domaine serait bénéfique.
Si vous obtenez un score entre 31 et 34, votre estime de soi est dans la moyenne.
Si vous obtenez un score compris entre 34 et 39, votre estime de soi est forte.

Si vous obtenez un score supérieur a 39, votre estime de soi est tres forte et vous avez
tendance a étre fortement affirmé.

5- Déroulement et application des outils derecherche

» Ledéoulement delapratique

On a effectué la partie pratique de notre recherche au centre de protection pour enfant de
Tichy, de 5 mai au 5juin, apres avoir pris |’ accord de I’ administration et le consentement des
patients on a commence notre pratique par I’ entretien aprés |’ échelle de I’ estime de soi, et cela

S est déroulé dans le bureau du psychologue, on a été dans I’ obligation de traduire en kabyle
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et en arabe les composants de notre guide d’ entretien et celle de I’ échelle afin que nos sujets

gui sont les adolescents puissent comprendre |es questions pour obtenir des réponses.
» Ledéoulement desentretiens

On a utilisé un guide d entretien, qui se compose de trois axes et dans chagque axe on
trouve un nombre de questions, dans le but de recueillir toutes les informations qui vont nous

aider a bien comprendre nos cas.

Malgré qu'au début ils ont refusé de parlé, car ils se sentent comme des sujets
d’ expertise et géner de leurs situations, mais quant on a expligué notre theme de recherche et
pourquoi on I'es a choisie aux (comme échantillon), ils on accepter de collaborer et nos

donner les réponses a notre question.
» Lapassation del’échelle

On afait appliquer I’ échelle de I’ estime de soi et on a donné la consigne de |’ échelle, mais
ont éé obligé delire et d’ expliquer lesitems on utilisant 1a langue kabyle et arabe a cause de
I"incapacité de la plupart de nos cas a comprendre le francais.

Conclusion

Tout travail de recherche exige de suivre une méthode et quelques régles et techniques de
recherche qui sont des étapes trés importantes pour une meilleure organisation et

planification.

On a abordé notre pré-enquéte et notre enquéte aupres des adol escents abandonnés dans le
centre de protection de Tichy, aussi on a présenté |’ étude de cas qui constitue la méthode
suivie, et on a tenté de donner une bréve présentation du lieu de notre recherche et les
caractéristiques de la population d’ étude, et les outilles de larecherche utilisée.
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Chapitre IV Discutions des résultats

1- Présentation descas et analyse desrésultats
CasN'1:

Y acine, un jeune adolescent de 16 ans, transféré au centre depuis lel7 septembre 2007
par la pouponniere ou il avécu auparavant. Il est d origine Bejaia. 1l fait un stage au centre de
formation, ses résultats scolaires sont faibles et il présente un comportement agressif.

Présentation et analysedel’entretien :

Y acine s est présenté difficilement al’ entretien, il arependu a notre question sur savie

Avec une airefroide. Selon lui, ce qu'il avécu n’est pasimportant : «wallo, oulach kra spécia
». Il veut dire : « Rien, aucune chose importante ». Il nous ainformés qu’il aimait s assoir au
bord de la mer. Par fois, il prend le risque et cour au secoure des personnes noyer «thibigh la
plage oyarna, hamelagh adsouvigh el-3ibad ». Il veut dire: «Jame la plage, et J’aime sauver

les gens ».

Par la suite, nous |’ avons interrogé sur ses relations. Nous lui avons demandé s'il avait
des amis. Il arétorqué qu’il a une minorité d’amis qu’il aime beaucoup : « s3igh imdoukal,
mais machi attas, tkasiragh yidessen hamlagh adla3abagh yidssen ». Il veut dire: « Ja des
amis, mais pas trop...je suis sociable avec mes amis, €t je joue avec aux. ». Nous I’avons
guestionné sur sa mere, saréplique nous a fait comprendre qu’il ne pense guére a elle, elle ne
fait pas partie de ses soucis, il ne I'a connait : « Normal...or zrighara...or aacheghara edd

yemma», il veutdire: « Elleest normale...je ne saispas...jen’ai pas veécue avec mamere ».

Nous avons égaement interrogé les situations conflictuelles et stressantes dans
lesquelles Yacine se trouve. Il nous ainformé qu’'il s adressait aux personnels du centre qui
lui venaient d’aide lorsgu’il soit stressé ou il a un conflit : «thoura, tkayalagh ghaf ighdamen
daghel e centra-gi, ma-ila s3igh kra n probleme trohogh ghar o psychologue », il veut dire:
« Maintenant je conte sur le personnel du centre si je veux quelque chose, quant je rencontre

des problemes, je demande I’ aide au psychologue».

Quant a ses projets, il a dit qu'il souhaite terminer son stage, travailler et construire
une maison a lui «vghigh adfakagh la formation yagi bachki adghamgh... ». Il veut dire: « Je
conte terminer ma formation, travailler et construire une maison.». Son mangue d’ affection et

son caractere d’isolement, le rend fragile et méfiant.
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Présentation et analyse desrésultats del’ échelle de Rosenberg :

Lesitems Positifs Score Négatifs Score

1 1 4 3 1
2 2 4 5 1
3 4 4 8 1
4 6 4 9 3
5 7 4 10 3

Le totale des 20 09

SCOres.

29
Tableau N° : 01

Lalecture du score de |’ échelle nous a permet de conclure que Y acine a une estime de

soi faible, commeil aobtenu le score de 29 points sur 40 de la note totale.

