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Avec l’arrivée d’un enfant adoptif, deux mondes, deux histoires se 
rencontrent – celle de l’enfant adopté et celle de ses parents 
adoptifs – et une nouvelle famille et une nouvelle histoire s’ouvrent 
sur la scène. De nouvelles configurations familiales se déploient, qui 
n’étaient pas prévues auparavant, l’Œdipe semble également 
s’articuler de manière inédite et le roman familial de l’enfant renvoie 
à un passé jamais enseveli, mais inexploré. 
Qu’est-ce que c’est que l’affiliation dans ces cas ? Que signifie faire 
partie d’une filiation ? De nombreux éléments convergent dans ces 
processus, dont certains sont fantasmatiques, d’autres réels. Le lien 
de cohabitation – affirme Eiguer – peut aussi renforcer le lien 
d’affiliation entre les membres de la famille et la création de 
nouveaux attachements en intégrant les personnes dans la 
parentalité. 
Le processus d’affiliation favorise le sentiment d’unité familiale (A. 
Eiguer, 2004). Dans le cas des familles adoptives également – 
affirme Eiguer – le quotidien fait de repas, de jeux, de 
conversations, de soucis partagés et de bien d’autre encore renforce 
le fait d’être une famille. Dans cette dimension complexe et 
articulée, l’enfant s’inscrit dans la filiation par son « intégration dans 
l’habitat de la maison qui porte en lui les traces de l’appartenance à 
la famille». La maison familiale, comme Eiguer l’a expliqué maintes 
fois, est une dimension complexe et non seulement un contenant 
physique. 
Tout ceci se complique bien évidemment dans les situations 
adoptives où il existe des processus conscients et inconscients de 
très grande portée, parmi lesquels : affection, reconnaissance, peur, 
haine, sentiments d’étrangeté, peur de l’abandon, de se sentir 
enlevé et d’enlever, curiosité vis-à-vis du parent et de l’enfant, de 
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ce nouvel inquiétant qui apparaît sur la scène et qui s’incarne dans 
l’autre. Sur la scène apparaissent les deuils et la tentative de les 
réparer. 
Un certain nombre d’auteurs avaient déjà parlé de deuil par rapport 
à la parentalité biologique. Melanie Klein (1969) soulignait par 
exemple que, pour une bonne parentalité, il faut tolérer les 
impulsions destructrices vis-à-vis de ses propres parents et, par 
conséquent, de ses enfants. Un aspect important de la parentalité 
est lié, à notre avis (Nicolò, 1992), à l’élaboration du deuil, à 
l’utilisation de la partie adulte de notre psyché, au besoin et à la 
capacité de réparer des parties de nous-mêmes ou de nos parents 
dans un autre, l’enfant. 
« Chaque enfant, par sa venue au monde, le fait d’être sain, sa 
capacité d’aimer, le fait de représenter la continuité générationnelle 
au-delà de la mort, témoigne de l’existence de quelque chose de 
valable et de constructif chez le parent. Il répare ainsi, par son 
existence même, le Soi du parent. Par ailleurs, engendrer et 
éduquer un enfant – du fait de l’identification avec nos parents que 
cela comporte inévitablement – est une manière fantasmatique de 
les réparer et de corriger d’une certaine manière certains aspects de 
la relation à nos parents. » 
Que dire alors des deuils nécessaires qui sous-tendent la formation 
et le développement d’une famille adoptive ? Des deuils profonds 
tant chez les parents que chez l’enfant – affirme Perez Testor dans 
ce numéro de la revue – et de cette élaboration dépendent 
l’acceptation de l’enfant adopté et le développement de la nouvelle 
famille car c’est de ces deuils non élaborés que dépendent les 
attentes parentales qui peuvent conditionner l’enfant. 
C’est dans cette même ligne que se situe le travail original de Masui 
qui met en évidence, à travers l’analyse du conte « Pinocchio », les 
thèmes abondonniques des enfants adoptifs et, surtout, le réseau 
familial caractérisé par l’existence des mensonges. D’après cet 
auteur, c’est dans le lien de filiation même que s’ancrent les 
mensonges qui, par leur répétition, doivent être considérés comme 
un échec de la symbolisation présente dans ces familles et qui sont 
la manifestation de la pathologie du narcissisme de ces 
fonctionnements familiaux. 
Les processus d’affiliation des enfants adoptifs – dans les adoptions 
internationales notamment – représentent, comme l’indique Nicolò, 
un défi à la construction de l’identité de la nouvelle famille et de 
l’enfant adoptif, une difficulté qui se manifeste tout particulièrement 
à l’adolescence, moment crucial pour la restructuration de l’identité 
et les processus de subjectivation. Comment ne pas évoquer ce que 
dit Grinberg au sujet de la rupture du lien social qui peut produire 



 

des angoisses dépressives et de non appartenance et la perte du 
sentiment d’avoir un rôle dans la communauté ou dans la famille, 
alors que la rupture du lien spatial produit des états mentaux de 
confusion, de désorganisation, de dépersonnalisation ? 
Un des thèmes importants traités dans ce numéro est la technique 
d’intervention dans ces cas. Dans ces dimensions, la thérapie et le 
thérapeute jouent un rôle crucial. 
Que faire pour favoriser l’affiliation de l’enfant adoptif ? Que faire 
face au traumatisme qui se répète ? Que faire dans l’expérience 
difficile de l’adoption nationale ou internationale ? 
Les divers auteurs fournissent des réponses intéressantes et 
diversifiées, mais ils conviennent tous de l’importance de la 
narration, articulée de façon différente selon les divers auteurs. En 
partant de la théorisation de Ferenczi sur les effets du traumatisme, 
Eiguer montre que la narration est efficace dans les situations où les 
défenses post-traumatiques sont en œuvre. La famille joue un rôle 
spécifique par rapport à ces problèmes; c’est pourquoi – affirme 
Eiguer –  la reconstruction narrative dans la famille doit se faire 
collectivement. 
« Le plus important n’est pas l’histoire qu’on construit, ni les 
multiples histoires qui peuvent naître », affirme Nicolò dans son 
travail. « C’est plutôt une sorte de processus d’historisation qui 
s’active entre les enfants et les parents, qui situe tous les membres 
dans une continuité. » Le thème de la narration est également traité 
par Artoni, alors que Nicolò parle du « processus d’historisation » 
qui permet de sélectionner et de se réapproprier du « dépôt 
mythique » de la famille, « le fonds de mémoire grâce auquel la 
toile de fond de toute biographie est tissée », comme dit Aulagnier. 
La dimension mythique est, par ailleurs, très importante dans les 
familles adoptives. C’est surtout dans ces familles, d’après Eiguer, 
que le mythe de l’enfant sauvé, en tant qu’élu, est présent ; chaque 
partenaire de cette interaction adhère au mythe, y compris le 
thérapeute dont le mythe personnel, selon Eiguer, répond en écho 
au mythe de la famille. 
Dans la famille, les histoires familiales en jeu constituent, d’après 
Rozemberg, une trame dans laquelle se niche l’enfant adoptif ; mais 
les mythes conjoints des croyances qui agissent en tant 
qu’organisateurs sociaux s’entrecroisent également, d’après cet 
auteur, avec le roman familial de l’enfant adoptif et montrent 
l’entrelacement entre l’idéal social et la subjectivité de l’individu. 
Tous les articles présentés dans ce numéro offrent un vaste 
panorama du processus compliqué de l’adoption. Chacun des 
auteurs, à partir d’une perspective différente, indique les diverses 
difficultés auxquelles sont confrontés tant ceux qui adoptent que 



 

ceux qui sont adoptés. 
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Ombre, revenant, négatif 
« L’ombre de l’objet tombe sur le moi », dit Freud (1914) à propos 
du mélancolique. Une autre ombre tombe sur tout conjoint, sur tout 
parent, sur tout lien familial, l’ombre de quelqu’un d’autre ou d’un 
lien ancien : le (s) ex-fiancé(e)s sur le lien du couple ; les liens 
filiaux des familles d’origine de chaque parent sur les liens de la 
famille actuelle ; après divorce, les liens familiaux d’un premier lit 
sur ceux de la famille récemment recomposée. C’est aussi le cas du 
lien noué avec le médecin qui s’est occupé de la assistance à la 
procréation sur le lien du parent avec l’enfant ainsi conçu, et enfin 
le lien de l’enfant à ses parents biologiques sur le lien entre le 
parent adoptant et l’enfant adopté.  
Mais nombre de familles adoptantes, et les autres, ignorent qu’elles 
sont sous l’influence d’une ou plusieurs ombres ; elles font comme 
si cela n’existait pas, puis les parents s’étonnent des difficultés 
rencontrées à créer ou à récréer la famille qu’ils ont rêvé. Tant que 
cette ombre ne sera pas élaborée par la famille nouvelle, elle 
demeurera active pour interférer dans le jeu.  
J’ai vu un certain nombre de familles adoptantes qui montraient que 
le passé « influençait » le présent de manière soutenue. L’œdipe y 
prend des configurations inédites. Le roman familial y adopte des 
figures multiples. Les tiers s’y accrochent. On refoule le souvenir de 
ces derniers mais ils refont surface. Chassés par la porte, ils 
reviennent par la cheminée ou la fenêtre. Lors des thérapies avec 
ces familles, l’analyse de ces fidélités à contre cœur ne peut que se 
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faire pas à pas, par paliers, l’une après l’autre : les représentations 
de ces divers attachements apparaissent reliées. L’ex-conjoint 
évoque son grand-père en conflit avec la grand-mère, qui a eu un 
enfant de son premier amour parti à la guerre et une sœur rivale, 
etc. Ces tiers sont comme des témoins gênants qui réclament leur 
dû selon la formule échafaudée par Abraham et Torok (1978) à 
propos du fantôme. Parfois on les vit comme des envieux du 
bonheur des membres de la famille actuelle et on fait le nécessaire 
pour se gâcher l’existence.  
Dans certaines familles adoptantes, on prend les devants : les 
parents essaient par tous les moyens de rappeler à l’enfant ses 
origines. On lui parle de la culture d’où il vient. On essaie de lui 
apprendre les coutumes de celle-ci, les productions qui la 
caractérisent, les rythmes, les musiques, les repas, la langue 
éventuellement. On le conduit dans « son » pays pour qu’il fasse 
connaissance avec ses géniteurs.  
J’ai connu un cas de ce genre où l’enfant ne voulait plus entendre 
parler de sa culture. Il préférait lire Astérix le Gaulois, dessiner 
l’avion Rafale et construire sa maquette. Il ne s’intéressait pas à 
l’histoire de sa mère biologique, à la grande perplexité de sa mère 
adoptive. Il voulait peut-être que celle-ci soit plus sûre d’elle et 
qu’elle souhaite s’imposer davantage : qu’elle soit en somme plus 
possessive. Il préférait qu’elle lui parle d’elle et pas de cette mère 
biologique devenue au fil du temps une personne anonyme pour lui.  
Les parents anxieux qui, à l’opposé, ne veulent à aucun prix que 
l’enfant prenne contact avec son passé ou qu’il fréquente ses 
géniteurs ne provoquent pas moins de difficultés. L’ombre de l’autre 
est toujours là, mais pour que l’on puisse le prendre en compte il 
est nécessaire qu’un conflit passé/présent s’orchestre, conflit entre 
un parent voleur et un parent tiers à qui l’on a arraché son enfant. 
L’enfant et toute la famille ont besoin qu’il y ait une lutte de désirs. 
Parce que ce qui fait mal, c’est quand il n’y a pas eu des parents 
désirants. Et pour lui, le signe extérieur du désir c’est la volonté de 
possession.  
Pour parler de l’autre et de l’autre lien, j’ai cité la métaphore 
freudienne de l’ombre de l’objet. Une autre peut être invoquée : 
celle du négatif. Le parent biologique fonctionne comme un négatif 
du parent adoptif. L’idée de négatif s’applique également au couple, 
au partenaire, à la famille que le partenaire avait jadis formé. On 
retrouve ces parallélismes souvent. La négativité exerce comme une 
force d’attraction sur le lien actuel ; c’est en fait une référence dont 
les nouveaux membres ou la nouvelle organisation familiale doivent 
se dégager afin que prenne son essor leur union filiale ou conjugale. 



