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Applicant’s Name and Il est appelé a matitriser la langue francaise pour la
Profile rédaction en plus de la langue anglaise pour la recherche

et la lecture des articles et ressources. De plus, la maitrise
de la méthodologie propre aux travaux scientifiques en
psychologie est exigée.

Comps Exam Language
(to be check-marked by
the Ph.D. Supervisor)

X Oral Assessment X Written Assessment

Arabic X French English

Subject’s national or worldwide Context, Objectives & Research lines
L’histoire de la résilience débute dans les années 1960 avec une longue recherche aupres
d’un groupe de 700 enfants hawaiens, considérés « a risque » et suivis pendant 40 ans. La
psychologue américaine Emmy Werner s’appuya sur cette recherche qui montra qu’un
nombre important de ces enfants issus de milieux précaires ou ayant vécu des
traumatismes dans leur enfance s’en sortaient plutét bien a I’adge adulte. Répéter I'histoire
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familiale ne serait donc pas une fatalité, mais seulement le cas de quelques-uns. Comme I'a
montré E. Werner, on peut étre issu d’'une famille instable, avoir été victime de violences,
avoir manqué d’affection dans son enfance et parvenir quand méme a construire une vie
d’adulte stable et épanouissante. Mais pourquoi certains y arrivent et d’autres pas ? Il
existe un certain nombre de facteurs de protection qui rendent I’enfant plus résistant face
aux aléas de la vie. Le tout premier est le lien d’attachement que le bébé va construire avec
sa mére ou plus globalement son foyer familial. Les parents vont constituer ce que le
neuropsychiatre appelle une « niche sensorielle » ou enveloppe affective pour I'enfant. Un
bébé « sécure » va intégrer dans sa mémoire |'effet apaisant du lien qui le relie a ses
parents. Il pourra s’en saisir dans les moments difficiles. Ceux qui n’ont pas pu construire
ce type de lien sécure aupres de leurs parents (environ un tiers des enfants selon Cyrulnik)
pourront toutefois le faire plus tard en s’appuyant sur des « tuteurs de résilience » : des
adultes qui joueront un rdle significatif dans leur vie (oncles ou tantes, grands-parents,
instituteurs, psychologues, éducateurs ou moniteurs de sport...).

Dans I'épreuve (lors de la perte d’un grand-parent par exemple), I’enfant est chamboulé,
mais parvient a maintenir I'équilibre. Lors du trauma cependant (abus sexuels ou violences
répétées, par exemple), son cerveau déraille. L'amygdale, le noyau émotionnel, flambe. La
partie préfrontale et ses facultés d’anticipation s’éteignent. L'enfant est hébété, sidéré par
le malheur. Chez les enfants « sécures », I'assise affective permet de réguler les anomalies
et de reprendre une activité cérébrale normale. C'est d’ailleurs ainsi que Cyrulnik définit la
résilience : la reprise d’'un développement normal aprés un traumatisme. Mais, si la
situation traumatique se prolonge, comme chez les enfants privés d’affection sur une
longue période, le dysfonctionnement cérébral peut alors devenir structural. Dans ce cas,
I’enfant ne parvient pas a sortir de I'expérience traumatisante dont le vécu se répéte
inlassablement. Pour briser ce cercle vicieu, il faut introduire un récit qui donne du sens a
I’expérience vécue, affirme le neuropsychiatre. L’'enfant aura besoin de s’appuyer sur des
tuteurs de résilience qui vont entendre son récit et le valider. Si son témoignage n’est pas
pris en considération (« c’est de ta faute », « tu I’as bien cherché »...), |a résilience ne peut
se mettre en place.

La recherche que nous proposons c’est de tester s’il y a une relation entre le traumatisme
(abus sexuel, explosion du port du 4 ao(t 2020, ou autres) et la résilience.

Pour cela, la recherche sera dans ces deux domaines. Il reste a choisir I’échantillon de
|’étude.

Outcomes (OCs) : What do we wish to achieve?

OcC1: Tester la capacité de résilience et la sévérité du traumatisme aupres des Libanais
0C2: Sensibiliser le people libanais a la gravité du traumatisme
0C3: Donner un sens au traumatisme avec la résilience
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