Il ale score de 09 points dans les items négatifs, et la note compléte (20/20 points)
dans les items positifs, ce qui nous a conduites a dire que Yacine fait des efforts pour

améliorer sasituation.
Synthesedu casde Yacine:

Y acine est une personne qui N’ a pas accepté sa situation, et il essaye atout-présdes'y
échapper. Son attitude agressive et son isolement le détachent de la vie, mais Sa ne |’a pas

empéché d’' évaluer et de S ouvrir a son entourage.
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CASN° 02

Said, un jeune adolescent &gé de 13 ans. Il a été transféré dupait la pouponniére, la au
il avécu jusgu’'aul5 Janvier 2015, pour étre placé dans le centre. Scolarisé en 1 er année
moyenne, il est le fils unique de sa mere, née d'une relation illégale. 1l a présenté un niveau

intellectuel moyen
L’analysedel’entretien :

L’ entretien avec Said s’ est déroulé dans le bureau du psychologue du centre apres son

constamment. Il s'est montré calme et il répond a nos questions d’ une maniere spontanée.

Said nous a raconteé sur |’ état dont il a été lorsqu’il a été informeé sur sa position légale
avec une tristesse, qu'il est un enfant né d'une relation illégale (d’un pére inconnu, et d’une
meére présente), il adit: « Jall Jale WL (viels L < e ey, il veut dire: « De puis quej’ai
découvert que je n'ai pas de pere, ca m'a beaucoup décu. », et la chose qui a marqué le plus

Said se sont ces souvenirs de son enfance en disant :
Al pei S ey gaie b peas i phla e laia Caeli g Dlaslla <€ S WS daladly

Il veut dire: «La chose la plus importante dont je me souviens c'est lorsgue j'ai été a la
pouponniére, et je jouais souvent avec mes amis, puisgue je sens que se sont les seule que j’ ai
dans la vie, sa me faisait de la joie. ». Ses souvenirs qui remontent a la tendre enfance de
Said renvoient au climat favorable dont- il a grandi, Stefan Vanistendael et Jacques Lecomte
confirment que I’humour fournit un soutien bienfaisant a chague fois que nous devons faire
face a un décalage entre |’idéale et la réalité. Il nous offre une perspective acceptable d une

situation difficile.

A-propos des relations de Said au centre avec ses camarades, il nous a dit qu’elle est
trés bonne et solide et il S'est exprimé en disant : « palas ke aaldlh 5 Claaa ol jy (g2ien, il veut
dire: «Jai plein damis au centre et je m’ entends bien avec eux. », pour ce qui concerne son
coté relationnel al’ extérieur du centreil I’a qualifiée de limitée (il ne fréguentait pas les gens
en d hors du centre), et pour sa mere Said s exprimeé avec une grande joie et une satisfaction
gu’ on n’a put aremarqué dans sa fagon de réagir et la maniére de répondre a notre question en
disant : « 858 a3 A 5 lalae dagle A83le (gaie Gl Leasd Lley, il veut dire: « Maman, jel’aime

bien, j’ais une bonne relation avec elle, et elle me rend toujours visite. ».
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Pour les situations stressantes, Said nous a dit qu’il fait ce gu’il lui semble car il n’a personne
pour I'aider, mais il a affirmé que cellaa changé depuis qu'il est placé dans le centre, ou il

dOemande de |’ aide a ses éducateurs et |e psychologue en disant :
Sigeall gl dalaall die &5 53 &) 90 gray and Uil s sl 583 (AL Le 8 (e JSLEa (230 550 (S,

Il veut dire: «Quant je rencontre des problémes auparavant, je ne trouve personne pour

m aider, jefais ce que je veux...Mais maintenant, je n7 adresse aux personnel du centre. ».

En ce qui consterne la capacité de dépassement de la situation qu’il a vécu auparavant
(enfant illégal), Said nous arépondu qu’il s’ est senti bien apres son placement dans e centre
endisant : « st A 8l JS il e cad s Ld 3V e, il veut dire: « De puis que je suis au
centre je me sens bien, il N’ a rapporté beaucoup de choses comme les habilles, la nourriture,
les études et |a protection. ».

Said prévois une bonne vision de son avenir, il Sest exprimé avec optimisme en disant :
« (Sl GsSh gaie HhlA e Ginhae ) oy ol (Jeis et i A 8N e gaie ~dll » il veut
dire: «La réussite pour moi Cest les études, je souhaite réussir et devenir un
policier...Malgré que je suis un enfant placée, j’ai des bonnes personne sur lesquelles je pus
conter. » La conscience de son efficacité ou sentiment d auto-efficacité. Cette caractéristique
correspond chez un sujet, ala croyance et ala confiance dans sa capacité a faire la différence

entre une action réussie et les étapes nécessaires pour y parvenir. (M. ANAUT 2003).

D’ apres cet entretien, on constate que Said a put dépasser ses problémes et ses conflits, ce qui
détermine I’ émergence d’un processus de résilience a I'aide de la présence d’'un tuteur de
résilience (La présence du personnel du centre, sa mére et ses amis).
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Discutions des résultats

Présentation et analyse desrésultats del’ échelle de Rosenberg de I’ estime de soi :

Lesitems Positifs Score Négatifs Score
1 1 4 3 3

2 2 3 5 3
3 4 3 8 2
4 6 3 9 3
5 7 4 10 4

Le totale des 17 15

SCOres.

32
Tableau N° : 02

La lecture du score des résultats de I’ échelle de Rosenberg de Said, nous a permit de constater

gu’il aune estime de soi dans la moyenne comme il a obtenu un score de 32 sur 40 points de

la note totale, il ale score de 17 points sur 20 dans les items positives et |e score de 15 points

sur 20 dans les items négatives ; de &, on confirme qu’il a une image positive de soi.