 

Cette négativité tire sa force du fait que le lien antérieur ait pu avoir 
une fonction initiatrice.  
Autrement dit, la première expérience a appris à l’enfant ce que 
c’est d’être l’enfant d’un parent et au parent la nature et le sens de 
la filiation ; au partenaire, ce que c’est qu’un couple. Les adultes le 
savaient certes de l’avoir vécu ou observé lors de leur enfance. Mais 
il s’agit maintenant d’une expérience directe. Dans chaque cas, ils 
ont compris comment un couple ou un lien filial fonctionnent, et cela 
malgré les difficultés endurées et la mésentente ayant pu laisser 
des blessures et tout en admettant que le bonheur apporté par la 
nouvelle relation est indiscutable.  
Les trois métaphores de l’ombre, du revenant et du négatif nous 
aident à mieux situer certains enjeux et à reconnaître les raisons 
des troubles rencontrées par les familles adoptantes, difficultés 
aggravées par le besoin de trouver des solutions rapidement. 
Pourquoi cette urgence ? Je ne sais pas. Il s’y conjugue peut-être la 
castration et la peur qu’une mauvaise mère ne vienne reprendre 
l’enfant, que « le rapt » ne soit découvert. La crainte de faillir aux 
idéaux familiaux émerge dès que le moindre ennui se présente. 
L’autre, omniprésent, devient menace.  
Le lien adoptif ou biologique n’en est pas moins un lien filial. Parler 
d’adoption nous conduit à l’étudier. Le lien de filiation est « un lien 
de descendance directe entre ceux qui sont issus les uns des 
autres », propose Le Robert (1957, p. 14). L’attachement affectif 
qui les lie est singulier. Toutefois le tissu du filial n’est pas 
seulement composé de filial. L’affiliation y joue un rôle certain. 
 

L’affiliation 
Les anciens Romains appelaient familia l’ensemble des personnes 
qui vivaient sous le même toit. Cette situation m’a interrogé sur 
l’intérêt de penser que la maison familiale définit un champ où ceux 
qui y vivent font partie du même ensemble groupal liés par des 
liens de filiation et de parenté ; font parti de cet ensemble d’autres 
résidents comme des proches et amis, voire les animaux familiers. 
Je me suis inspiré du concept de lien de cohabitation (Bourdieu, 
2001), et observé qu’il peut suppléer l’absence d’un lien de sang 
entre parent et enfant, comme cela apparaît dans l’adoption, dans 
la recomposition familiale, dans l’homo-parentalité et dans la famille 
ayant eu recours à l’une des procréations médicalement assistées 
(PMA). Ce lien de cohabitation peut renforcer le lien d’affiliation 
entre membres de la famille et contribuer au renforcement de ces 
nouveaux attachements ainsi qu’à l’insertion des personnes dans la 
parenté (favoriser l’adhésion, confirmer l’appartenance, toutes 
notions engagées dans le processus de l’affiliation). 



 

Même pour les animaux domestiques, la relation aux maîtres est 
renforcée par la cohabitation ; le processus d’affiliation favorise le 
sentiment qu’ils sont comme de la famille. (A. Eiguer, 2004.) 
Dans le cas des familles adoptantes, le quotidien renforce les liens 
de famille par l’affiliation favorisant l’intégration des non 
consanguins à la parenté. Ce quotidien est fait de joies et de 
tristesses, de contacts, de repas passés ensemble, de veillées 
plaisantes, de jeux et de conversations, de sorties et visites, de 
soucis partagés, de sollicitudes et de solidarités devant les crises. 
En famille, on se dit des choses, on se raconte le passé, on invoque 
des personnages significatifs de l’enfance et de la généalogie. 
Chaque geste répété renforce la trame. On comprendra pourquoi 
tant d’enfants demandent que l’on leur répète le même conte. 
Le lien filial s’appuie au moins en partie sur l’affiliation, sur un 
attachement qui renvoie au groupe et à ses dynamismes. Des 
complicités apparaissent ; des étayages se renforcent, mobilisés par 
le sentiment que les inconscients sont porteurs de désirs, de 
fantasmes et d’affects. L’enfant construit son inscription dans une 
filiation par son insertion dans l’habitat de la maison, qui porte en 
lui les traces de l’appartenance à une famille.  
Dans le cas d’une famille qui avait adopté deux garçons, les parents 
ont tenu à leur raconter leurs vies passées jusqu’au menu détail. 
Les enfants se sont sentis progressivement familiers de ce passé. La 
thérapie a été engagée lorsqu’ils étaient pubères, 12 et 13 ans, 
dans le but de surmonter les difficultés scolaires des garçons. Le 
père ainsi que la mère venaient d’un pays étranger se trouvant sous 
l’emprise d’un régime dictatorial. Le père avait une activité 
clandestine de passeur, c’est-à-dire qu’il faisait franchir 
clandestinement la frontière à ceux qui voulaient émigrer. Il faisait 
également de la contrebande. Ces activités lui ont valu de la prison. 
Il aimait raconter ses activités illégales et amusait son assistance en 
expliquant les ruses dont il s’était servi. Enchantés, les enfants 
demandaient toujours plus de détails sur les prouesses paternelles. 
Le récit paternel de sa propre évasion avait une place de choix 
parmi ces histoires. Les enfants en raffolaient et ne se fatiguaient 
pas de les réécouter. Ils savaient que cela avait été dangereux, 
mais l’ivresse que provoquait chez eux ce récit les conduisait à un 
étrange déni.  
Lors d’une séance, l’un d’eux a expliqué qu’il lui était arrivé de s’en 
vanter devant ses copains, parfois certains adultes. Il disait être fier 
que son père ait été un contrebandier, qu’il ait ridiculisé les 
gendarmes et les douaniers à moult reprises, puis « mis en 
danger » le gouvernement de son pays. C’était « Mon père ce 
héros ! » Mais la mère est devenue livide quand elle l’a entendu en 



 

séance. Elle nous a expliqué avoir éprouvé différentes sentiments 
contradictoires. Bien qu’heureuse de voir que les enfants s’y 
montraient proches du père, elle avait peur que la chose ne soit 
ainsi ébruitée et que leurs ennuis ne recommencent. L’ombre du 
passé ! Il était possible que les enfants s’inscrivent davantage dans 
leur histoire – dit-elle -. Ils semblaient les comprendre et aimer leur 
passé et leur choix d’existence. Mais en même temps, il y avait 
comme une identification aux orientations du père alors qu’elles 
avaient été le produit d’un choix par nécessité. La mère ajoutait 
qu’elle ne pensait pas que cela pouvait être source de fierté. Elle 
aurait préféré qu’ils soient sensibles aux souffrances que cela avait 
entraînées.  
Le plus jeune a ajouté qu’il ne verrait rien de mal à devenir 
contrebandier si l’occasion se présentait. Son frère l’a taquiné : « Tu 
aimes revendre tes DVD pourris à des prix chers. Tu aimes tricher 
avec ceux mêmes que tu appelles tes meilleurs amis. »  
Je pensais, de mon côté, que par leur fierté, le père apparaissait 
comme un véritable voyou ; il porterait le métier de contrebandier 
dans le sang.  
Cette logique n’est pas sans rappeler celle de l’adoption. Des 
parents stériles adoptent en général par nécessité de la même 
manière que ce père est devenu contrebandier dans l’absence 
d’autre issue. Pour le passage des émigrants, on pouvait y ajouter 
une dimension idéologique. C’est comme si les garçons disaient : 
« Si tu te refuses à envisager l’idée que tu es devenu un 
contrebandier parce que tu aimais cette vie, tu ne peux nous dire 
que c’est pareil d’être enfant biologique ou adoptif. » 
Il y apparaissait que la nouvelle filiation adoptive prenait une 
tournure que les parents n’avaient pas prévu, au moins 
consciemment. Eux-mêmes avaient décidé de s’exiler pour faire 
peau neuve et pour abandonner leur vie clandestine et marginale. 
Le père ne pensait pas avoir une âme de délinquant, la preuve étant 
qu’il n’avait pas repris la contrebande et même qu’il avait rompu 
avec les gens de ce milieu. En France, il avait réalisé des études de 
kinésithérapeute et en était heureux. Mais les enfants s’étaient 
comme fixés à ces narrations, qui avaient des ramifications diverses 
incluant des personnages connus d’eux et des membres des 
familles. En réalité les péripéties de l’activité de contrebande 
jalonaient le parcours concernant les familles d’origine et leurs 
membres. On pouvait y puiser les histoires de ceux-ci, préciser 
leurs identités, mieux connaître leurs personnalités.  
Par la façon dont le père racontait sa vie clandestine, les deux 
garçons avaient eu l’intuition qu’il y éprouvait une certaine 
jouissance et que son choix de vie correspondait à une vocation 



 

cachée. Le prouver était pour eux plus important que la révélation 
d’un secret : c’était déduire que le père les considérait comme ses 
enfants. Ce fut en partie souligné lors d’une séance.  
Dans tous les cas, quand on est adopté, on est censé intégrer le 
passé des parents avec leurs côtés lumineux et sombres, leurs 
ancêtres, leurs coutumes, leur éthique, etc.  
L’idée d’affiliation comme celle du lien intersubjectif nous éclaire : le 
filial est déterminé par la réciprocité. Faire parti d’une filiation, c’est 
se trouver curieux de connaître l’autre, impliqué dans sa vie au-delà 
de ses choix et de ses goûts, concerné par ses difficultés même si 
chacun chérit sa liberté et son indépendance. L’autre ne nous 
demande forcément pas d’être concernés par lui, mais c’est un 
processus inconscient, un engagement directement lié au fait de se 
trouver l’un face à l’autre et interagissant avec lui. 
 

