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Résumé : Cette étude a eu pour objectif de décrire et de comprendre le processus de
résilience émergeant chez les étudiants de 1’université de Bejaia atteints d’un handicap
moteur acquis. Elle s’est interrogée sur les facteurs de risque auxquels ils sont confrontés,
et sur les facteurs de protection qui leur ont permis de les surmonter. Pour ce faire, nous
avons adopté la méthode clinique, celle de 1’étude de cas, et nous avons utilisé 1’échelle
de résilience de Wagnild et Young et un entretien de recherche semi-directif. Les
résultats ont montré la présence de facteurs de risque tels que la perte d’autonomie,
I’absence d’activité de loisirs a I'université, et la présence d’un ensemble de variables
protectrices comme la foi et I’optimisme. Les facteurs de protection ont joué un réle
important sur le devenir des participants en contrebalancant 1’influence des facteurs de
risque auxquels ils ont été exposes.

Mots-clés : Résilience; Etudiant; Handicap moteur;Facteurs de risque; Facteurs de
protection.

Abstract: The purpose of this study was to describe and understand the process of
resilience emerging amongst Bejaia University students with an acquired motor
disability. Indeed, it shed light on the risk factors encountered by this category of
students and the protective factors that allowed them to overcome these risks. To achieve
our objective, we adopted the clinical method, that of the case study, we also used the
Wagnild and Young resilience scale and a semi-structured research interview. The results
demonstrated the presence of a set of risk factors such as loss of autonomy, lack of
leisure activity at university and the presence of a set of protective variables such as faith
and optimism. Protective factors played an important role in the future of the study
participants by counterbalancing the influence of the risk factors to which they had
been exposed.
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l. Introduction :

Toute personne est susceptible de rencontrer tout au long de sa vie une adversité
chronique inattendue qui peut altérer la poursuite de son parcours de vie et engendrer des
conséquences tant physiques que psychologiques ainsi que des perturbations dans
différents domaines de sa vie.

L’arrivée d'un handicap, en particulier le handicap moteur, est I’'une des situations
adverses auxquelles une personne peut étre confrontée au cours de sa vie. Il se traduit
par : « une perte ou une altération d’une structure ou d’une fonction physiologique ou
anatomique, il peut résulter d’une atteinte du systéme nerveux central ou périphérique
des muscles » (Puel, 2010, 169).

Les personnes ayant des limitations fonctionnelles ou des déficiences corporelles
sont généralement désavantagées dans leurs possibilités de participer a la vie sociale
(Tough, Siegrist, & Fekete, 2017). L'expérience de vivre avec un handicap n'est facile
dans aucune situation (Macias, Meza, Garcia, & Bozada, 2018). Elle est souvent
stressante, exigeant 1’adaptation de la personne a une nouvelle réalité pénible [Traduction
libre] (Psarra & Kleftaras, 2013).

La littérature antérieure suggére que certaines personnes touchées peuvent avoir de
la difficulté & nouer des relations sociales (Miller, Chen, Glover-Graf, & Kranz 2009).
Des études ont aussi montré la présence d’une altération de la communication
interpersonnelle et sociale, et une diminution de I'estime de soi. De leur c6té, Heydari,
Mashak et Darvishi (2009), ont constaté dans leur recherche que la satisfaction a I'égard
de la vie est plus faible chez les personnes handicapées physiques que chez les personnes
normales [Traduction libre] (Cité dans Salehi, Tavakol, Shabani, & Ziaei 2015).

Les résultats de 1’étude de Al Rabdi (1990) ont également révélé que les personnes
avec un handicap moteur souffraient du manque de confiance en soi, de 1’anxiété, de la
timidité, et de ’instabilité émotionnelle [Traduction libre] (Benchohra & Slami, 2016).

Une mobilité restreinte et une perte physique peuvent avoir des conséquences
psychologiques chez certaines personnes qui montrent une variété de symptdémes
dépressifs et de comportements problématiques aprés le début de I'incapacité. Cependant,
d’autres personnes avec un handicap aussi ne présentent pas de dépression ou de troubles
du comportement ; elles s'adaptent plutét assez bien a leur situation (Dunn, Uswatte, &
Elliott, 2009), en mettant en jeu différents mécanismes [Traduction libre] (Zambrano,
Villamil, & Cantos, 2018).

A cet égard, ce constat que les personnes atteintes d’un handicap et ne présentant
pas de troubles psychopathologiques a suscité 1’intérét de nombreux chercheurs qui ont
essay¢ d’expliquer comment certaines personnes, contrairement a d’autres, semblent
dépasser les conséquences générées par leurs situations. Ces mémes personnes sont
qualifiées de résilientes.