Conclusion du casde Said :

Le niveau de son estime de soi, son optimisme, sa conscience de son efficacité et sa capacité

a résoudre la majorité des problemes, lui permettent d’avoir une vie normale et d établir des

contactes avec son entourage, et de s ouvrir a eux, d' accepté de recevoir de I'aide de leurs

part.
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CasN’ 3:

Amir, un jeune adolescent de 16 ans, le dernier enfant de sa fratrie. 1l a été
placé dans le centre par ses parents depuis le 30 AVRIL 2013. D’origine de Bgjaia, il

est une apprentie en cours de formation.
Présentation et analyse del’entretien :

Amir S'est présenté a I’ entretien, en entament la discussion il nous a déclaré
gue ses mauvaises fréquentations dans le passer avant le placement été I’ évenement le
plus qui a marque sa vie, il S'en souvient jusqu’'a nous jours il a dit : « zrid dachou
etmekthayagh mlih yar imdoukalen isnaghken iyadjan hafdagh yar choufath dghan,
reglagh gougham, tdwiragh kan gzenkan ». Il veut dire : « L’événement le plus
marquer dans ma mémoire c'est bien les mauvaises fréquentations, le tabac, le
vagabondage... ». L’absence de I’ autorité des parents et le manque d orientation et
I” absence d’ une prise en charge de |’ entourage en conduit Amir a s engager dans des
mauvaises fréquentations, selon Jeammet. P, il semble que I'impact de |’ adolescence
se traduise par des modifications de la distance quasi physique ; mais, de la distance

psychologique aussi, entre I’ adolescent et son environnement.

Il a rgjouté que sont placement a quasiment changé sa vie, « mais thoura
hamdoullah assni idkechemagh ghar dagi koulech ichangé, thoura teghamimagh kan
adfakagh la formation yagi », il veut dire : « Mais, depuis mon placement j’ai changé
mes habitudes et maintenant je me concentre sur ma formation », la stabilisation de
I”environnement du centre a changé ses comportements, le programme suivi par les

éducateurs a émerge le sens de laresponsabilité chez lui.

En lui a envisagé de nous parlé de ses relations avec ses camarades, il a dit :
«s3igh imdoukal, kra del 3alithen kra dirithen, mais vara ilcentre ylan daghen », il veut
dire: « Jai des amis, certain sont bon, certain sont mouvais, et a I’ extérieur aussi j’ ai

beaucoup d’ amis ».

Quant a sa famille, il a confirmé qu'il s'entend bien avec eux, surtouts son
pere, sur qui il a toujours conté « mezgaghed mlih dwaythma, edwetma, yemma
...okvel ligh mayla s3igh kra oprobleme trohogh ghar vava », il veut dire: « Jai une

bonne relation avec mes freres, ma mere et méme mon pere...Avant quand ¢a va mal

49



Chapitre IV Discutions des résultats

je demande de I’aide & mon pére ». Ses relations en expliqué le changement de ses

comportements et de ces habitudes, la distance arenforcé le lien entre lui et safamille.

En lui ademandé de nous éclairé sur sa situation actuelle et lamaniére dansil a
affronté les obstacles, il aavancé qu'il s est senti bien dans le centre, et que Salui a
apporté du confort « thoura os3ighara ako aprobleme, thoura mayla kra trohogh
ighdamen agi elcentre », il veut dire : « Actuellement, je me sens bien, je n’ai aucun
probléme depuis mon admission a |’ établissement...Avant, quand c¢ca va mal, je
demande de I'aide a mon pere...Aprés mon placement, je demande de I'aide au
personnel de I’ établissement ». Le suivie et I’ orientation pour les adolescents est tres
important, car |’adolescence est une période particulierement propice au
changement...le risque existe de voir se figer des conduits négatifs qui atérant ou
empéchent le développement des potentiels de sujet (Jeammet.P, adolescence, sirops,
paris, 1997).

Quant & son opinion sur sa réussite dans la vie a I’avenir, il a dit qu'il conté
bien achevé sa formation et travaillé « ghar ghori obachk aréusside ilak atghademad w
atkeld ghaf yimanik », il veut dire : « Pour moi, pour réussir il faut bien travailler et

conter sur soi méme ».

Son affirmation de soi, la pousse a envisagé un bon avenir apprét les progres
qu'il a accomplis, selon Josiane de Sainte |’estime de soi est |I'appréciation de soi
méme. Il s'agit donc d’une évaluation, c’ est-a-dire d’un jugement de valeur a propos
de soi. L'estime de soi est le degré auquel on estime sa valeur personnelle ou la

réputation, bonne ou mauvaise, que nous avons aupres de nous-mémes.
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Présentation et analyse desrésultatsdel’ échelle de Rosenberg del’ estime de soi :

Positifs Score Négatifs Score
1 1 3 3 3
2 2 4 5 3
3 4 3 8 3
4 6 4 9 3
5 7 3 10 3
Le total des| 17 15
Scores.
32
Tableau N° : 03

La lecture, du score nous a permis de conclure qu’ Amir a une estime de soi

dans la moyenne, comme il a obtenu un score de 32 sur 40 points de la note totale.