Pour penser l’adoption : considérations sur le 
traumatisme et la narration 
L’adoption est un moment de crise et l’intégration du nouveau 
membre dans la famille implique un bouleversement, un micro-
traumatisme, bien que l’adoption puisse aider à panser d’autres 
blessures (stérilité, etc.).  
Pour étudier l’impact de ce traumatisme sur la famille et son 
évolution, il serait intéressant de prendre en considération la 
singularité de celle-ci. Parlons du traumatisme en général. 
D’ordinaire, n’importe quel traumatisme perturbe la filiation avec 
une répercussion plus ou moins grande. Il n’est pas rare que 
l’enfant doute de l’identité de l’un ou l’autre de ses proches ou qu’il 
la rejette. Chez les victimes, la commotion du traumatisme atteint 
différents domaines : l’affect, avec peur, perplexité et souffrance 
inconsolable ; la pensée débordée par l’excitation, troublée, 
désorganisée ; les traces de mémoire qui ne peuvent s’articuler 
entre elles ; le narcissisme affaibli et altéré par la formation de 
vacuoles du moi (Abraham et Torok, 1978 ; A. Eiguer, 2009), qui 
sont le témoignage de l’irreprésentable, autrement dit, des 
altérations de l’entendement dans la suite de l’interdit proféré de 
penser au transgresseur, s’il a été l’agent du traumatisme, menaces 
à l’appui. Que la cause du traumatisme soit extérieure ou intérieure 
à la famille, les conséquences sur celle-ci dans son ensemble sont 
significatives : l’impossibilité de fantasmer. L’équilibre familial est 
rompu. Ces troubles produisent à leur tour des effets déterminants 
longtemps après.  
Mais on émerge du traumatisme par et avec autrui, en s’identifiant 
à lui, à son empathie, à sa tendresse.  



 

Le récit a une fonction également. La victime expose les faits et 
essaie de comprendre ce qui s’est passé. Selon la perspective 
ouverte par Ferenczi (1931, 1933), les mécanismes de défense 
psychiques ne devraient pas être forcément évalués de façon 
négative ; ils s’avèrent nécessaires, fût-ce à titre provisoire et aussi 
longtemps que le choc est vécu péniblement. Pourquoi ne pas 
s’autoriser à dénier, à cliver, à rationaliser, à renverser le sens des 
choses ? Ces défenses ouvriront quelquefois des lignes de 
récupération. Pourquoi ? Faute d’y voir clair, le sujet peut 
commencer par interpréter les choses de façon univoque ou erronée 
mais, c’est déjà penser, déduire, raisonner. Il tient à la lecture qu’il 
fait des événements. Ferenczi insiste sur le clivage qui devient utile 
afin de séparer le souvenir de l’expérience et le vécu du reste de 
l’être. Il utilise le terme de « fragmentation » pour cette défense 
utile. Le choc étant surmonté, le sujet retrouvera son unité, et alors 
il se souviendra, parlera de l’expérience, la reliera, la pétrira, la 
malaxera, la reconstruira, la transformera.  
Ferenczi (1933) rappelle que le déni et le clivage peuvent être aussi 
partagés par l’adulte acteur du traumatisme et par le témoin. 
L’adulte banalise le préjudice s’il a été l’agresseur, la négligence ou 
la carence affective s’il a ignoré les besoins de l’enfant. Il semble 
ignorer la psychologie particulière de l’enfant qui ne peut le suivre 
lorsqu’il a employé « le langage de la passion ». Ferenczi laisse 
entendre que ce déni résonne avec celui de la victime, configurant 
une communion dans le déni. 
Autrement dit le déni est nuisible s’il est renforcé collectivement. Sa 
présence suggère nettement la nécessité d’une élaboration 
graduelle de la souffrance et, avant toute chose, du renforcement 
de l’estime de soi chez la victime du traumatisme. C’est la situation 
de passivité subie qui semble compliquer les choses : passif pour 
avoir subi, pour se faire consoler. Dans le cas de la famille exposée 
récemment, les enfants se sentent comme ayant participé au passé 
de leurs parents adoptifs. On note que cette illusion était 
fonctionnelle ; le déni était peu marqué contribuant à la 
construction de la filiation.  
La projection se révèle être aussi un mécanisme intéressant. Son 
rôle dans le travail de pensée, l’utilisation de l’intuition et de la 
déduction auxquels la pensée s’associe, l’ouverture d’une « vision 
du monde » et la systématisation qui intègre les différents constats 
empiriques méritent notre attention. Nombreux chercheurs, dont 
Freud (1912), se sont penchés sur la place notoire de la 
construction de systèmes d’interprétation chez les peuples primitifs 
concernant les phénomènes de la nature dont ils n’ont pas la 
maîtrise. Ces chercheurs ont admis leur caractère positif.  



 

Pourquoi ne pas nous procurer des explications pour calmer nos 
angoisses ? Les effets désorganisateurs de la commotion 
surmontée, le sujet peut développer des formes de raisonnement 
nouvelles, s’intéresser à des questions qu’il n’avait pas l’habitude de 
se poser. 
La pensée a des liens indiscutables avec la narration : le récit que 
l’on se fait permet de forger des hypothèses nouvelles et d’ébranler 
ses propres convictions. Ce qui arrive fréquemment, c’est que des 
versions différentes des faits se succèdent, même contradictoires, 
sur les fonctions des agents du traumatisme, les témoins, les 
victimes. Elles se construisent collectivement en famille. On se dira 
que celui que l’on croyait avoir sauvé la victime était en réalité un 
complice de l’agent ; l’agent, une victime lui-même, etc.  
Dans l’histoire de la psychanalyse, le rôle positif de la défense 
revendiqué par Ferenczi a subi une sorte de refoulement jusqu’à H. 
Kohut (1971) qui, sensible aux avantages narcissiques de celle-ci, 
l’a rebaptisé mécanisme compensatoire. La défense essaie de 
compenser une carence ancienne ou récente, d’amour, de 
sécurisation, de considération. L’adulte (s) qui a eu la charge du 
soin est responsable de cette défaillance. Cette définition 
correspond à l’approche ferenczienne, la fonction positive de la 
défense est d’autant plus considérable que l’adulte fait défaut à 
l’enfant traumatisé. La défense était comprise précédemment en 
relation à la pulsion, dont elle tentait de neutraliser les effets. Dans 
la compréhension kohutienne, le lien parent-enfant est mis au 
premier plan.  
Cette reformulation est contemporaine de la reconsidération de la 
narration dans la reconstruction du passé : le récit soutient le 
souvenir et lui donne une vraisemblance et non plus tellement 
l’inverse – c’est-à-dire, l’hypothèse qui était habituellement 
avancée : on était sensé chercher la vérité, qui est une et unique.  
Avec les versions successives pour expliquer ce qui est arrivé, la 
narrativité étaie et permet de se réparer. Dans la mesure où la 
blessure est vécue comme un affront dont nous n’avons pas la 
maîtrise, le récit nous permet de nous retrouver en sujet, en 
artisan, en acteur de l’événement. C’est aussi une tentative de nous 
approcher du mythe, un peu plus près à chaque version nouvelle, 
jusqu’à faire en sorte que le banal et le honteux deviennent de 
hauts faits. « Si cela m’est arrivé à moi, c’est que je suis prédestiné. 
Si c’est aussi arrivé à d’autres, à ceux du quartier, à ceux de ma 
communauté, aux membres de ma famille, je peux me sentir 
accompagné. » Devenir un héros, ce n’est plus rester seul mais 
« m’inscrire dans un destin familial. Tous les miens sont là, depuis 
des générations et des générations ». (Cf. le cas de la famille 



 

récemment exposé où l’on note la formation du mythe sur 
l’héroïsme du père, ce qui tente de résoudre les incertitudes de la 
filiation adoptive.) 
 