Le concept de résilience est un concept relativement récent et d’actualité dans la
recherche en psychologie. Il se définit selon Cyrulnik (1999) comme : « la capacité a
réussir, a vivre et a se développer positivement, de maniere socialement acceptable, en
depit du stress ou d’une adversité qui comportent normalement le risque grave d’une
issue négative » (Cyrulnik, 1999, 10).

La résilience caractérise une personne ayant vécu ou vivant un événement a
caractére traumatisant ou de 1’adversité chronique et qui fait preuve d’une bonne
adaptation (Blétry, 2016). Elle met l'accent sur les dimensions psychologiques de
I'individu et prend en compte les interactions de la personne avec son environnement
(Muckle, 2011).

Selon Graig (2012), les facteurs personnels / psychologiques ne sont qu'un des
types de facteurs contribuant au processus de résilience, et lI'importance des facteurs
environnementaux, interpersonnels et sociaux ne doit pas étre sous-estimée [Traduction
libre] (Graig, 2012, 10).
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Terrisse, Kalubi, et Larivée (2007), rajoutent que c’est un construit
multidimensionnel résultant d’un état d’équilibre dans les interactions entre les facteurs
de risque et les facteurs de protection présents dans les différents paliers de 1’écosystéme
de la personne.

Suivant cette conception, on peut citer Jourdan lonescu qui la définit comme : « le
résultat d’une balance dynamique entre facteurs de risque et facteurs de protection :
penchant vers le pdle de la résilience quand les facteurs de risque et les événements
stressants sont nettement contrebalancés par les facteurs de protection. En revanche, si
les facteurs de risque dépassent [’effet « tampon » de [’ensemble des facteurs de
protection, alors ['individu vit des difficultés et la balance va pencher vers le péle de la
vulnérabilité » (Cité dans lonescu, 2010, 277).

Dans le contexte du handicap, la résilience n'a pas été pleinement explorée
[Traduction libre] (Phoenix & Rosenbaum, 2018). Anaut (2005) souligne, cependant, que
I’aborder chez les sujets en situation de handicap peut consister a tenter de saisir les
ressorts complexes des processus qui contribuent a la résilience individuelle mais aussi a
s’intéresser a la dimension résiliente de leur entourage relationnel, notamment familial et
psychoaffectif.

De plus, Terrisse, Kalubi et Larivée (2007) précisent que la résilience dans ce
contexte, n’est plus tant liée a I’individu qu’a son microsystéme, notamment sa famille,
sa fratrie, ses grands-parents, ses tuteurs, etc., qui deviennent des « catalyseurs de
résilience ». Le sujet touché peut difficilement faire preuve de résilience sans 1’aide et le
support de sa famille ou de son entourage.

A cet effet, le développement de la résilience n’est possible qu’a partir des effets de
facteurs de protection (personnels, familiaux et environnementaux) sur les facteurs de
risque (Boisvert, 2010).

Ainsi, parmi les études ayant porté sur la résilience des personnes avec un
handicap physique, on peut citer celle de Hendriani (2018) qui a eu pour
objectif d’identifier les facteurs de protection contribuant a la résilience de huit
personnes avec un handicap physique. Les résultats ont révélé la présence de huit facteurs
de protection: quatre internes: la religiosité, la volonté d'apprendre, la conscience
du soutien social et la conscience de l'identité de soi, et quatre externes :
I'accompagnement social, l'intervention psychologique, la présence d'une source
d'inspiration et la disponibilité d'équipements publics pour les personnes handicapées
[Traduction libre] (Hendriani, 2018).

L’étude de Hariharan, Karimi, et Kishore (2014), a montré que les sujets avec un
handicap physique résilients avaient une intelligence émotionnelle et une perception
positive de leur environnement [Traduction libre].

De son c6té, Moghadam (2006) a montré dans son étude que l'auto-efficacité et une
perspective optimiste étaient des prédicteurs indépendants de la résilience chez les
personnes avec un handicap [Traduction libre] (Cité dans Graig, 2012, 13).

Quant a la recherche de Suria-Martinez (2015), elle a rapporté que les étudiants
handicapés utilisant les réseaux sociaux en ligne avaient plus de capacité a développer la
capacité de résilience [Traduction libre].

En Algerie, la recherche documentaire que nous avons effectuée ne met pas en
¢vidence a notre connaissance, d’études ayant porté sur les facteurs de risque, les facteurs
de protection et la résilience chez les étudiants avec un handicap moteur (acquis).

