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Préface

Interview

LA RÉSILIENCE CONSISTE en la reprise d’un nouveau développement après la sur-
venue d’un traumatisme psychique. Il s’agit, pour la favoriser, de voir les

facteurs de résilience. Quels sont-ils ?

Il y a des facteurs de résilience avant, pendant et après le traumatisme.

Avant le trauma existent deux facteurs, des facteurs de protection :

1. L’acquisition d’un attachement secure, qui s’acquiert de manière préverbale
quand l’enfant se développe dans une niche sensorielle stable et sécurisante ;

2. L’aptitude à la mentalisation, quand l’enfant apprend à remplacer le départ
de sa mère par une représentation, dessinée ou verbale.

Pendant le trauma :

Quand l’agent stresseur est loin, il y a moins de syndromes liés au choc trauma-
tique, ce qui est la raison pour laquelle, dans le trauma interhumain, on observe
plus de syndromes post-traumatiques.

Après le trauma :

Sont nécessaires le soutien et le fait de donner sens à la tragédie. Les récits,
par le dessin comme par la verbalisation, permettent de donner sens à ce qu’il
s’est passé. Cette mise en récit peut se faire avec un prêtre, un psychologue,
un artiste, un cinéaste. Il faut en tout cas que ce soit une personne qui soit
sécurisante. Si ce quelqu’un n’est pas soutenant, sécurisant, le récit ne sera pas
thérapeutique.
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XVI INTERVIEW

La convergence de tous ces facteurs permet de déclencher, ou de ne pas déclen-
cher, les facteurs de résilience.

Ainsi les facteurs à privilégiés sont-ils, avant le trauma, le développement de
l’enfant dans une niche sensorielle stable et, après le trauma, le fait de soutenir
affectivement le sujet et de l’aider à comprendre ce qu’il s’est passé.

Boris CYRULNIK, « Facteurs de résilience »



Avant-propos

CE LIVRE SUR LE bien-être psychique et la prévention en santé mentale s’appuie
sur le regard d’experts sur leurs thématiques de prédilection.

De la clinique à la prévention, et de la prévention au bien-être psychique et
à la santé mentale, tel est le défi, auquel chacun tente de répondre. Le livre
s’articule en quatre parties.

Dans une première partie, autour de violences psychologiques, Marie-France
Hirigoyen inscrit le harcèlement moral comme symptôme de la société moderne.

Eric Verdier conceptualise la dynamique de la discrimination, avec les clés pour
la déminer.

Roland Coutanceau propose des stratégies pour tuer « les conflits dans l’œuf »,
dans les espaces clos que sont la famille, l’institution, l’entreprise.

Jean-Luc Viaux propose des réponses aux besoins fondamentaux de l’enfant pour
ne pas les maltraiter.

Dans une seconde partie centrée sur le psy et la santé mentale, le Professeur
Julien-Daniel Guelfi cisèle les apports de ce concept à la psychiatrie.

Bernard Durand met en avant le rétablissement – facteur de changement des
représentations des troubles psychiques.
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