Pour conclure 
Pour la reconstruction narrative, la famille joue son rôle spécifique. 
Si chacun de ses membres a souffert du traumatisme au même 
niveau, la recomposition par le récit sera collective. Si l’un des 
membres en est le plus touché, tous y contribueront. Si l’agent de 
l’agression est un membre de la famille, des tiers, témoins ou 
extérieurs à la famille, seront essentiels pour ce travail. 
Dans chaque cas, et notamment dans les familles adoptantes, le 
mythe de l’enfant sauvé parce qu’élu est présent, chaque partenaire 
du processus de réparation adhère à sa façon à ce mythe. Le 
soignant aussi, qui est déjà traversé par son propre mythe familial, 
accorde ses gestes avec les gestes attendus par la victime et sa 
famille. Les mythes du soignant font écho aux mythes familiaux.  
Les deux exemples cités permettent d’observer l’intérêt de la 
narration dans le processus de l’adoption ; elle a une fonction de 
restauration et de resserrement des liens filiaux. Pour ce qui 
concerne la première famille, l’enfant réclamait à ses parents 
fragiles de parler de leur vie. Il s’intéressait spécifiquement aux 
héros français de la BD.  
Le deuxième cas montre que pour qu’enfants et parents s’adaptent 
réciproquement, le récit a une importance capitale dans 
l’identification de l’autre et, une fois celui-ci mieux reconnu, dans 
l’identification à lui. Quand quelque chose n’est pas possible ou 
autorisé, on peut se permettre de transgresser ainsi que d’avouer 
que l’on y a trouvé de la jouissance. Le récit ne semble pas toujours 
dire la vérité, mais il dévoile la vérité profonde des sujets. Etant si 
perspicaces et si sensibles à découvrir des mystères, les enfants 
adoptés peuvent aider à reconquérir l’authenticité chez chacun. 
L’enfant adopté pourrait demander : « Raconte-moi ton histoire 
même si elle n’est pas exacte. Je m’occuperai de trouver sa (ta) 
vérité. » 
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En tant que psychanalyste d’enfants et d’adolescents qui travaille 
également, depuis de nombreuses années, avec les couples et les 
familles, j’ai la chance de disposer d’un observatoire très stimulant 
d’événements aussi bien intrapsychiques que microsociaux. 
Les problèmes des couples qui entreprennent une adoption 
internationale – un phénomène qui a explosé dans les dernières 
années –, des couples confrontés au problème de la fécondation 
artificielle, des familles reconstituées où la cellule familiale est 
formée par deux parents divorcés avec des enfants issus des deux 
mariages, des familles qui vivent les problèmes de l’émigration : 
autant de problèmes qui nous amènent à réfléchir sur des thèmes 
nouveaux. Il nous arrive aussi d’être confrontés à de nouvelles 
pathologies auxquelles nous ne sommes pas encore tout à fait en 
mesure de faire face car elles mettent en question nos conceptions 
de la conjugalité, de la parentalité, de la fonction paternelle ou 
maternelle, de la filiation ou de l’identité même. 
Les limites que la réalité impose aujourd’hui ne sont certes pas 
aussi contraignantes qu’elles l’étaient autrefois, ce qui, d’une part, 
sollicite le sentiment de toute-puissance et, de l’autre, suscite de la 
confusion. L’inquiétant avec lequel nous entrons en relation est 
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aujourd’hui plus fréquent, mais plus étranger à notre histoire et le 
changement nécessaire est plus profond et plus rapide. 
Tout ceci favorise-t-il des processus défensifs de clivage plutôt que 
de refoulement, pouvant entraîner des vécus de morcellement, de 
dédoublement ou des troubles de l’identité ? 
Dans ces configurations, c’est la fonction d’élaboration non 
seulement de l’individu, mais aussi du groupe qui est sollicitée, du 
moment que les mutations microsociales influent en particulier sur 
le groupe et ne sont élaborées qu’ensuite par l’individu. 
Je rapporterai ici brièvement l’histoire clinique de Beatrice et de sa 
fille Ariela. Ces deux cas ont été traités en parallèle par moi-même 
et par une collègue et nous verrons qu’il y a des thèmes spéculaires 
qui se dégagent dans les deux analyses. 
 
Lorsque je l’ai connue, Beatrice était une femme de 40 ans. Elle 
m’avait été adressée par une analyste qui avait donné une 
consultation pour sa fille adoptive. Je ne m’attarderai pas sur 
l’histoire personnelle de cette patiente intelligente et courageuse, si 
ce n’est pour décrire quelques caractéristiques qui entrent en 
résonance avec les vécus de sa fille. 
Lorsque Beatrice avait cinq/six ans, sa famille maternelle avait fui 
l’Orient, à la suite de persécutions politiques, pour venir s’installer 
en Italie. Les premières années, du reste heureuses, furent 
caractérisées par de grosses difficultés économiques dans une 
famille où tous connaissaient assez bien plusieurs langues et 
avaient une éducation assez raffinée. De cette période, Beatrice et 
les membres de sa famille se souviennent d’un fantasme-mythe de 
la famille évoquée-imaginée comme étant aristocratique et 
princière, dotée d’énormes richesses acquises du jour au lendemain 
après s’être installée dans un pays d’Orient, mais perdues ensuite 
d’un seul coup – ce qui correspond à la réalité – à cause des 
persécutions politiques. Ils se souviennent de la peur de leur mère 
de se perdre sur le paquebot qui la ramenait en Italie, un pays qui 
lui était entièrement inconnu bien qu’étant la terre d’origine de sa 
famille. 
 
Le père de Beatrice était un homme maniaque; il avait des 
fantaisies grandioses, qui le poussaient à s’inventer de nobles 
origines que contredisait son métier de commerçant. Beatrice avait 
donc grandi avec des habitudes assez originales, dans une sorte de 
contradiction quant au rôle des femmes qu’on encourageait, d’une 
part, à être autonomes et à avoir des capacités d’organisation et 
qu’on dévalorisait, de l’autre, en faveur des héritiers mâles, surtout 
du frère, qui s’avéra ensuite atteint d’une grave dépression et 



 

mourut de manière ambiguë, à tel point qu’on pensa qu’il s’était 
suicidé. 
Après avoir surmonté beaucoup d’adversités, Beatrice fit son 
premier mariage à l’adolescence : elle était enceinte et ses parents 
l’avaient obligé à avorter. Cette première expérience douloureuse 
laissa en elle des marques indélébiles ; elle lui fut néanmoins utile 
parce qu’elle put ainsi se séparer de sa famille d’origine frustrante 
et contradictoire et fut, en quelque sorte, adoptée par la famille de 
son mari – qui, comme elle, était très jeune à l’époque –, et 
notamment par la mère de ce dernier qui exerça une fonction 
structurante vis-à-vis de Beatrice. 
Quelques années plus tard, elle laissa tomber cette relation trop 
adolescente pour arriver, après une période d’indépendance, à la 
relation sentimentale définitive de sa vie.  
Giovanni, le deuxième mari, vivait en Orient pour son travail ; 
c’était un intellectuel et il appartenait à une famille aristocratique. 
Après l’avoir épousé par procuration, elle le rejoignit et l’aida dans 
son travail. Elle commença vite à s’intéresser à ce pays si lointain, à 
ses coutumes, à sa culture, à sa religion. Elle apprit en peu de 
temps la langue locale et s’y intéressa au point d’en devenir une 
spécialiste. 
Dans ce même pays, Giovanni et elle décidèrent d’adopter un enfant 
parce que Beatrice n’arrivait pas à en avoir. Cet événement de 
l’adoption s’avéra vite conflictuel pour le couple car il mit en 
évidence de nombreux problèmes que l’investissement héroïque des 
premières années avait dissimulés. 
Giovanni voulait adopter un préadolescent mâle qui paraissait 
handicapé. Beatrice insistait pour adopter une très jolie petite fille 
qui semblait moins pauvre et inhibée que les autres. Ce fut 
heureusement Beatrice qui l’emporta.  
 
A partir de cet épisode, les graves symptômes dépressifs dont 
souffrait le mari devinrent de plus en plus évidents. Ils témoignaient 
également de la nature du choix inconscient du partenaire qu’avait 
fait Beatrice. En choisissant son mari, Beatrice concrétisait la 
fantaisie aristocratique grandiose qui était à la base de son histoire 
familiale et elle continuait en même temps le modèle relationnel et 
la réparation maniaque qui avaient caractérisé sa relation avec le 
père et le frère malades. 
Un des aspects importants de l’analyse de Beatrice a été la 
réélaboration d’une sorte de mythe familial qui avait, dans un 
certains sens, conditionné sa vie : le mythe de l’origine 
extraordinaire et aristocratique qu’elle aurait dû avoir du côté tant 
de sa mère que de son père. Beatrice racontait, par exemple, que 



 

son père avait vendu un de ses derniers appartements pour acheter 
un service de couverts en argent qui aurait appartenu aux tsars. 
Elle a, non sans mal, mis en question la validité de ces décisions du 
père, aidée par le fait qu’après la mort de ce dernier ces achats 
s’étaient avérés des faux.   
Une bonne partie de l’analyse de cette femme a été consacrée au 
travail du deuil de ne pas avoir pu avoir un enfant à elle, à 
comprendre les raisons qui l’avaient amenée à adopter une petite 
fille et aux difficultés de sa relation actuelle avec sa fille. Beatrice 
était consciente de sa colère d’avoir été niée dans sa féminité par 
ses parents : par son père, par lequel elle n’avait pas réussi à se 
faire reconnaître bien que s’étant contrainte à devenir le garçon 
performant que le frère n’était pas, et par sa mère dont elle prenait 
progressivement conscience du refus et de la jalousie à son 
encontre, malgré les efforts émouvants que Beatrice avait 
accomplis. 
Dans un rêve de la deuxième année de traitement, Beatrice trouve 
dans un pays étranger un œuf de Pâques à la forme bizarre, celle 
d’un canard, et elle pense en faire cadeau à sa mère. Elle n’a que 
cinquante mille lires et, même si l’œuf en coûte trente-cinq mille, 
elle l’achète. Elle associe le chiffre trente-cinq à l’âge qu’elle avait 
quand elle a adopté Ariela et le canard à sa mère qui a toujours eu 
un peu une cervelle d’oiseau et n’a jamais compris.  
Un des soucis de Beatrice était de donner une fille à sa mère, mais 
de ne pas y avoir réussi parce qu’Ariela est une fille adoptive. Ce 
rêve révèle également sa difficulté d’accepter sa fille dans son 
altérité et sa différenciation. Ariela semble être encore pour la mère 
une sorte de promesse qui n’arrive pas à s’épanouir ; mais tout ceci 
pourrait être rapporté aussi au transfert : dans ce pays étranger et 
inconnu qu’est le dispositif analytique, elle risque d’entrer en 
contact avec des parties d’elle-même qui ne sont pas encore nées et 
qui sont bêtes comme un œuf de canard. Dans un jeu 
d’identification projective, nous voyons donc les difficultés qu’a 
Beatrice à s’identifier avec sa fille, fantasmatiquement et réellement 
étrangère, alors qu’elle projette sur elle toutes ses difficultés 
personnelles.  
Au-delà des angoisses de Beatrice pour avoir enlevé leur fille aux 
parents réels, un des fantasmes que l’analyse avait mis en lumière 
était qu’Ariela, la petite fille adoptée, était en réalité issue d’une 
famille noble. Nous savons combien ces fantasmes sont fréquents 
dans les cas d’adoption, mais ils ont pris ici un caractère organisé et 
articulé. Il y avait en effet un mystère sur la naissance d’Ariela, sur 
la date précise et le lieu de provenance. Elle aurait été trouvée en 
pleurs dans un marché, vêtue de manière raffinée, et ses parents 