Les études que nous avons pu consulter et qui ont été réalisées dans le cadre de
theses de magistére ou de doctorat ont porté sur la resilience chez d'autres catégories de
personnes, notamment les traumatisés qui ont été exposes au trouble de stress post-
traumatique (Khiati-Hraoubia, 2005), les traumatisés suite a un accident de la
route (Loucif, 2009), les enfants victimes de divorce (Benghanem, 2010), les adolescents
scolarisés ayant perdu leurs parents dans ’enfance suite aux événements terroristes
(Mansour, 2010), I’enfant face au déceés maternel (Bouzeriba, 2014), les femmes
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victimes de viol (Mézari, 2012), les familles des patients atteints d'un
cancer (Bouchaib, 2016), la fratrie d’un enfant autiste (Lalaoui,2014), les adultes
asthmatiques (Mezardi, 2016).

Notre étude se penche principalement sur la description de la résilience des
étudiants atteints d’un handicap moteur acquis, notamment, le cas de quatre étudiants
inscrits a I'université de Bejaia. Elle a pour objectif d’explorer les ressources mises en
ceuvre par eux afin de surmonter les obstacles rencontrés, et ce, en répondant a la
question suivante : quels sont les facteurs de protection susceptibles de contrebalancer
I’influence des facteurs de risque et de favoriser I’émergence du processus de résilience
des étudiants atteints d’un handicap moteur acquis ?

Notre hypothese est formulée comme suit : les étudiants atteints d’un handicap
moteur acquis disposent et bénéficient de facteurs de protection personnels, familiaux et
environnementaux susceptibles de contrebalancer 1’influence des facteurs de risque et de
participer a I’émergence du processus de résilience.

1.1. Résilience, un construit multifactoriel :

A TDorigine, le concept de résilience était uniquement associé a la physique et a
I’ingénierie (Michallet, 2009). 1l désignait I’aptitude d’un corps a résister a un
choc (Cyrulnik, 1999).

Dans le domaine de la psychologie, Anaut (2002) préconise que la résilience ne se
réduit pas a la protection de 1’intégrité et au maintien d’un état initial, mais se concoit
plutdét comme un processus dynamique et actif qui non seulement permet au sujet de faire
face aux situations déléteres mais de s’enrichir secondairement de cette rencontre
avec les difficultés qui lui conféere un potentiel de facteurs de protection
mobilisables ultérieurement.

Il conviendrait de préciser qu’avec I’avénement de la résilience, 1’intérét n’est plus
porté sur le déficit, I’anomalie, la défaillance et les troubles. Elle vise a repérer les
compétences, les ressources, les potentialités, et a les amplifier (Delage, 2004).

Le sujet peut non seulement surmonter 1’adversité, mais aussi en tirer parti, en
transformant ces obstacles en opportunités de développement [Traduction libre] (Macias,
Meza, Garcia, & Bozada, 2018).

A ce propos, la résilience est définie comme: «une caractéristique
individuelle ou interviennent des facteurs de protection incluant a la
fois des caractéristiques individuelles et des caractéristiques environnementales et
[que] tout processus varie dans le temps et dépend en partie des circonstances de
la vie » (Jourdan-lonescu 2001, 164).

Il est & noter que Rutter a ét¢é 1'un des premiers a souligner que
la résilience est acquise et qu’elle résulte d’une combinaison de facteurs internes et
externes (Anaut, 2015).

A T’heure actuelle, la plupart des études concernant la résilience ont tendance a
dépasser le stade de la prise en compte de la résilience en tant que « trait de personnalité
», pour rejoindre des approches en termes de « processus résilients », c’est-a-dire en
s’intéressant a la dynamique de la résilience et a son fonctionnement dans ses aspects
multifactoriels (Anaut, 2015).

Suivant cette conception, la résilience résulterait de I’interaction dynamique entre
les facteurs de risque (obstacles) et de protection (ressources) (Manciaux, 2001)

Concernant les facteurs de risque, il peut s'agir d'un élément qui appartient a
I’individu ou qui provient de I’environnement susceptible de participer a provoquer une
maladie, un traumatisme ou toute autre atteinte a 1’intégrit¢ ou au développement de
I’organisme (Boisvert, 2010). Autrement dit, il augmenterait la plausibilité de risque
d’émergence des problémes d’adaptation et d’autres troubles
psychiatriques (Michallet, 2009).
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En effet, les facteurs de risque peuvent concerner la personne elle-méme, ce qu’on
appelle les facteurs de risque de vulnérabilité personnelle qui peuvent étre liés a des
causes génétiques (Morenon, 2017). lls peuvent aussi appartenir a son contexte de vie.
Parmi ces facteurs, nous trouvons: la pauvreté, I’insécurité, la maltraitance, la
stigmatisation, les inégalités sociales, etc. Ils sont présents de maniére permanente ou sur
une longue durée (Kimessoukié-Omolomo, 2016).