Il ale score de 17 points sur 20 dans les items positifs, et le score de 15 points

sur 20 dans les items négatifs. Celaest di al’image positive dont laquelleil se voit.
Synthese du casd’ Amir :

Il est bien apparent qu’Amir a effectué d énormes progres, depuis son
placement dans le centre, qui est marqué par le changement de son comportement, et

I’ abandon de ses mauvai ses habitudes, et I’ acquisition de sens de la responsabilite.
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CasN’ 4:

Nazim, un jeune adolescent de 16 ans, placé dans le centre le 06 octobre 2013,

d’ originede Jijd. Il est le dernier enfant de safratrie, il aun frére et deux sceurs.

3eme

Il est scolarisé en année primaire (apres la mort de son pere, il a abandonné ces
études), ramenée par sa mere, pour comportement agressif, des attitudes dével oppées suivent

au déci de son pere.
Présentation et analysedel’entretien :

Nazim nous a raconté durent I’ entretien que son placement éé un événement marqué
dans samémoire «a=ss (iinaas 5 C8d ] veut dire: « J'ai peur et j’en veux pas rester. »,

Selon Bettelheim, I’ affrontement avec une nouvelle situation qui met |a personne dans
des positions extrémes, touche a ensemble de conditions de vie ou les valeurs et les
mécanismes d adaptation anciens ne fonctionnent plus et que certains d’entre eux mettent
méme en danger la vie qu’'ils étaient censés protéger, et qu’ avec le temps il a pu surmonter
son choc « <dlly <8l e e », il veut dire : « Mais, plus tard avec le temps, j'ai peut
surpasser cet évenement. ».

L’ adaptation de Nazim a son nouvel environnement, qui lui a apporté le soutien et le
bon traitement a favorisé chez lui I’émergence d’un équilibre entre les comportements
d’ attachement envers les figures parentales et |es comportements d’ exploration du milieu.

Nazim a gjoute qu'il aune bonne relation avec sa mere et son frere

« il A5 Lsa 5 Al gl ae dagle EDey il veut dire : « J'ai une relation normale
avec ma mere, mon frére et mes seeurs aussi. », la séparation avec lafamille, cette distance lui

apermet d avoir une relation stable avec safamille, qui a éé alapart aven limité.

Il nous ainformés aussi que sa relation avec ses camarades du centre est instable suite
ades conflits « Asuk Guale may el A Gl s2ie », il veut dire: « J'ai des amis au centre,
mais ma relation avec aux est pas vraiment stable », le comportement agressif qu'il a

développé aprés le déci de son pere le met en situation de conflit avec son entourage.

Par contre, il aconfirmé que il a des bonnes relations avec des personnes externes aux
centres, spécialement ses camarades de classe « S all & adll 8 laia s2ie » | veut dire: «

j'ai desamisen classe, al’extérieur du centre ».
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En discutent sur sa situation actuelle. Il a raconté qu’a la part avant, il a conté sur sa
famille pour I’ aidé « <ol Lsa 5 JSUi gaie (& (S Aslad il W », ] veut dire : « Ma mére ma
trés aidée dans mes problémes, mon frére auss », et que maintenant il s adressé aux

personnels du centre dans le cas du besoin

€ S5l agie allal 5 mle (G585S Hal U Aalaall e JSU S5 d s », il veut dire : «
Actuellement, je conte sur le personnel du centre quant ¢a va mal, et je les consulte pour

résoudre mes problémes. »,
En signale également que le centre [ui arapporté du confort

e (o2 et So6ll B (S Jew, il veut dire : « De puis que je suis au centre, je me
sens bien. », en se référe a B. Cyrulinik, quant il a parlé plusieurs reprises de « tuteurs de
développement » pour décrire la fagcon dont certaines personnes permettent d’ aider I’ enfant a

se développer.

Quant a son avenir et suite a sa progression dans ses résultats scolaire, Nazim nous a
informés qu’il souhaité entamer une formation « s am e srule )y i Jafsall (A Ul Caagll »,
il veut dire : « mon objectif dans I’avenir, c'est de faire une formation, en suite je vais

travailler. ».

Son optimisme lui a permis de faire des progressions et d’ améliorer son comportement
et ses capacités.se qui sont indiqués par Vanistendael, Lecomte et Cyrulnik (2001) lorsgu’ils
ont dit : «Capacité d une personne ou d’'un groupe a se développer bien, a continuer a se
projeter a |’avenir en dépit d’ événements déstabilisants, de conditions de vie difficiles, de

traumati smes séveres ».
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Présentation et analyse desrésultats del’ échelle de Rosenberg :

Lesitems Positifs Score Négatifs Score
1 1 3 3 3
2 2 3 5 3
3 4 4 8 2
4 6 3 9 3
5 7 3 10 4
Le total des| 16 15
SCOres.
31
Tableau N° : 04

La lecture du score nous permit de conclure que I’ estime de soi de Nazim est dans la
moyenne, comme il obtint le score de 16 points sur 20 dans les items positifs et |e score de 15

points sur 20 dans les items négatifs. Cella a permis de conclure qu’ afait un énorme progres.
Synthese du casde Nazim :

L’ absence de la figure parentale, figure de sécurité a I’ age précoce pour Nazim lui a

provoqgué un traumatisme qui est exprimé par des comportements agressifs et |’ échec scolaire.

Apres son admission au centre, Nazim a retrouvé la figure parentale qu’il a perdue
chez les personnels du centre qu’il aentouré par |’ intention, les soins et le soutien, et aussi il y
aeu une améioration dans ses études et un changement remarquable dans son comportement,
maintenant il a confiance en lui-méme, malgré les événements passés il estime d avoir unevie

normale definir ses études et de travaillé.
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CasN’'5:

Rahim, un jeune adolescent agé de 16 ans, il est d’origine de Biskra, placé dans le

centre de protection le 06 AVRIL 2014 orienté par la police (un délie de vole).