 

affirmaient que les habitudes de la petite évoquaient une éducation 
de riches. 
Il y avait, en fait, une collusion entre ces fantasmes et ceux que la 
petite portait dans ses séances. Ariela avait en effet entrepris un 
travail thérapeutique à cause de son inhibition à apprendre l’italien 
et de ses difficultés relationnelles et scolaires. Elle continuait à 
parler la langue aristocratique de son pays d’origine comme lorsque 
sa famille se trouvait à l’étranger et comme dans la famille d’origine 
de sa grand-mère maternelle. 
Beatrice parlait longuement des preuves qui, d’après elle, 
témoignaient de l’origine princière de sa fille et racontait, troublée, 
qu’Ariela même conservait et alimentait ce fantasme. 
La petite n’arrêtait pas de dessiner des poupées l’une dans l’autre, 
comme les matriochkas. 
Tant dans les séances de Beatrice que dans celles d’Ariela, il est 
ressorti que le renoncement à la langue étrangère – considérée 
comme une langue aristocratique ou, tout au moins, non courante 
en Italie – semblait correspondre au renoncement aux fantasmes 
d’un Soi grandiose et, par conséquent, à la possibilité d’accepter 
une identité réelle, mais vécue comme étant banale ou ordinaire. 
Le thème d’une double identité, dont l’une alternativement cachée à 
l’autre, caractérisait Ariela qui se considérait tantôt comme une 
princesse inaccessible, tantôt comme une petite fille très pauvre 
rejetée par tous.  
De ce point de vue, un des dessins d’Ariela s’avère intéressant : un 
dessin qu’elle a fait lors d’une séance et qui constituera ensuite un 
des thèmes de son analyse. 
Il s’agit d’une sorte de bande dessinée qui représente un balai en 
pleurs. Le balai dit, dans la langue d’origine de la petite fille : « Mon 
nom est balai. Je suis malheureux parce que je suis un balai, alors 
que je voudrais être un prince pour que la princesse puisse danser 
avec moi et m’épouser. » Dans cette BD, on voit un couple avec la 
couronne sur la tête et la traîne. De côté, une petite fille portant 
une couronne sur la tête. Dans l’angle inférieur du dessin, une 
inscription en italien et dans la langue originale : « C’est la fin du 
monde et de la terre. » 
Dans un autre dessin, quelques mois plus tard, Ariela dessine une 
fille allongée, avec un énorme visage à côté d’elle, et de sa bouche 
sort une bulle de BD qui dit : « J’ai rêvé que j’avais un balai au lieu 
d’un prince. » 
Durant cette période, outre l’inhibition scolaire et la difficulté d’être 
en relation avec ses camarades, Ariela traite ses parents, la 
thérapeute et les personnes avec lesquelles elle entre en contact 
avec froideur et bienveillance, de haut en bas. Elle paraît, en séance 



 

et même au dehors, la caricature d’une princesse. 
Un autre thème présent durant cette période est la saga des 
sirènes. Elle dessine, efface, redessine de manière maniaque une 
sirène, reine de la mer Méditerranée. 
Ces fantasmes d’origine noble et princière, d’ailleurs fréquents à 
l’âge évolutif, avaient toutefois des caractéristiques inquiétantes de 
par leur répétitivité et ils l’isolaient du reste du monde. Ils lui 
étaient utiles, d’une part, pour se défendre contre l’angoisse 
dépressive d’être vilaine et méchante comme un balai et d’avoir été 
pour cela refusée par ses parents. D’autre part, ils dissimulaient et 
la protégeaient contre la peur d’être rejetée par ses parents adoptifs 
si elle ne se conformait pas à leurs attentes magiques et 
grandioses. 
La coïncidence du mythe familial, du fantasme grandiose de la mère 
et du roman familial d’Ariela risquait de précipiter la petite dans une 
situation fantasmatique pseudo-délirante qui, comme toujours dans 
ces situations, naît de la collusion entre le monde fantasmatique 
familial et l’organisation du psychisme individuel. 
 
Commentaire 
Il me semble que ce cas nous permet de réfléchir non seulement 
sur les thèmes relatifs au traitement clinique, mais surtout sur des 
thèmes liés aux problèmes de l’adoption internationale. 
Certaines réflexions sont assez évidentes et connues de la plupart 
d’entre nous, telles que celle largement documentée sur la manière 
dont la migration influe sur l’identité aussi bien de l’individu que de 
la famille. La stabilité spatiale et la continuité temporelle sont, en 
effet, les fondements du sentiment d’identité. 
La migration, l’arrivée dans un autre monde, l’adoption, notamment 
celle d’enfants d’une autre race, culture ou religion, comportent des 
vécus semblables à une expérience de naissance catastrophique ou 
dépressive, selon que le sentiment qui prévaut par rapport aux 
expériences précédentes est celui d’une permanence et d’une 
continuité ou d’un changement. Je me réfère à la naissance d’un 
nouvel aspect du Soi et à la peur qu’elle suscite, mais aussi à la 
crainte que cette naissance soit traumatique. Dans le cas d’Ariela, 
par exemple, le thème de la petite sirène peut représenter la peur 
de naître comme femme et d’entrer en contact avec la réalité, en 
renonçant au monde magique de la fusion narcissique toute-
puissante représentée par la mer immense. 
La prédominance des vécus de naissance catastrophique risque 
d’entraîner le développement d’un système paranoïde, alors que la 
prédominance des vécus dépressifs comporte le danger que la vraie 
partie du Soi s’appauvrisse progressivement jusqu’à se perdre (les 



 

vécus de naissance catastrophique comportent parfois aussi la peur 
de la fin du monde, du moins du monde des origines ; je 
rappellerai, à ce sujet, le premier dessin d’Ariela où elle avait caché 
l’inscription : « C’est la fin du monde et de la terre »). Dans le cas 
de la naissance catastrophique, il peut arriver que l’enfant refuse 
ses parents, mais il arrive bien plus souvent que les parents 
refusent leur enfant et, même sans arriver à son expulsion, le 
considèrent comme un étranger potentiellement ennemi en raison 
de la célèbre équation que Freud évoquait dans « La négation » : 
« Ce qui est mauvais, ce qui est étranger au Moi, ce qui se trouve 
au-dehors, lui est d’abord identique. » (Freud S., 1925). 
Il existe également un autre cas, quand ce sont les vécus de deuil 
et de dépression qui prédominent, dépression non élaborée du 
couple à cause de la stérilité, mais surtout dépression des parents 
et de l’enfant parce qu’aucun des deux ne représente l’idéal pour 
l’autre. 
Si, chez l’enfant adoptif, c’est la crainte d’être refusé parce 
qu’inadapté, incapable, etc. qui prédomine, le risque sera 
l’adaptation à l’autre, une adaptation adhésive, complaisante, 
oublieuse de ses racines, de la vraie partie du Soi et de ses propres 
besoins. 
Il y a cependant un aspect caractéristique de la parentalité adoptive 
qui la rend particulièrement problématique. 
Ces parents ont vécu eux-mêmes un deuil, le deuil de leur stérilité. 
Ce deuil ne concerne pas seulement l’enfant qu’ils n’ont pas 
engendré, mais aussi une partie d’eux-mêmes qu’ils ressentent 
comme endommagée et destructrice du Soi, de l’autre dans le 
couple, du couple même, ainsi que de la famille et de sa continuité 
générationnelle. 
Cette stérilité est souvent un trouble psychosomatique issu d’une 
difficulté de penser, de symboliser et de représenter des conflits 
primitifs de nature et de niveau différents, se rapportant au monde 
intérieur de l’individu et au lien profond du couple, cette 
interfantasmatisation entre les partenaires qui est le fondement de 
leur fonctionnement affectif. 
L’échec de l’expérience d’avoir des enfants devient ainsi tragique 
parce qu’aux problèmes primaires complexes qui conduisent « à 
l’interdit somatique de la procréation » s’ajoute l’effondrement 
narcissique de la toute-puissance. 
L’enfant adopté a besoin d’être, en quelque sorte, affilié car son 
origine n’est pas liée à un rapport sexuel, mais à un acte juridique 
qui, en expropriant la maternité de son origine dans la sexualité, a 
exproprié en partie le corps de la mère et aussi du père de sa partie 
affective, et a donc exproprié l’enfant de son parent. Cette situation 



 

devient particulièrement difficile parce que ces parents doivent 
également être capables de tolérer et de contenir un deuil 
supplémentaire, celui de l’enfant qu’ils adoptent. Cette élaboration 
en plus de la part des parents et de l’enfant peut déterminer des 
problèmes majeurs dans la famille et chez l’individu. Je pense, en 
effet, que c’est à partir de ce nœud, de ce carrefour inéliminable 
que se déclenche la pathologie, qu’il s’agisse du refus de l’enfant, de 
son expulsion ou, au contraire, de la dépression et de l’adaptation 
ou encore, dans la pire des hypothèses, de la colonisation de la 
psyché de l’enfant par les parents. Dans ces deux situations 
opposées, il y a une même méconnaissance de l’autre, qui inquiète 
du fait qu’il est autre que soi. 
Lorsque les parents refusent le placement préalable, c’est parce 
qu’ils n’ont pas créé en eux-mêmes un espace d’accueil de 
l’étranger réel et fantasmatique. L’enfant est souvent mis en 
comparaison avec un enfant idéal, qui naturellement n’existe pas et 
qui est refusé dans ses aspects de besoin, de saleté, excités et 
excitants lesquels, à cause de l’identification projective réalisée par 
les parents, suscitent le trouble et la peur. 
Mais à partir de ce carrefour se déclenche également, chez l’enfant, 
une protestation manifeste, une provocation vis-à-vis du nouveau 
monde voire, dans les cas plus graves et à l’opposé, l’adaptation 
que Winnicott craignait comme pouvant cliver ou porter atteinte au 
Soi. 
Il nous arrive de voir des personnes qui se transforment en 
véritables caricatures quand elles s’efforcent à tout prix d’appartenir 
à des cultures très éloignées de leur origine historique et intérieure, 
quand elles s’efforcent de faire ce que Winnicott définissait « une 
identification extrême à la société avec perte totale du sentiment de 
soi et de sa propre importance » (Winnicott, 1974). Dans le cas de 
l’enfant, l’inhibition, le blocage, la difficulté cognitive ne sont que 
quelques-uns des symptômes de ce problème, symptômes que nous 
pouvons relever dans le cas clinique d’Ariela et que j’ai trouvés chez 
de nombreux enfants ayant fait l’objet d’une adoption 
internationale : à l’écart classique entre développement affectif, 
précocité sexuelle et développement cognitif propre aux défenses 
présentes en cas d’adoption s’ajoute le problème d’une pseudo-
inhibition intellectuelle ou de la personnalité et le blocage des 
capacités de représentation. 
Dans les cas plus extrêmes et plus graves, il arrive de voir des 
situations terribles où, dès le début, le couple cherche et constitue 
l’enfant pour qu’il soit le contenant de parties destructrices, clivées 
et projetées du couple même. Il s’agit de couples qui ont vécu la 
stérilité comme un affront narcissique et qui sont focalisés 