Néanmoins, il est & mentionner que c’est I’accumulation de facteurs de risque qui
peut devenir source de risque et non un des risques pris isolément. L’influence des
facteurs de risque sur le devenir des sujets est a présager dans une dimension probabiliste
mais non pas déterministe (Anaut, 2008).

Quant aux facteurs de protection, les observations issues des recherches sur le
risque et I'évolution de la réflexion sur le plan théorique ont mené a la naissance d'un
second paradigme de recherche, celui de la résilience et des facteurs de protection, qui a
remplacé celui centré sur les facteurs de risque (Paquet, 2010). A cet effet, les facteurs de
protection selon Rutter (1985) : « désignent des caractéristiques, des conditions ou des
circonstances qui diminuent ['impact des facteurs de risque sur la personne ou favorisent
la résistance de celle-ci aux facteurs de risque » (Boisvert, 2010, 104).

IIs renvoient a des éléments variés, ils peuvent concerner des caractéristiques, des
capacités, des habiletés, des conduites et des ressources internes qui sont propres a
I’individu et/ou qui proviennent de son environnement familial et extra-familial (groupe,
communauté) (Anaut, 2008).

Par ailleurs, il est a préciser qu’afin de parler des facteurs de protection, il faut qu’il
y ait au préalable 1’exposition a des facteurs de risque. lls n’existent que par leur lien avec
les facteurs de risque autrement, ils sont considérés comme étant des facteurs de
développement (Boisvert, 2010).

I. 2. Handicap moteur :

La notion du handicap est d’origine britannique, son apparition pour la premiére
fois dans la langue anglaise remonte au XV11° siécle. Elle est attribuée a une pratique
d’échange d’objet entre deux personnes, dont un arbitre est choisi pour fixer le prix de
chaque objet et chargé d’égaliser les chances entre les joueurs. La somme est ainsi
déposée dans un couvre-chef et ’arbitre est qualifié de « handicapper » (Hamonet, 2010).

L’utilisation de cette notion pour qualifier les personnes atteintes de déficiences a
émergeé dans les pays occidentaux a la fin du XIXéme siécle, et s’est construite durant le
XXeéme siécle (Winance, 2008). Elle a été mise en relation avec le domaine médical
au xx° siécle, et une définition officielle est donnée en 1980 par 1’organisation mondiale
de la santé (OMS) (Allény, 2018).

Ainsi, une définition communément acceptée de la santé et du handicap est la
Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) de
I’Organisation mondiale de la santé. Ce modele biopsychosocial de la santé reconnait la
relation complexe entre I’individu et son environnement, remplagant les modéles
médicaux antérieurs qui présentaient des limites et des restrictions comme conséquence
de la déficience d’un individu [Traduction libre] (Phoenix & Rosenbaum, 2018).

Le handicap implique un dysfonctionnement dans un ou plusieurs des trois niveaux
du fonctionnement humain : 1) Corporel : altérations fonctionnelles ou structurelles qui
sont considérées comme une altération ou une perte significative ; 2) Personnel :
limitations ou difficultés a exécuter les activités ; et 3) Personnel dans le contexte
social : restrictions dérivées de problémes pour s'impliquer / participer a des situations de
la vie [Traduction libre] (Briones, Intriago, & Ruiz, 2018).

Parmi les types du handicap, on retrouve le handicap moteur. Il peut étre décrit par :
« lincapacité, ’absence, la diminution ou la perte totale de la motricit¢ comme la
difficulté de marcher, et qui restreignent I’accomplissement des activités quotidiennes »
(American Psychiatric Association, 2015).
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Il peut étre compris en fonction de son origine qui peut étre congénitale ou
acquise (Romano, 2011).

Le handicap moteur congénital renvoie a une affection génétique qui existe dés la
naissance. Les malformations congénitales sont dépistées dés la naissance, et d’autres ne
sont diagnostiquées qu’a I’apparition des premiers signes, plusieurs semaines ou plusieurs
mois apres la naissance de I’enfant. En effet, les malformations congénitales peuvent étre
lices a des anomalies morphologiques des organes (cerveau, cceur, foie, reins, etc.) au
moment des premiers mois de grossesse, ou & des déformations congénitales liées & une
mauvaise position du feetus dans 1’utérus maternel ayant entrainé une malformation
morphologique d’une partie du corps de I’enfant (comme un pied), comme il peut s’agir
d’affections congénitales liées a des infections ou une intoxication du feetus en cours de
grossesse; toxoplasmose, varicelle, alcool, drogue, etc., ou liées a certains médicaments,
conduisant a de lourdes séquelles pour le développement de feetus (Romano, 2011).

Quant au handicap moteur acquis, il survient a la suite d’'une maladie (par exemple,
les séquelles liées a une poliomyélite ; les conséquences d’une sclérose en plaques), ou a
la suite d’un accident (accident domestique, accident de la voie publique avec possible
traumatisme cranien, amputation, paraplégie, tétraplégie, etc.) (Romano, 2011).