Ses parents sont divorcés, son pere s est remarié, il est inné de sa fratrie. |l suit une

formation de menuiserie et aluminium dans un centre de formation.
Présentation et analysedel’entretien :

Dut I’entretien, Rahim était stressé. 1l a raconté que le divorce de ses parents fut
I’ évenement le plus mauvais dont il se rappelé toujours, et que calui achangélavie; «elhadja
eli machi mlihaali nechfa a3liha howatalak walidiya, had achi kalebe hyati kamel...had achi
ekhserni fekrayeti », c'est adire : « Lachose la plus mauvaise qu’ est arrivé dans ma vie C’ est
bien le divorce de mes parents, sa tout changé dans mavie...J ai échoué dans mes études.». |l
argjouté gque lorsque son pere c'est remarié, il en avu de toutes les couleurs de la part de sa
belle mere qui le traité mal, et qu’il s'est enfui souvent de la maison « welit nahreb medar,
mert baba machi emliha m3aya kasya em3aya », c'est-a-dire : « Je fugué de la maison, puis

j’a subie du mal traitant de la part de lafemme de mon pére ».

A ses propos, on lui a demandé de nous précisé sa destination lorsque il si enfui de la
maison, il nous a confirmé qu'’il a trouvé refuge chez sa grande mere, « kol mara ikon 3andi
machakil nehrab enroh 3and djedati », c'est-a-dire : « A chaque fois je rencontre des
problemes, je fugue...je pars chez ma grande mére. ». Pour Rahim, les deux personnes
significatives I’ ont abandonné (ses parents), il a subi une maltraitance de la part de sa belle

mere (son pere s est remarié), cela a compléement changé savie.

Ses deux évenements traumatisants I’on conduit a un échec scolaire, il a enjoindrai
chez lui un comportement agressif, il fougé de sa maison, Rahim s est sent seul et abandonné.
C’est a cette situation que J. Bowlby décrie lors de |a séparation avec la figure d’ attachement
qui enjoindre une carence affective et une sensation d'insécurité, |I’enfant va perdre sa
confiance en soi et avec autrui ; qui va étre exprime avec des comportements agressifs et
défiants, une détresse instance et un danger mental pour eux ainsi que leurs familles.

Rahim a parlé aussi de ses relation avec ses camarades, il a confirmé gu’ elle est bonne
« ih 3andi ehbab fedakhel o berra el-markase », c'est-a-dire : « Oui, j’a des amis au centre,

méme al’ extérieur. ». Tandis que pour sarelation avec ses parents, il alajuge comme limité
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« 3alak ta3i m3a baba machi emliha mahdoda, o yemmatkhelat a3liya o rahet », c'est-a-dire :
« Ma relation avec mon pére est instable et limité, aors que ma mére est absente, elle ma
abandonné. ». Ajoutent a sa, il adit qu'il préfere resté dans le centre que de rentrer chez lui «
enhess fi rohi milh ehna ma habch enrouh ledah, enhab nk3ad ahna felmarkas », c'est-a-dire :

« jeme sens mieux ici, je ne désire pas rentrer chez moi, et je préfere rester dans le centre.».

Depuis que Rahim est orienté dans ce centre, il a fait beaucoup de progres, car le
centre lui a offert un environnement favorable, de la sécurité, le soutien, et de I’ attention dont
il abesoin, c’est pour ces raisons qu'il N'a pas voulu quitter le centre, comme il a trouvé se
gu'il a perdue quand ses parents sont divorcés. Cella correspond a la notion de base
securisante développée par M. Ainsworth (1967), qui parle sur la favorisions d'un bon
développement de I’individu lorsgu’il se sent en sécurité, et qu'il sait qu'il peut compter sur
une figure d’ attachement.

On a parlé de sa situation actuelle, il a confirmé qu’elle est bonne et que le centre-lui
plissé « nhess fi rohi mlih fe had elmarkse elkit bezaf e mo3ana wa elihtimame », c'est-a-dire

: « Je suis bien dansle centre, je recois des aides et de I’ orientation. ».

Quant a son opinion sur le plain personnel, il arévélé qu'il n’est pas satisfit de se qu'il
en est, et qu'il estimé bien achevé sa formation pour s engage dans |’ armeé « manich mektana3
brohi habit enkon kima lekhrine ikon 3andi ahel ihtamou fiya oy zoroni felmarkase », c'est-a-
dire : « Je ne suis pas vraiment satisfait de moi méme...je veux étre comme les autres, avoir

des parent bien et qu’'ils me rendent visite au centre. ».

L’ absence de ses parents et leurs affections le tourmenté toujours, se qui signifie qu'il
a besoin de leurs présences et d étre a nouveau avec eux, car les expériences primaires des
toute premiere année de la vie produiraient un style d’attachement déterminé a partir des

interactions avec les parents.

Malgré les évenements passés, il a envisagé de réussir dans savie, comme il adit : «
fel mostakbel enheb enkemel lestage ta3i, ondhkol felarmé », clest-a-dire : « A I'avenir, je

veux reussir dans mes études, mon stage et de s engager dans|’armeé. ».
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Discutions des résultats

Présentation et analyse de |’ échelle de Rosenberg :

Lesitems Positifs Score Négatifs Score
1 1 4 3 3
2 2 3 5 3
3 4 4 8 2
4 6 3 9 3
5 7 3 10 3
Le tota des| 17 14
SCOres.
31
Tableau N°: 05

La lecture, du score des résultats de I’ échelle de Rosenberg, nous a permis de conclure que

Rahim a une estime de soi dans la moyenne, comme il a obtenu 31 points sur 40 de la note

totale.