 

davantage sur l’avoir-posséder un enfant que sur le travail de 
transformation qui les conduirait à être parents.  
La fragilité du Soi de ces enfants, les événements traumatiques 
primitifs qui ont caractérisé leur vie font qu’ils sont plus facilement 
colonisés par les identifications pathologiques et aliénantes de leurs 
parents, par les événements bruts et non élaborés qui dominent la 
transmission transgénérationnelle de ces familles. 
C’est ainsi que se répète, dans ces cas, la complexe organisation 
multifactorielle qui caractérise l’apparition d’un fonctionnement 
psychotique chez un enfant, qu’il soit naturel ou adopté. 
Nous pouvons toutefois nous demander si l’expérience émotionnelle 
qui est à l’origine de ces vécus n’évoque pas aussi, dans une 
certaine mesure, ce qui a lieu dans une naissance normale. L’enfant 
naturel ou adopté et les parents ont besoin d’investissements 
narcissiques réciproques ; mais – pour emprunter les mots de Kaës 
– cette première expérience d’une illusion de coïncidence 
narcissique doit subir une déception, une désillusion et ce sera le 
premier défi. Si la désillusion est élaborée et contenue, elle peut en 
effet faire naître le sens de l’altérité, la reconnaissance et 
l’acceptation de l’autre comme étant à la fois semblable et étranger. 
Ce processus complexe, que nous connaissons tous, ne concerne 
pas seulement la mère, le père et l’enfant, mais aussi la famille en 
tant qu’ensemble inter- et transgénérationnel, une famille 
caractérisée par une syntaxe des émotions, un langage particulier, 
une histoire, une pratique quotidienne spécifique que l’enfant doit 
apprendre pour appartenir et s’identifier à cette famille. Famille qui 
est l’organisme fantasmatique et, pour employer la définition de 
Meltzer, le contexte d’apprentissage émotionnel avec lequel chacun 
de nous s’est identifié et dont le fonctionnement psychique et 
émotionnel fait partie de notre monde intérieur. 
 
Identité et adoption 
Avec l’arrivée d’un enfant adoptif, deux mondes et deux histoires se 
rencontrent, celle dont l’enfant est porteur et celle des parents et de 
la famille qui est sur le point de naître, des histoires qui véhiculent 
des identités aussi bien personnelles que groupales. 
La notion d’identité, à la différence de celle d’identification, n’a pas 
un rôle théorique important dans la théorie freudienne. Freud 
(1926) la relie explicitement, dans son allocution aux membres de 
la Société B’nai-B’rith, aux caractéristiques d’un groupe, d’une 
grande famille. 
Pour tous les auteurs qui l’ont suivi, la notion d’identité, tout en 
maintenant des caractéristiques ambiguës ou discutables, a 
toujours révélé sa double nature intrapsychique et interpersonnelle. 



 

Pour Erikson, par exemple, l’identité est le produit d’un travail du 
Moi par rapport au groupe d’appartenance. Pour les Grinberg, trois 
liens d’intégration entretiennent le sentiment d’identité dans un 
processus d’interaction constante. Le premier est l’intégration 
spatiale qui distingue le Soi du Non-Soi, maintient la cohésion entre 
les diverses parties du Soi et la distinction par rapport aux objets. 
L’intégration temporelle établit une continuité entre différentes 
représentations du Soi dans le temps. Enfin, l’intégration sociale 
assure le sentiment d’appartenance à travers les relations entre le 
Soi et les objets régis par les processus d’identification projective et 
introjective. 
La rupture du lien spatial produit des états mentaux de 
désorganisation, de confusion, de dépersonnalisation, accompagnés 
d’angoisses persécutoires primitives. 
La rupture du lien temporel produit des angoisses confusionnelles et 
il y aura des confusions entre les souvenirs du passé et le présent. 
La rupture du lien social produit des angoisses dépressives de non-
appartenance, avec la perte du sentiment d’avoir un rôle, une place 
dans la communauté ou dans la famille. 
Ces distinctions, que les Grinberg appliquent aux processus de 
migration, sont en partie utiles dans le cas de l’adoption 
internationale non seulement parce qu’il y a eu, chez l’enfant, une 
rupture de l’intégration spatiale, temporelle et sociale, mais aussi 
parce qu’on retrouve en partie, chez les parents et dans la famille, 
des vécus semblables par rapport à l’étranger que l’enfant 
représente, surtout s’il est d’une autre race, religion ou couleur. 
Je ne rappellerai pas ici, parce que tout le monde le sait, combien le 
nouveau-né en général, mais surtout l’enfant adoptif – notamment 
en cas d’adoption internationale – est inquiétant (unheimlich), parce 
qu’il permet entre autres d’externaliser dans la réalité concrète et 
devant nos yeux la partie étrangère et différente de nous-mêmes 
que chacun porte toujours en lui. Comme dit Freud : « Un nouveau 
qui renvoie à l’image de toi étranger à toi-même, un autre que ce 
que tu pensais être, en perdant l’illusion de l’unicité du Moi. »2 
Ce thème de l’inquiétant étranger évoquera des fantasmes 
angoissants tant chez l’enfant que chez les parents qui actualiseront 
des conflits de base irrésolus, jusque-là maîtrisés. C’est le cas d’une 
de mes patientes adultes qui, lors de l’adoption internationale de sa 
première fille, a réagi dès son voyage de retour du Brésil en Italie 
par une grave symptomatologie phobique obsessionnelle et des 
attaques de panique. Ces manifestations reprennent d’une part, 
sous une forme modifiée, les modalités phobiques obsessionnelles 
                                                 

2 NDT : traduction libre. 



 

de la mère et expriment, de l’autre, ses fantasmes angoissants 
d’avoir volé un enfant à sa mère, ainsi que sa peur de se confronter 
à une partie dangereuse d’elle-même qu’elle maîtrisait auparavant 
et qui avait peut-être à voir avec la mère folle qu’elle n’avait jamais 
voulu reconnaître. 
Nous pourrions discuter ici, même si cela nous éloignerait trop de 
notre propos, de la pertinence du terme « identité » souvent 
employé dans le domaine clinique, surtout pour ce qui concerne les 
pathologies graves ou l’adolescence. Une expression qui me paraît 
plus respectueuse est celle qu’emploie Raymond Cahn, qui parle de 
« devenir un sujet », de « construire sa propre subjectivité », en 
indiquant un processus qui dure toute la vie, qui ne commence 
sûrement pas à l’adolescence, mais dont l’un des moments les plus 
importants se situe à l’adolescence. Un processus continu, en 
évolution constante, à travers lequel le sujet s’invente lui-même au 
moyen de liaisons, déliaisons et reliaisons progressives, tant dans 
son économie intérieure que dans ses relations interpersonnelles. 
Nous pourrions nous demander si ces expressions ne sont pas 
préférables au terme identité pour diverses raisons, en premier lieu 
parce que nous ne parlons pas d’une seule identité pour chacun 
d’entre nous, mais de multiples versions du Soi que chacun de nous 
porte en lui et réactualise selon les liens qu’il entretient, tout en 
maintenant une continuité, une constance, une congruité et une 
intégration entre ces versions. Quant au terme identité, avec sa 
racine « idem », il semble plutôt renvoyer toujours et seulement à 
l’identique, un concept plus théorique ou idéal que réel et quotidien.  
Toutefois, qu’on emploie le terme identité ou qu’on en préfère 
d’autres comme subjectivation ou personnation (ce dernier est 
employé par Resnik), on se réfère toujours à l’appropriation 
subjective de soi, de sa propre histoire au fil du temps et – ce qui 
est plus important – en rapport à l’Autre, cet autre avec un A 
majuscule qui nous définit et que nous définissons. Ce sera 
également la tâche évolutive de l’enfant adopté dans la famille 
adoptante et non seulement dans sa famille biologique. 
 
L’adoption et le double 
Pour en revenir à la question traitée ici et à nos cas cliniques, nous 
pourrions observer que cet inquiétant étranger peut couvrir en 
réalité un vide (les différentes matriochkas d’Ariela qui pourraient 
se répéter comme autant de couvertures successives en masquant 
un vrai Soi, introuvable à l’infini), mais surtout qu’il nous met 
immédiatement en relation avec le thème du double en et hors de 
nous.  
Ce sont des enfants qui sont particulièrement confrontés au 



 

double : double pays, double langue, double culture, double 
naissance, doubles parents, double famille. 
Dans le cas d’Ariela, ce double était en outre évident dans les 
fantasmes d’avoir une naissance et, de ce fait, une identité de 
princesse, cachée, fantasmes dont nous savons qu’ils étaient 
collusifs avec les fantasmes semblables de la mère et avec le mythe 
familial même. Tout ceci avait entraîné des difficultés relationnelles, 
une inhibition scolaire qui cachait peut-être les difficultés d’Ariela à 
symboliser et à élaborer ce qui lui arrivait, plus une difficulté 
d’apprentissage de la langue, pathologie fréquente chez ces 
enfants, liée à la question cruciale d’accepter et de s’approprier du 
langage émotionnel et cognitif de la nouvelle famille et des 
nouveaux parents. 
Un autre de mes patients, Alarico, dont il m’est déjà arrivé de 
parler, à propos de cette double identité qui était également liée à 
un secret caché au sujet de sa naissance, faisait souvent des rêves 
qui évoquaient ces thèmes, tel que celui où, pour s’éloigner de sa 
famille et partir, il devait changer de nom ou, plutôt, quelqu’un lui 
disait qu’il avait un autre nom (Nicolò,2002). 
Il est évident que le double dont il est question ici n’est pas le 
double originel, toile de fond de tout fait psychique dont parle 
Baranès, mais plutôt la construction défensive qui naît comme 
organisateur psychique – du reste fréquent à l’adolescence – et qui, 
en réalité, emprisonne dans une impasse identitaire par rapport à 
une solution impossible. Il s’agit donc d’un double construit au 
départ pour accéder à l’altérité, à la subjectivation, qui ensuite 
immobilise dans une impasse interminable où le choix est 
impossible parce qu’il deviendrait la négation d’une partie 
indispensable et constitutive du Soi et de l’histoire. 
De quel couple de parents suis-je issu ? Laquelle des deux histoires 
me constitue ? Laquelle des deux personnes-masques me définit ? A 
quel lieu est-ce que j’appartiens ? Une oscillation indécise 
continuelle entre « le lieu de résidence » et le lieu d’appartenance, 
pour emprunter les expressions de Bolognini dans son livre poétique 
Come vento – come onda, où l’un se confond et s’alterne avec 
l’autre. 
C’est là le noyau central que l’on observe souvent chez les 
adolescents adoptés auxquels l’adolescence, en tant que processus 
organisateur du Soi, pose la question essentielle de la 
subjectivation, étape et processus qui ne peuvent pas être évités 
tant pour les caractéristiques propres à ce stade que parce que 
natura non facit saltus. 
On voit souvent que tous ces thèmes, qui ont été enfouis ou évités 
au cours de l’enfance de l’enfant adopté, se représentent lors du 



 

passage à l’adolescence, en compliquant les étapes évolutives 
propres à cette phase. Au cours de l’adolescence, par exemple, la 
séparation d’avec les parents et le monde de l’enfance devient 
beaucoup plus difficile : abandonner ou transformer les 
identifications avec les parents actuels pourrait, en effet, entraîner 
le risque de retomber dans la relation avec les autres parents et 
dans de vieilles identifications ou dans la relation avec un passé 
souvent traumatique et le plus souvent inconnu, comme si 
l’adolescent se sentait obligé de choisir plutôt que d’articuler et 
d’intégrer. 
 