Il peut étre acquis sans évolution comme les amputations ou s’aggraver du fait
d’une dégénérescence comme la myopathie (Romano, 2011).

2. Méthode et outils :

Pour mener notre étude, tout en prenant en compte les objectifs visés, nous nous
sommes appuyées sur la méthode clinique descriptive en utilisant 1’étude de cas. Une
méthode qui comporte deux niveaux complémentaires : le premier correspond au recours
a des techniques (tests, échelles, entretiens...) de recueil in vivo des informations alors
que le second niveau se définit par 1’étude approfondie et exhaustive du cas (Fernandez &
Pedinielli, 2006, 43).

En recourant a cette méthode, nous avons essayé de décrire et de comprendre le
processus de résilience émergeant chez les participants, en s’intéressant a I’ensemble des
difficultés rencontrées par eux et aux appuis dont ils ont bénéficié et mis en ceuvre pour
les surmonter.

L’étude a ét¢ menée auprés d’un groupe de recherche qui est composé de quatre
étudiants avec un handicap moteur acquis. lls sont agés de 18 a 25 ans, deux gargons et
deux filles, inscrits dans différentes filiéres et ayant répondu aux critéres de sélection
retenus pour cette étude. Il est a noter que trois des étudiants (deux filles et un gargon)
souffrent d’une myopathie et le quatrieme est un hémiplégique.

La recherche s’est déroulée a I’université de Bejaia, au niveau de la cellule
d’Accompagnement, de sensibilisation, d’Appui et de médiation (CASAM), dans un
bureau qui a été mis a notre disposition. La CASAM a pour objectif de soutenir et
d’accompagner les étudiants de I’université de Bejaia a besoins spécifiques durant leur
cheminement universitaire.

Les séances ont été organisées et planifiées en fonction de la disponibilité des
étudiants. La rencontre avec chacun d’eux individuellement s’est faite aprés leur
consentement. En effet, la démarche leur a été expliquée préalablement lors de la
premiere rencontre et le respect de I’anonymat leur a été souligné.

Pour le recueil de données, 1’échelle de résilience de Wagnild etYoung et
I’entretien de recherche semi-directif ont éte privilégiés. Ces deux outils sont des
techniques de premier choix pour répondre aux objectifs de 1’étude.

L’échelle de resilience de Wagnild et Young a pour objectif de mesurer le niveau
de résilience. 1l s’agit du premier instrument d’évaluation de la résilience, un de ceux les
plus recommandés par les chercheurs car il présente de bonnes caractéristiques
psychométriques. Pour cette étude, c’est la version frangaise qui a été utilisée. La
traduction de l'anglais a été faite par lonescu, Masse, Jourdan-lonescu et Favro en 20009.
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Chacun des 25 items est coté sur une échelle de type Likert allant de 1 a 7 (tres en
désaccord a totalement en accord), le score total maximum étant de 175 (Jourdan-
lonescu, lonescu, Tourigny, Hamelin, & Wagnild, 2015).

L’échelle comporte deux sous-échelles : «les compétences personnelles » et
« I’acceptation de soi et de la vie ». La résilience faible correspond a un score inférieur a
121, la résilience moyenne a un score allant de 121 & 145 et les scores supérieurs ou
égaux a 146 témoignent d’une résilience modérément élevée ou élevée. La consistance
interne de la version francaise de 1’échelle de résilience estimée par le coefficient alpha
de Cronbach est trés bonne (0.91) pour le score total et pour la dimension « Compétences
personnelles » (0.90), et moins élevée pour la dimension « Acceptation de soi et de la
vie » (0.76) (Jourdan-lonescu, lonescu, Tourigny, Hamelin, & Wagnild, 2015).

Quant a I’entretien de recherche semi-directif, il s’agit d’une technique qui est
utilisée par de nombreux chercheurs dans 1’¢tude de la résilience (Leroux, 2009). Notre
intérét par ce choix était de pouvoir explorer de facon qualitative les multiples défis et
risques rencontrés par les participants et les facteurs de protection personnels, familiaux
et extra-familiaux qu’ils ont mis en jeu pour les surmonter.

De méme, il a eu pour objectif de permettre aux sujets d’évoquer d’autres facteurs
de risque et/ou de protection qui ne sont peut-étre pas mis en évidence dans 1’échelle de
résilience utilisée dans cette étude, et ce, afin de maximiser les données et d’approfondir
nos connaissances sur le sujet a 1’étude.

La passation de 1’échelle de résilience et la réalisation de 1’entretien de recherche
semi-dirigé se sont faites durant des séances différentes.