Il ale score de 17 points sur 20 dans les items positifs et |e score de 14 points sur 20

dans les items négatifs. Ce qui fait dire que Rahim se voit avec une image positive, et qu'il

essayé d’ amélioré sa situation.

Synthese du casde Rahim :

Malgré les événements qu'il a vécus, Rahim a une image positive du soi.

L’ environnement favorable du centre ¢a lui a permet d’ avoir I’optimisme et de tracer des

projets de son avenir.
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CasN’ 6:

YANIS, un jeune adolescent a I’agé de 14. Placée dans le centre de puits le 17

septembre 2007 (avec son frere inné Y acine), scolarise en 1re année moyenne.

Transféré de puis la pouponniére de Bejaia, la au il été placé avec son frére de puis la
tendre enfance.

Présentation et analysedel’entretien :

L’entretien avec Yanis s est déroulé dans e bon consentement, e jeune adolescent
nous a raconté que la période de son enfance été spécial et fleurissant. Sa relation avec les
enfants et le personnels de la pouponniere lui a permit d évaluer et d’ avoir développement
normal « mi imziyagh, etmkthayghed bli saadaghed hawla elwakth dimdokaliw sourtout
thachikhtiw tata lila », il veut dire : « Quant j'al été petit, je me souviens que j'ai passé
beaucoup du temps avec mes amis surtout ma institutrice (tata Lila) », aussi que la présence
de son frére lui a permit de ressentir la chaleur familiale «egemaitili dimayidi », il veut dire:

« Mon frére a été toujours la pour moi ».

Pour acquérir ses ressources internes il a di trouver autour de lui pendant sa petite
enfance, une bulle afflictive qui lui permettra de gravé dans sa mémoire un processus de

stabilité interne, qu’il inciteraa cherché le tranquillisant dont il abesoin .B. Cyrulinik(2001).

Pour I' é&at actuel, Yanis a rgjouté qu’il s'entend bien avec ses camarades, auss, il a
annoncé qu'’il a une bonne relation avec ses camarades de classe « mzegaghed mlih delwachol
elcentre...imdokaliw I’ école |3lithen ak yidi thibigh ads3adigh elwakthiw yidsen », il veut
dire : « Marelation est bonne avec les autres garcons du centre ...Mes camarades de classe

sont bien avec moi, j’ aime passer du temps avec eux.».

La présence du personnel dans la petite enfance de Yanis lui a permis d’ établir une
bonne relation avec son entourage. En lui a parle de sa mére, il a acensé qu'il ne se rappelé
pas d'elle, et qu'il éé encor petit lorsque il c'est séparé d'elle «or chfighara felasse, ligh
mchtohagh, or tssinghara », il veut dire :« Je me souviens pas d’elle, j'a éé enfant, je la

connais pas » ;

Jeammet, P. avez |’ expliqué en disent que I’ absence de la figure maternelle, crie chez

lui une indifférence, pour lui il n’a pas acquis la notion de larelation d’ objet maternelle, mais
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se manque a était remplacé par la présence de son frére, ses camarades ainsi son éducatrice

commeil’ avait bien précise pendant son entretien.

L’ adolescence a des spécifiques qu’elle doit se conjoindre les deux grands liens de
développement de la personnalité ; celle de I'intériorisation qui se nourrie de I'interaction
avec I’entérinement, S appuis sur les relation objectal au trévere des échange par la zone
érogene et aboutie a la constitution du mande fantasmatique et des objets internes ;et celle de
la différenciation, de la subjectivité par la qu'elle le sujet se reconnue et s affirmes-en
développent le sentiment de sa propre continuité, de ses moyens propres et de ce qui le

différencié des autres.

En lui a demandé de nous décrire la maniere avec la qu'éle il a pu traverser les
moments difficile, il a commenté que son frére |’a aidé beaucoup, ainsi que le personnel du
centre « egma itili yidi, tra ghar ghoresse, aok dikhdamen nelcentre thafeghthen gedik », il
veut dire : « Mon frére est 1a pour moi, je m’ adresse toujours alui, il y'aaussi le personnegl du

centre, ils me sont d’ une grande utilité ».

Pour ses futurs projets, il a dit qu’il conté bien réussir dans ses éudes, pour pouvoir
assurer une bonne situation de vie « evghighe endjhagh gel krayaw wadegheragh gel djami3a
», il veut dire : « Je conte bien réussir dans mes études et faire des études supérieures, ca va

m’ offrir I’ avinage d’ avoir une bonnevie. ».

Son embussions e son ouverture aux autres lui a permis d évauer.
L’intellectualisation est un mécanisme de défense du moi assai spécifique de |’ adolescence
qui a été éudié par A. Freud. Elle vise a déplacer sur un terrain rationnel, logique, cognitif,
toute une série d'opposition et de conflit intrapsychique primitivement affectif. Ce

déplacement les rend ainsi moins menassent pour |’ économie interne du sujet.
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Chapitre IV

Discutions des résultats

Présentation et analyse desrésultats del’ échelle de Rosenberg :

Lesitems Positifs Score Négatifs Score
1 1 4 3 4
2 2 4 5 2
3 4 4 8 2
4 6 4 9 3
5 7 4 10 4
Le total des| 20 15
SCOres.
35
Tableau N° : 06

La lecture du score nous permit de conclure que Yanis posséde une estime de soi

elevee (fort).