Le mythe et l’histoire  
L’enfant qui doit être adopté est le témoignage d’une capacité 
parentale qui n’a jamais vu le jour ou qui a été douloureusement 
interrompue et tuée, mais il est aussi l’artisan de la naissance d’une 
famille. C’est sa venue, en effet, qui transforme le couple de 
parents en famille. Mais en même temps, l’enfant provient de sa 
propre famille qui a une identité à elle, une famille où une place 
relationnelle lui a été assignée, place qu’il devra renégocier dans sa 
nouvelle famille. Par place relationnelle on entend, plus qu’un lieu 
d’engendrement, une fonction et un rôle fantasmatiques dans une 
chaîne générationnelle ; on peut aussi entendre une « place au 
dehors » de la famille, comme les enfants qui s’adultomorphisent 
très tôt, ou une « non-place » comme il arrive souvent dans les 
situations plus graves, ce qui veut dire non pas que ces enfants 
n’avaient pas une place dans la famille, mais qu’ils occupaient une 
place niée et qu’il y a en eux une place niée. 
Pour s’affilier dans la nouvelle famille et prendre place de plein droit 
dans la chaîne générationnelle, l’enfant adopté doit réélaborer et 
partager son histoire et celle de sa famille, et partager aussi le 
mythe familial. 
Au sujet du fait de « partager l’histoire », il me vient à l’esprit une 
opération que mes enfants faisaient quand ils étaient déjà 
adolescents tardifs : en partant d’un événement banal, ils 
commençaient à s’interroger sur l’histoire de la famille. « Je me 
souviens quand ma mère m’amenait à la campagne. Tu te rappelles 
quand tu nous emmenais nous promener et… Tu te souviens quand 
tante est venue nous trouver et… Raconte-moi comment tu 
m’allaitais ou tu me berçais pour m’endormir… ». En fait, je ne sais 
pas qui prend l’initiative, si c’est moi qui commence à raconter ou si 
ce sont eux qui me sollicitent. Ils sont maintenant assez grands 
pour que les rôles s’inversent. 
Le plus important n’est pas l’histoire qu’on construit, ni les multiples 
histoires qui peuvent naître et se remodeler aux divers moments de 



 

la vie. C’est plutôt une sorte de processus d’historisation qui s’active 
entre les enfants et les parents, et ensuite dans l’analyse ; c’est la 
fonction qui se déroule dans le temps et permet ainsi de rythmer les 
événements et de les qualifier, de créer un avant, un maintenant et 
un après, un dedans et un dehors, et de se situer dans une 
continuité. 
Ce processus d’historisation permet de sélectionner et de se 
réapproprier du « dépôt mythique » de la famille auquel puise le 
transfert durant l’analyse, ce que certains auteurs comme Piera 
Aulagnier ont dénommé le fonds de mémoire grâce auquel la toile 
de fond de toute biographie est tissée. 
Ce processus devient ainsi lié à la capacité d’historiser, c’est-à-dire 
de créer et de réfléchir constamment sur sa propre histoire et sur 
les événements. 
Un autre aspect est particulièrement illustré par le cas clinique 
d’Ariela et de Beatrice, à savoir la question de la relation entre 
l’enfant adopté et le mythe familial. Dans ce cas clinique, nous 
observons la coïncidence entre certaines caractéristiques du mythe 
des origines de la famille adoptante et le fantasme-roman familial 
de l’enfant. Le mythe familial a, en effet, coïncidé avec et influencé 
de manière extraordinaire le mythe des origines personnelles 
qu’Ariela avait élaboré. 
Cette coïncidence avait des caractéristiques inquiétantes car elle 
empêchait la désillusion, le « poser les pieds par terre » de la petite 
sirène dont Ariela, mais non seulement elle, avait besoin. C’est une 
coïncidence qui risquait d’être explosive ; mais il est vrai aussi que 
l’activité mythopoïétique est un précurseur de l’activité élaborative, 
une première tentative d’élaboration de thèmes, d’expériences, de 
traumatismes que la famille, d’une part, et le sujet, de l’autre, 
n’avaient pas pu comprendre et éliminer, pour commencer à 
prendre contact avec des événements historiques dont l’introjection 
n’avait pas été possible à cause de l’ampleur du changement et de 
la rapidité avec laquelle il s’est produit. 
Je ne m’attarderai pas sur le thème du mythe, que j’ai traité dans 
plusieurs occasions. Je crois qu’en tant que psychanalystes, surtout 
dans les situations qui remettent en question les thèmes liés à 
l’identité, nous devons prendre également en considération le 
mythe familial comme source d’identifications. 
Le mythe, en tant que fantasme inconscient groupal 
transgénérationnel, fait partie de l’univers symbolique familial, il 
concerne en général l’histoire familiale et se remodèle au fil du 
temps, tout en laissant un noyau intact à l’origine qui reste parfois 
secret au cours des générations. 
Les membres de la famille contribuent tous à sa constitution et à sa 



 

permanence de génération en génération, organisant ainsi la 
continuité de la culture du groupe familial et perpétuant dans les 
situations pathologiques un fonctionnement traumatogène pour 
l’individu. 
Trois sont les fonctions du mythe familial qui entrent en jeu dans 
ces cas et je les indiquerai telles que les évoque Evelyn Granjon : 1) 
une fonction de cohésion du groupe parce que le mythe donne corps 
aux liens dans la mesure où il contribue à définir les attentes et les 
interdictions ; j’ajouterai aussi qu’il décrit les rôles et les 
attributions parmi les membres de la famille ; 2) une fonction de 
signification/interprétation, source d’identifications ; 3) une fonction 
de transmission de l’inconscient groupal, qui inscrit la famille dans 
une filiation et une histoire. 
La question du mythe familial doit donc être observée de près dans 
ces situations où l’appartenance et l’affiliation sont particulièrement 
problématiques. En effet, le mythe est comme un langage dans 
lequel « un certain matériel signifiant (le récit) a pour fonction de 
transmettre une certaine signification »3 (Lévi-Strauss, 1962). Le 
mythe semble décrire la réalité, il enseigne et prescrit comment lire 
la réalité. 
Dans les dimensions non pathologiques, la dimension prescriptive 
peut être mise en question par l’histoire personnelle du sujet, qui 
peut donc resignifier à posteriori certains aspects du mythe plutôt 
que d’autres. 
Ces deux aspects du mythe peuvent même rester toujours présents 
dans le monde individuel et familial, en suscitant des craintes qui se 
déclenchent à des moments particuliers de la vie de l’individu ou de 
la famille, tels qu’une adoption ou une naissance. Dans ce sens, le 
code du mythe se qualifie comme instrument de connaissance et 
comme code éthique. 
 
L’évaluation de la parentalité 
Je voudrais conclure, enfin, par des considérations plus générales 
qui se rapportent au thème de la parentalité. 
Une des tâches les plus lourdes de l’opérateur qui est appelé à 
intervenir dans ces situations est l’évaluation de la capacité 
parentale du couple qui demande l’adoption. Je ferai quelques 
brèves réflexions sur ce thème. Je ne pense pas que la parentalité 
est faite simplement d’amour ; même l’amour narcissique de 
freudienne mémoire pour l’enfant qui représente une partie du Soi 
ne suffit pas à assurer une bonne fonction parentale. D’autres 
caractéristiques me paraissent beaucoup plus ponctuelles : la 
                                                 

3 NDT : traduction libre. 



 

capacité de contenir et éventuellement élaborer la souffrance liée à 
la croissance de l’enfant dans la famille ; la capacité de tolérer les 
impulsions destructrices dont parlait Melanie Klein, de réparer la 
blessure narcissique que la naissance d’un enfant provoque en 
nous ; la capacité de se mettre, dans une certaine mesure, au 
diapason avec les états mentaux de l’enfant sans les nier, les 
méconnaître et y projeter de manière intrusive nos fantasmes, 
besoins ou désirs. Cette dernière capacité a été décrite 
dernièrement par un certain nombre de psychanalystes, tels que 
Fonagy4, et reprise par Vivienne Green dans l’expression « capacité 
réflexive ». La capacité parentale est une fonction de l’esprit, mais 
également une fonction de la relation de couple. En tant que 
fonction de l’esprit, elle se réfère à l’identification avec nos parents, 
avec les figures parentales que nous avons connues. En tant que 
fonction de la relation de couple, elle se rapporte à l’intégration du 
père et de la mère au sein du couple considéré comme unité 
fantasmatique. Ceci ne signifie pas – évitons les confusions – que 
les parents doivent s’entendre, comme on le dit banalement, mais 
fréquemment. J’ai vu des pathologies bien plus graves chez des 
parents qui s’obligent à être bien ensemble ou qui maintiennent un 
faux accord entre eux que celles qu’on observe chez des couples 
sainement séparés. Intégration dans la parentalité signifie la 
capacité d’exercer la fonction maternelle et paternelle dans le 
couple en s’intégrant réciproquement. Dans sa manière d’exercer la 
fonction maternelle, la mère n’exprime pas seulement des aspects 
d’elle-même, mais aussi les fantasmes projetés de son époux par 
rapport au rôle maternel et vice-versa. 
Ceci signifie qu’il y a parfois des mères qui accomplissent leur 
fonction en exerçant aussi celle du père ou vice-versa. En outre, ces 
fonctions ne sont pas forcément liées aux rôles ; elles peuvent aussi 
être présentes dans la famille en tant qu’ensemble, sans être 
exercées par un individu en particulier. 
Il existe donc des familles normales, qu’elles soient patriarcales ou 
matriarcales, élargies, nucléaires, reconstituées ou monoparentales. 
Notre attention doit donc être dirigée non seulement sur les 
individus et sur leur monde intérieur, mais aussi sur les liens entre 
les personnes, sur la qualité de ces liens, sur les états mentaux qui 
caractérisent l’individu et le monde familial et donc, aussi, sur 
l’identité de cette famille au plan inter- et transgénérationnel. Je me 
réfère ici à l’identité familiale, qui est autre que l’identité de chacun 

                                                 

4 Pour Fonagy, c’est également la capacité de se mettre au diapason avec les 
états mentaux de l’enfant et d’avoir une théorie sur comment fonctionne son 
psychisme. 