Le temps pour remplir 1’échelle n'a pas été délimité. La durée de réponse a varié
entre 35 a 40 minutes selon les étudiants. On mentionne que deux des participants ont
rempli eux-mémes 1’échelle, par contre, les deux autres nous ont demandé de cocher leurs
réponses car ils avaient de la difficulté a écrire liée a leur handicap (lenteur du
mouvement avec fatigabilité).

Pour les entretiens, ils ont duré en moyenne 60 minutes et ont été enregistrés avec
la permission des participants. Leurs verbatim ont été transcrits intégralement et une
analyse qualitative a été réalisée.

3. Résultats et discussion :

Les résultats obtenus de 1’analyse de 1’échelle de résilience de Wagnild et de Young et
de DI’entretien de recherche semi-directif pour cette recherche vont étre présentés de fagon
successive.

e Résultats de I’échelle de résilience de Wagnild et Young :

Tableau (1): Récapitulation des résultats obtenus a I’échelle de résilience

Participants Score a lasous- Score a lasous- Score totala  Niveau de résilience
a étude échelle échelle I’échelle de
« compétence « acceptation « résilience »
personnelle » de soi et de la

Etudiante A 86 36 122 Résilience moyenne
Etudiante B 177 55 172 Résilience élevée ou

modérément élevée
Etudiant C 96 46 142 Résilience moyenne
Etudiant D 104 38 142 Résilience moyenne

La source : notre enquéte

Le tableau ci-dessus montre la présence d’une «résilience moyenne » pour trois
étudiants et une « résilience modérément élevee ou élevée » pour une étudiante.
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L’¢tudiante A a obtenu un score de 122 points. Ce qui correspond a un niveau de
« résilience moyenne », avec 86 points pour la sous-échelle de « compétences personnelles »
et 36 points pour la sous-échelle de « I’acceptation de soi et de la vie ».

L’étudiante B a obtenu un score de 172 points. Ce qui correspond a un niveau de
« résilience modéerément élevée ou élevéee ». Elle a obtenu 117 points pour la sous-échelle de
« compétences personnelles » et 55 points pour la sous-échelle de «I’acceptation de soi
et de la vie ».

Ce tableau montre aussi que les étudiants C et D ont obtenu un score identique qui est
de 142 points. Ce score correspond a un niveau de « résilience moyenne ». Pour les deux
sous-échelles, 1I’étudiant C a obtenu 96 points pour celle de « compétences personnelles » et
46 points pour celle de « I’acceptation de soi et de la vie ». Quant a 1’étudiant D, il a obtenu
104 points pour la premiére sous-échelle et 38 points pour la deuxiéme sous-échelle.

On peut lire également sur le tableau que tous les étudiants ont obtenu a la sous-échelle
« compétences personnelles » des scores plus élevés qu’a celle « d’Acceptation de soi et de
la vie ».

Il est a préciser que les items de la premiére sous-échelle « compétences personnelles »
se réferent a un ensemble de caractéristiques personnelles qui sont : la confiance en soi, la
détermination, la maitrise, le fait de disposer de ressources pour faire face aux situations
difficiles et la persévérance. Ce qui nous laisse supposer que ces derniéres sont les plus
mobilisées et mises en ceuvre par les étudiants.

Ainsi, la description de ces participants comme résilients a 1’échelle de résilience a
nécessité d’explorer la question des facteurs sous-jacents a la résilience a la fois internes et
externes. Nous avons donc tenté de soulever de maniére qualitative par 1’entremise d’un
entretien de recherche semi-directif les facteurs de risque auxquels sont confrontés les
¢tudiants et les facteurs de résilience qui leur ont permis de contrebalancer 1’influence des
facteurs de risque.

Dans les lignes qui suivent, nous allons présenter les résultats de I’entretien de
recherche semi-dirigé.

e De quelques résultats de I’analyse de I’entretien de recherche semi-directif :

L’analyse des entretiens a permis de cerner un ensemble de facteurs de risque auxquels
les étudiants ont été exposeés. lls se résument en la présence des difficultés, des obstacles, des
circonstances adverses et des limitations de I’environnement social qu’ils ont vécus a un
certain moment de leur vie et/ou les vivent quotidiennement. On note que ces facteurs
prennent la forme d’une difficulté psychosociale et d’une caractéristique inhérente au sujet.

Les facteurs de risque retrouvés chez les participants peuvent étre répertoriés et classés
selon trois pdles :

Les facteurs de risque personnels : concernent 1’acquisition du handicap moteur, la
perte d’autonomie, difficulté a écrire, stress li¢ aux examens et la fatigue.

Les facteurs de risque familiaux : comprennent une situation socio-économique
moyenne/mauvaise, maladie physique dans la famille.