Il a obtenu le score de 35 points sur 40 de la note totd, il le score de 20points sur 20

dans les items positifs, et le score de 15 points sur 20 dans les items négatifs. Ce qui permet

de conclure que son image de soi est positive.

Synthesedu casde Yanis:

L’ adolescent exprime le besoin de se redonner un réle actif qui a contrecarré le vécu

profond de passivité face au bouleversement subi.

Y anis nous a donné une image d’ un bon investissement personnel, et une volonté pour

vivre pleinement, d’avoir des ambitions et d'établir des relations et de s ouvrir & son

entourage.
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Chapitre IV Discutions des résultats

2- Discutionsdesrésultats:

Selon notre recherche, on a constaté que plusieurs facteurs sont réunis pour que
les adolescents placés dans des centres de protections puissent développer un

processus de résilience.

Il est a prendre en considération que ses derniers vivent une séparation avec
leurs familles, abandonnées a leurs propres sorts, privées de I'amour et méme

violentées.
Ceéla, ne les a pas empéchés de dével oppé une image positive de soi.

Apres I’analyse des entretiens et |’ application de |’ échelle, nous arrivons a la
discussion des hypothéses. Rappelons que notre hypothése générale qui est :« Les
adol escents placés en centre de protection développent un processus de résilience. », et
que nos hypotheses opérationnelles sont « I’ estime de soi favorise la résilience. » et «
Le tuteur de résilience contribue al’ émergence du processus de résilience. ».

L analyse du contenu de I’ entretien et de I’ échelle de chacun des cas, nous a
permis de constater que certains adolescents placés dans les institutions sont des
résilients, par exemple on a constaté chez Said, Yanis, Nazim, Rahim et Amir les
indices qui détectent la résilience chez ses derniers avec la manifestation de caractere
de I’ optimisme, le gout de vivre, la capacité relationnelle, I’ espoir, etc.

Contrairement aux autres, le cas de Yacine, qui a un caractére de pessimisme,
I"isolement, le repli sur soi et le mangue de plaisir pour vivre, tout cela est constater
dans leurs dires.

On a remarquer dans I’ analyse de nos cas concernent le coté personnel, qu’ils
ont une croyance en soi, de |’ optimisme qui donne des idées et des pensés positives, la

capacité de renouer des relations et de sympathiser.

Ce qui engendre chez ses derniers |’ estime de soi, selon Josiane de Sainte Paul,
«|"estime de soi est |’ appréciation de soi méme. Il s'agit donc d’une évaluation, c’ est-
a-dire d’un jugement de valeur a propos de soi. L’ estime de soi est le degré auquel on
estime sa valeur personnelle ou la réputation, bonne ou mauvaise, que nous avons
aupres de nous-mémes » (Josiane de Sainte Paul, 1999), ce qui hous conduit a dire que
I’ estime de soi est une ressource interne pour faire face au choc.
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Chapitre IV Discutions des résultats

Notre dernier, cas, nous a donné une image négative par rapport aux cas
présentés auparavant. Mais, malgré le sentiment d’infériorité et le pessimisme qu'il a
présenté, on peut le qualifier de résilient puisqu’il a manifesté une tendance et une
volonté pour le changement. II' a le sentiment de I’ auto-efficacité, qui lui a permis
d anticiper et de tracé des projets. Il renvoie a la conviction que posséde I'individu
d avoir la capacité pour réussir une tache (il a obtenu le score complet dans les items
positifs).

L’ orientation et le soutien du personnel du centre, par I’aide et la motivation
qui ont favorisé I'image de soi des adolescents, renforcé leurs affectivités, et leurs a

permit d’ envisager des projets pour I’ avenir.

A partir de 13, on peut dire que I’ estime de soi et |e tuteure de résilience sont
des facteurs qui favorisent |I’émergence d un comportement de résilience chez les

adol escents placées dans les centres de protection.

Par ailleurs, les résultats obtenus par notre étude de recherche sur ses cas, on ne
peut pas les généraliser que par le biais d une étude approfondie sur un échantillon
bien dlargi.
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Conclusion générale

Conclusion générale:

En conclusion, la résilience est un phénomene qui représente une adaptation
positive malgré lesrisques. Il ne s agit pas d’ une caractéristique propre a une catégorie
particuliere d'individus, et non « fixée » atout jamais, Si une personne veut réussir et
maintenir une adaptation résiliente, ils doivent étre soutenus par I’ environnement. La
période de |’ adolescence est reconnue pour étre |’ étape le plus délicate et la plus

impotente du développement de I’ &re humain.

Ceci suppose de s assurer que le premier et principal donneur de soins,
généralement la mere, dispose des ressources adéquates pour fournir des soins

optimaux, il ne s agit pas seulement de ressources financiéres, aussi psychol ogiques.

Du point de vue de I’ intervention, e principe central qui ressort de larecherche
est que la résilience repose principalement sur des relations solides. La fagon la plus
rapide de favoriser |’adaptation résiliente est de s assurer que |’adolescent recoit
toujours des soins et du support de facon cohérente de la part de ceux qui sont
principalement responsables d’ eux.

Le bénéfice que nous avons tiré de notre travail de recherche, a été la prise de
conscience de I'importance du soutien a apporter a I’ adolescent en difficulté. En effet,
S ce dernier parvient a mobiliser des potentialités internes lui permettant de se
préserver psychiguement, ajoutent aussi le besoin d’encouragement afin de I'aide a

reprendre confiance en soi.

