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Nombreuses sont les raisons de lire un livre, je veux dire de le choisir dans la foule inépuisable de tous les livres possibles. Il en est une qui
me saisit parfois, a tort ou a raison : le titre. Ainsi ai-je lu, a cause de leur titre, Aux confins du fricandeau, L’homme est un grand faisant sur
terre et, donc, Le fils de 'homme invisible. Sans doute les titres, pour retenir ainsi le lecteur, fonctionnent-ils en signifiants énigmatiques
(J. LAPLANCHE), suscitant une interrogation dont on espére que la lecture I'épuisera.

Ce livre, sorte d’autobiographie imaginaire, part précisément du cheminement chez I'auteur de cette phrase prononcée par son pére a son
adresse : « Toi, tu es le fils de 'homme invisible ». Boutade, certes, pour dire un fils la téte dans les étoiles, mais boutade prise au pied de
la lettre par le fils, ce qui lui vaudra bien des mésaventures lorsqu’il se comportera en classe comme fils invisible de 'homme invisible, mais
hélas pour lui a la vue de tout un chacun, profs en premier. Boutade qui rencontre aussi le roman familial lorsque le petit Frangois se demande
comment il va retrouver son pére puisque celui-ci est invisible ! Sans doute la rencontre de Spiderman sera-t-elle d'un grand secours.
Lisant ce livre, le lecteur est partagé entre I'envie de rire (on imagine parfois une sorte de Woody ALLEN), I'émotion face a la détresse de I'en-
fant puis de l'adolescent, et une immense tendresse pour ce gargon embarqué dans un imaginaire a la fois pathétique et d'une grande beauté
poétique.

Dans son étrange parcours, Frangois rencontre un psychiatre déroutant, au moins aux yeux de I'enfant qu'il fut, une pédagogue soixante-hui
tarde inquiétante qui participe a I'assigner a une place d’enfant fou dont il ne veut pas, et un psy certes peu académique dans ses pratiques
(le cadre ne semble guére le préoccuper, nous sommes dans les années 68 !) mais attentif et bienveillant. Un psy qui lui ouvre la porte par
laguelle sortir de ses angoisses de plus en plus persécutoires, a la limite de la psychose et de la déréalisation, un psy qui, par une autre
phase d'abord énigmatique (« Toi, tu devrais étre acteur ! »), lui ouvre la porte de ce qui deviendra I'un des investissements centraux de sa
vie : le théétre et le cinéma.

Le livre finit, on sait quiil continuera son chemin en nous, le jour, la nuit, et I'on a envie de remercier son auteur d’avoir été avec nous pour

nous raconter ainsi une histoire, la sienne.

(suite de la page 11)

réconfort auprés de leurs proches.
L'expression et le partage des sentiments
avec autrui constitueraient un facteur
modérateur (BRUCHON-SCHWEITZER, 2001)
pour les troubles fonctionnels du stress
chez l'adolescent. Le soutien social devient
salutaire afin de dédramatiser les situations
et de rassurer I'adolescent.

Conclusion

Les résultats évoqués ici nous amenent a
requestionner notre vision stéréotypée sur
le rapport entre le stress et le handicap ou
la maladie, préjugé selon lequel le handi-
cap équivaudrait uniquement a une source
de souffrance, d’'impuissance et de désillu-
sion. En effet, malgré les difficultés inhé-
rentes a la déficience auditive et la phase
de transition développementale, I'adoles-
cent sourd exprime un moindre état de
stress que ses pairs entendants. Nous
avons pu constater également que la sur-
dité peut amener l'individu qui en est atteint
a réagir, a faire face, a lutter, a développer
des capacités nouvelles d’adaptation, de
création et de contréle. Or les stratégies de
coping ne sont que la traduction de straté-
gies plus larges (stratégies de personnali-
sation). Par ses conduites de coping, I'ado-
lescent sourd tente de se mobiliser, de
rétablir un équilibre, de sauvegarder la
valorisation de soi, de transformer les
situations ou de les gérer au mieux, lui per-
mettant de réaliser ses plans et ses projets
(Poussin, 2002). Ces résultats nous lais-
sent a penser que la surdité congénitale
peut fonctionner comme un « impulseur »
de comportements résilients (TomKIEVICZ,
2001). La résilience, plus que le coping
suppose non seulement de s’adapter mais
aussi d’apprendre a vivre difféeremment, en
raison méme de ce que la déficience inflige
comme difficultés au cours de I'existence.
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1 Nous avons testé et validé ces échelles auprés de
508 adolescents (226 filles et 282 garcons) agés de 11
a 22 ans.
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