Pour les facteurs de risque environnementaux : il s’agit des inégalités sociales,
I’inaccessibilité a toutes les structures pédagogiques de 1’université, absence d’activité¢ de
loisirs a I'universit¢.

Certains des facteurs que nous avons repérés, ont été identifiés dans 1’étude menée par
Al Adra (2016) sur les étudiants en situation de handicap a I'université¢ de la Jordanie. Les
résultats ont montré que les étudiants concernés par I'étude ont souffert de nombreuses
difficultés telles que : le manque de conseil pédagogique, I’absence de salles de classe
appropriées et la difficulté de participer a des activités et fétes universitaires, des routes et des
trottoirs qui ne leur conviennent pas, le manque d’attention des enseignants pour leur
conditions de vie [Traduction libre].

Dans notre étude, les étudiants ont décrit les facteurs auxquels ils sont exposés comme
des situations engendrant des effets négatifs, les mettant dans des états pénibles, de tristesse et
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de désespoir. Certains ont éprouvé de la colere et une incompréhension face au manque
considérable d’aménagements et a I’absence de structures d’accompagnement adaptées pour
eux, autrement dit, au manque de moyens d’accessibilité a I’environnement physique, social
et culturel malgré quelques réalisations qui restent tres insuffisantes.

Ceci les empéche de mener une vie estudiantine satisfaisante et de profiter pleinement
de leurs parcours universitaires.

Le handicap moteur qu’ils ont acquis peut étre considéré comme une adversité
chronique et les facteurs de risque repérés peuvent augmenter la probabilité de résultats
négatifs sur le plan de 1’adaptation. Néanmoins, bien que ces facteurs soient assez nuisibles,
les résultats ont démonté que les étudiants arrivent plus ou moins a les surmonter d’une fagon
ou d’une autre. Ceci indique clairement qu’il existe des facteurs internes et externes qui ont
joué un réle considérable.

A ce propos, a partir de leur discours, nous avons pu identifier les facteurs de protection
qui ont contribué a engendrer un processus salutogéne. Il s’agit d’un ensemble de
caractéristiques personnelles et d’autres caractéristiques qui trouvent source dans leur
environnement familial et extra- familial qu’on peut classer en trois catégories :

Les facteurs de protection personnels : comme le tempérament facile, I’optimisme, la
foi, humour, croyances en leurs capacités, et le sentiment d’auto-efficacité.

Les facteurs de protection familiaux : tels que I’harmonie parentale, relation
chaleureuse avec la famille, des parents soutenants et réconfortants.

Les facteurs de protection environnementaux : le réseau de soutien social, relation
positive et chaleureuse avec les amis et les pairs.

Le recours a la religion a été la ressource qui est revenue le plus souvent dans leur
discours quand il a été question de donner une explication par rapport a ’acquisition de leur
handicap moteur.

La foi a joué un role majeur. Elle a aidé les étudiants a s’adapter et a accepter leur
situation. Elle leur a permis également de réinterpréter sa signification. Pour eux, il s’agit du
destin et le destin doit étre accepté.

Les résultats de 1’étude de Benchohra & slami (2016) qui a porté sur les problemes de
santé, psychologiques et sociaux chez les personnes avec un handicap moteur ont aussi révélé
que le recours a la religion leur a permis d’accepter leur situation et les a protégés contre
I’apparition de problémes psychologiques [Traduction libre].

En ce qui est des facteurs externes, les étudiants ont qualifié les relations qu’ils
entretenaient avec leurs parents et avec leurs amis de bonnes. Ils ont bénéficié du soutien,
d’une écoute a leurs besoins et des encouragements permanents. Les pairs ont été présents
pour les seconder dans certains actes de la vie estudiantine en raison des problémes
d’accessibilité a 'université. Une aide qu’on qualifie avant tout d’humaine.

Toutes ces personnes proches ayant construit un lien avec les participants caractérisé par
I’écoute, le soutien, I’empathie peuvent étre considérées comme des tuteurs de résilience.
Elles ont apporté un sens a leur vie, de la sécurité, de ’espoir qui leur ont permis de se
dépasser et de s’adapter. A ce propos, Julien-Gauthier et Jourdan-lonescu (2015), précisent
que la résilience émerge et se développe dans I’interaction de la personne avec I’entourage,
des mentors, des tuteurs de résilience et des réseaux de soutien.

De plus, les résultats de 1’analyse des entretiens ont révelé que les participants ont pu
surmonter les obstacles rencontrés grace a la présence de leurs tuteurs de résilience. Ceci leur
a permis de persévérer et d’étre en mesure de se projeter dans 1’avenir avec optimisme. Le
dépassement des situations ayant porté un effet perturbateur sur eux a généré un sentiment
d’efficacité personnelle et de confiance en leurs capacités et en leur avenir.