Cette appréciation de I’ estime de soi pourrait étre affectée par les évenements
de la vie et les expériences individuelles. C'est en retrouvant une estime de soi

positive que |’ adolescent trouve laforce de survivre et de rebondir.

Ainsi, il ne se devra pas de réduire la personne a son traumatisme. En effet, il
est nécessaire de cerner les difficultés du sujet, il est aussi important de repérer les
ressources de la personne et de son entourage afin de faciliter leur mobilisation ;
chague personne ala capacité de devenir un « tuteur ».

Enfin, malgré les difficultés que peut avoir notre, comme le manque de
documentation qui traite se théme, I’échelle pour mesuré la résilience surtout dans

notre paye et lalimite du temps.
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Finalement, ce travail reste une initiative a la recherche, et permet a d’autres qui veulent

effectuer des éudes concernant ce sujet plus approfondi.
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Annexe |

L e guided’entretien clinique (semi-dir ectif)

Axel : renseignement personnelles

Nom :

Prénom :

Age:

Niveaux scolaire:
Date de placement

Nature de placement :

Dans votre vie, quelle est l1a chose la plus importante qui vous soit arrivée? Pouvez-

vous m'en parler?

a Est-ce que cela a changé quelque chose en vous?

8-

Mis a part les événements dont vous avez parlé, y at-il d'autres choses dont voudriez

vous gjouter et qui font de vous se que vous été?

Axell : lavierdationnelle des adolescents

1-
2-
3-

A l'intérieur du centre jeunesse, avez-vous des amis? Pouvez-vous m'en parler?
A I'extérieur du centre jeunesse, avez-vous des amis? Pouvez-vous m'en parler?
Pouvez vous me parler de votre relation avec votre mere (votre péere, vous Sceurs et

vous fieres?

Axelll : lasituation actuelle et la résolution des conflits

1-

Quand vous étiez jeune, comment c'était dans votre famille? Vers qui vous tourniez-
vous quand vous aviez besoin d'aide?

Aujourd'hui, quand ¢a va mal, sur qui pouvez-vous vraiment compter? (Dans votre
famille et al ‘extérieur de votre famille)

Parles-moi des moments de votre vie ou vous avez pus surpasser? (Demander au jeune
des exemples, si ce n'est pas explicite)

Quand vous avez vécu des problémes, qu'est-ce qui vous a vraiment aidé?



Annexe |

5- Engénéral, quand vous vivait une situation stressante ou que vous été sous pression,
gu'est-ce qui vous aide ou comment faite-voue pour passer atravers?

6- En général, est-ce que vous été satisfait de vous méme?

7- Aujourd'hui, diriez-vous que vous Vous aimes et que vous été bien dansvotre peau?

8- Avant, est-ce que c'éait comme cela? Si non, pouvez-vous m'expliquer quand cela a
changé?

9- Qu'est-ceque se centre vous at-il rapporté ?

AxelV : vision del’avenir

1- Y at-il des gens ou des personnes dont la vie ressemble a celle que vous voudriez
vivre?

2- Qu'est-ce que ¢a serait pour vous de réussir dans votre vie?

3- Quels sont vous objectifs. Comment vous voie-vous dans un an? Dans trois ans? Dans

cing ans?



Echelle d’estime de soi de Rosenberg

Annexe ||

1. Tout a
fait en
désaccord

2. Plutot
en
désaccord

3. Pluto6t
en
accord

4. Tout
afait en
accord

1. Je pense que je suis une personne de
valeur, au moins égale a n'importe qui
d'autre

2. Je pense que je possede un certain nombre
de belles qualités.

3. Tout bien considéré, je suis porté ame
considérer comme un raté

4. Je suis capable de faire les choses aussi
bien que lamajorité des gens

5. Je sens peu de raisons d'étre fier de moi.

6. Jai une attitude positive vis-aVvis moi-
méme.

7. Dans|'ensemble, je suis satisfait de moi.

8. Jaimerais avoir plus de respect pour moi-
méme

9. Parfois je me sens vraiment inutile

10. Il m'arrive de penser que je suisun bon a
rien




Résumeé:

L’abandon, est une action de déaisser un étre, de ne plus s'en occuper, le
reléchement, |’absence de la figure maternel, cela enjoindre une grande souffrance chez
I” adolescent, qui remet en question notre conception du sens et de lavaleur delavie, certaines
adolescents perdent |’ envie de vivre alors que d autre défient cette adversité pour continué le

chemin de lavie malgré leurs situation.

L’objectif de cette recherche est de mettre en lumiére les facteurs favorisent
I’ émergence de larésilience chez certaines adolescent placés dans un centre de protection, ont
été identifiés comme étant résilients a partir de I’ application du I’ échelle de I’ estime de soi de
Rosenberg et les entretiens réalises aupres de ses jeunes adolescents. Parmi les criteres d’ une
personnalité résiliente qui manifeste chez ses dernier on a trouvés I’ optimisme, |’ espoir, la
fagon positive de voir les choses, I’estime de soi et sociabilité. Les résultats mettent en
évidence auss des facteurs de protection familiaux et environnementaux, comme B.Cyrulink
le nomme « e tuteur de résilience », par la présence d’ une bonne relation avec un membre de
la famille et le personnelle du centre. Ce qui nous conduit a dire que la présence et
I'interaction entre ces facteurs (endogenes et exogenes) favorisent la résilience chez certains

adol escents abandonnés.

Lesmotsclé: résilience, abandonne, lesfacteursde protection.