Les relations chaleureuses sur lesquelles ils se sont appuyés étaient susceptibles
d’orienter le sens qu’ils ont donné a la reconstruction de leur devenir. Elles ont favorise le
développement de leurs potentialités préexistantes, et renforcé leur résilience. Michallet
(2015) souligne a ce propos que les conditions permettant 1’activation du processus de
résilience se mettent en place par I’interaction entre la personne et son environnement.
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Précisons que les ressources personnelles des participants et celles trouvant source
essentiellement dans leur environnement familial et social ont exercé un effet protecteur en les
aidant a exceller dans leur vie malgré le handicap et I’environnement obstacle. Nos résultats
correspondent a ceux trouvés dans 1’étude de Tchokote (2014) qui a montré que les sujets
atteints d’une déficience motrice acquise ont mis en ceuvre leurs ressources personnelles et
externes pour lutter contre les contraintes de la vie.

Ainsi, nous pouvons faire ressortir a partir des résultats de notre étude le réle significatif
du soutien familial et social dans la construction de la résilience. Des études qualitatives ont
indiqué que le soutien social était important pour réussir a vivre avec la maladie [Traduction
libre] (Stewart &Yuen, 2011, p.205).

L’étude menée par Chachtaoua (2018) en Egypte sur la résilience des personnes avec un
handicap moteur jouant au basketball avec les chaises roulantes, a recommandé d’étudier les
relations qu’entretient un sujet porteur d’un handicap moteur avec son environnement
familial. Les résultats de cette étude ont révélé que le développement de la résilience se base
sur la qualité de cette relation, le soutien et I’encouragement permanent [ Traduction libre].

Nos résultats sont aussi corroborés par ceux de I'étude de Li et Moore (1998) qui ont
montré que le soutien social et familial a joué un réle important dans 1’adaptation des
personnes avec un handicap [Traduction libre] (Cité dans Riley, De Anda, & Blackaller, 2007,
p.21). De méme, les résultats de 1’étude de Abu Ein (2001) ont révélé que le soutien fourni
par les trois sources (famille, amis et membres de la communauté) a aidé les personnes
atteintes d'un handicap physique & s’adapter et a construire une image de Soi positive
[Traduction libre] (Cité dans Benchohra & slami, 2016).

Terminons, en précisant que cette étude a permis de montrer que le handicap et
I’environnement obstacle n’empéchent pas les étudiants de se reconstruire et d’évoluer
positivement. La mise en jeu des facteurs de protection était susceptible de réduire les effets
néfastes des facteurs de risque, de renforcer les compétences personnelles et de contribuer a
favoriser le processus de résilience chez les sujets de notre étude.

4. Conclusion :

Cette étude a eu pour principale ambition d’approfondir nos connaissances sur la
question de la résilience chez les étudiants de I’université de Bejaia avec un handicap moteur
acquis. Une nouvelle situation a laquelle ils doivent s’adapter et continuer a évoluer de
maniére clémente malgré I’adversité. En effet, elle a exploré les facteurs de risque et les
facteurs de protection associés au handicap physique dans le but d’obtenir une meilleure
compréhension du processus de résilience qui les caractérise.

Les participants a I’étude ont été résilients grace a la mise en ceuvre d’un ensemble de
variables protectrices qui se déclinaient en trois grandes dimensions : personnelles, familiales
et environnementales. La mobilisation de leurs ressources a été stimulée et renforcée par les
interactions avec leur environnement familial et extra-familial soutenant.

Les ressources externes dont ils ont bénéficié ont eu une fonction protectrice et ont
facilité la mise en place d’un processus salutogéne. Elles ont permis d’engendrer des effets
bénéfiques en modifiant la réaction des étudiants face aux facteurs de risque qui auraient pu
induire des effets néfastes sur leur santé.

Ainsi, il a été pertinent dans cette recherche d’évaluer la résilience des étudiants a
travers une compréhension écosystémique en prenant en considération de maniere simultanée
des caractéristiques des sphéres personnelles, familiales et environnementales avec les
facteurs de risque. Elle a favorisé une meilleure connaissance des facteurs et processus sous-
jacents a la résilience dans le contexte du handicap moteur.

Cette étude mériterait d’étre davantage étendue, nous proposons donc des pistes de
recherches ultérieures telles que I’exploration d’autres facteurs de résilience favorisant une
réponse saine et adaptative aux situations adverses avec un plus grand nombre d’étudiants
atteints d’un handicap moteur acquis, le réle du soutien familial et social dans le renforcement
de leur résilience, et d’élaborer des programmes d’intervention favorisant les attitudes
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proactives des étudiants atteints d’un handicap moteur en difficultés pour les aider au
cheminement vers la résilience.
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