 

des membres de la famille, bien que l’une contribue à la formation 
et à l’organisation de l’autre. 
Voilà donc quels sont, d’après moi, les points de repère d’une 
évaluation de la parentalité, sachant bien qu’on ne naît pas parent, 
mais qu’on le devient (Winnicott disait qu’il faut apprendre le métier 
de parent), dans un lent processus transformatif qui se développe à 
plusieurs niveaux et qui se module et s’articule dans le temps. 
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Introducción 
La adopción es un procedimiento muy complejo, no sólo debido a 
los trámites legislativos y administrativos que conlleva, sino 
también por los complejos procesos psicológicos que se encuentran 
presentes en ella, tanto en los futuros padres adoptivos como en el 
niño adoptado (Moliner y Gil, 2002). La adopción, desde una 
perspectiva psicológica, es fundamentalmente un proceso de 
separación y revinculación a unas nuevas figuras de apego. 
Dependerá de la capacidad del niño de superar la experiencia de la 
separación y vincularse a unos nuevos padres y de la capacidad de 
los padres de vincularse a un niño (Juffer y Rosembom, 1997). El 
éxito del proceso de adaptación viene en gran parte determinado 
por la capacidad de los padres y el niño para superar los distintos 
duelos a los que se enfrentan. 
Desde una perspectiva freudiana, el duelo normal conduce a la 
retirada de la libido del objeto perdido y su desplazamiento a uno 
nuevo, permitiendo así que el “yo” vaya desligándose del objeto 
ausente (Freud, 1917). En “Inhibición, síntoma y angustia” Freud 
(1926) explica que la realidad exige al sujeto separarse del objeto 
porque ya no existe, sin embargo, Bowlby entiende que dentro del 
marco de un proceso de duelo normal, puede mantenerse un lazo 
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de apego con el ser fallecido. Éste es un apego interior que puede 
indicar un curso positivo del duelo, ayuda al deudo en la 
reorganización. Para Bolwby (1980) el duelo es un proceso complejo 
y cambiante. Durante el proceso la persona oscila entre creer en la 
realidad de la muerte con el dolor que ello conlleva, y por otro lado, 
sentir una cierta incredulidad hacia lo sucedido que conlleva a 
incrementar su esperanza, búsqueda y deseo de recuperar a la 
figura perdida. El anhelo de reencuentro puede permanecer largo 
tiempo en forma silenciosa y encubierta. Pensar reiteradamente en 
el muerto puede provenir de un intento de mantener el vínculo con 
esa persona. De ahí podría explicarse el frecuente temor al olvido, a 
que los recuerdos se desdibujen y con ellos, a perder al ser amado. 
El proceso de duelo en los adultos dependerá de varios factores: 
intensidad, duración y calidad de la relación entre la persona y lo 
perdido, la calidad y destino de las relaciones de apego que el 
sujeto ha tenido en su vida temprana, los mecanismos de defensa 
que utilice normalmente esa persona en situaciones de pérdida y 
privación y, por último, de la existencia o no de apoyo social que 
rodea a la persona (Marrone, 2001).  
 
La finalidad de toda adopción es convertir en hijo a un menor no 
nacido en el seno de la familia, con lo que se va a poner en marcha 
un proceso de filiación; la parentalidad adoptiva se basa en el deseo 
y la vinculación afectiva (Levy Soussan, 2001).  
Dos aspectos influyen en el proceso:  

1. El vínculo siempre incluye a tres: los padres, el hijo y “los 
otros”, los que le procrearon. Este hecho va a marcar la 
diferencia de la familia adoptiva respecto la biológica. El cómo 
los padres vivan a los “otros” va a condicionar la relación con 
el hijo y el vínculo. 

2. Es necesario que se puedan llevar a cabo los sentimientos de 
reconocimiento mutuo, identificación y pertenencia. El 
reconocimiento del niño como hijo, a fuerza de identificarse 
con él,  puede a su vez propiciar que éste les conozca y 
reconozca como padres. Proceso en el que simultáneamente 
éstos reconocen a sus propios padres cuidándoles y al hijo 
que fueron, creándose una corriente generacional que 
fortalece el sentido de pertenencia del adoptado a la familia, 
fortalece el sentimiento de “es mi hijo”. Si estos procesos de 
reconocimiento e identificación no funcionan van a ir sintiendo 
al niño como a un extraño en casa y el hijo no será portador 
del narcisismo parental necesario para la continuidad, lo que 
en el futuro le va a convertir en una amenaza familiar (Levy 
Soussan, 2001). Grinberg (2006) menciona que el niño 



 

adoptado sufre dificultades específicas, sobre todo, en el 
sentido de pertenencia a la familia, el niño adoptado tiene un 
agujero en su identidad –a qué grupo pertenece, quienes son 
su referencia- en consonancia con los agujeros de su memoria 
y que los padres tendrán que llenar. 

Que este proceso ocurra va a depender de la calidad de los vínculos 
entre padres e hijos, de las expectativas, sentimientos y emociones 
que se hayan creado entre ellos. Ciertas características creencias, 
temores y comportamientos de los padres adoptivos pueden 
dificultar la adaptación  mutua entre el menor y la familia. Algunas 
de estas dificultades  se pueden detectar durante el proceso de 
selección de la familia adoptiva; otras, en cambio, se pondrán de 
manifiesto a lo largo del proceso de adaptación, cuando la adopción 
ya ha tenido lugar (Fuentes y Fernández, 2001).  
En este contexto son los adultos los que deben disponer de todas 
sus capacidades emocionales para ejercer sus funciones como 
padres. La calidad del vínculo va a depender en gran parte de ellos, 
los adultos. Y de ello va a depender, también, el sentimiento de 
identidad del hijo. Por ello vamos a centrarnos básicamente en las 
condiciones emocionales de los padres, en la cualidad del deseo y 
motivación, ambos vinculados a la mayor o menor elaboración de 
duelos, que a menudo subyacen a la decisión de adoptar, y sus 
consecuencias en la relación con el hijo. Antes, mencionaremos la 
realidad del niño en adopción y sus propios duelos, ya que ese es el 
menor que van a adoptar.   
 

1. Duelos que subyacen en la fomación y el 
funcionamiento de la familia adoptiva 
La familia adoptiva se crea a partir de dos necesidades, la de un 
niño y la de unos padres, que surgen después de haber pasado por 
situaciones dolorosas que han implicado unos duelos, tanto en el 
niño como en los padres.  
 

1.1 El niño 
Cuando llega a la familia, como dice Giberti (1994), el niño ha 
tenido experiencias y vivencias anteriores que forman parte de sí 
mismo, de su incipiente identidad y que están relacionadas con el 
abandono sufrido por sus progenitores y con las carencias afectivas 
que comportan la vida en un orfanato.  

 

1.1.1 El abandono:  

Para que un niño sea dado en adopción, es necesario que sus 



 

padres biológicos hayan renunciado a él. De ahí que todo niño 
adoptado lleve implícita una condición de abandono (Rosas, 
Gallardo y Angulo, 2000). Los niños sufren experiencia de pérdida, 
aunque los padres biológicos hayan entregado a los niños en contra 
de su voluntad (Ackerman y Dozier, 2005). 
Ha sufrido de forma real el rechazo de los que le engendraron y ha 
perdido los primeros puntos de referencia que le empezaban a 
orientar y sentirse seguro, olores, sensaciones, tactos, que hacen 
de puente entre su psiquismo fetal y los primeros momentos de 
vida extrauterina. Los problemas surgen, inicialmente, por las 
dificultades del adoptado para resolver la pérdida de objeto o, dicho 
de otro modo, para resolver el trauma y el duelo asociado al 
abandono (Brinich, 1990;  Zimerman, 1999; Pérez Testor, Davins y 
Castillo, 2002). A menudo no fue un niño deseado y eso también 
deja secuelas en la formación de su identidad (Ackerman y Dozier, 
2005). “Haber sido abandonado en la realidad (no en la fantasía 
como los niños en general hacen), provoca dolor y rabia, y 
mantiene el peligro actualizado de un nuevo abandono, con la 
ansiedad de que ello pueda ocurrir. Es decir, no sólo existe la 
pérdida ocurrida, sino la angustia de que pueda repetirse” 
(Grinberg, 2006 p.53). A pesar de no ser consciente en la mayoría 
de los casos, la ruptura de la relación con la madre y/o familia 
biológica es una fuente de conflicto, culpa y desvalorización, ya que 
todos pensamos con facilidad que dejamos aquello que no nos es 
valioso, lo que no queremos. Incluso cuando el abandono se 
produce nada más nacer, la quiebra brusca de la relación simbiótica 
que el niño había vivido con su madre deja, según esta perspectiva, 
una herida en el psiquismo muy difícil de curar debido a la 
inmadurez del aparato psíquico del lactante (Zimerman, 1999). Este 
conflicto le puede llevar a sentir que no puede creer en nadie, los 
padres biológicos le dejaron, y los adoptivos le pueden dejar, con la 
consecuente grieta en su seguridad y autoestima, y se va a 
expresar en la vida diaria, en la convivencia familiar (Ackerman y 
Dozier, 2005). 
“El abandono es una realidad que va a afectar profundamente al 
niño y a determinar una convivencia más compleja y difícil que la 
convivencia con niños y niñas que no han sufrido abandono” 
(Múgica, 2006 p. 27). “Si no ha habido posibilidad de elaboración, 
estas experiencias traumáticas pueden cristalizarse en un futuro en 
fuertes sentimientos de agresión. Si esta agresión es introyectada 
generará sentimientos de culpa, fantasías de haber dañado a la 
madre biológica, desvalorización, miedo a recibir castigo o 
conductas de sometimiento al adulto pero encubrir su hostilidad. Si 
por el contrario son proyectadas se produce un alivio de la culpa. 



 

Los otros son los malos y por lo tanto se les puede atacar” (Muñoz, 
2002 p.121).  
 
1.1.2 Las carencias de la vida previa: 

Por otro lado el niño lleva los duelos por las carencias sufridas en su 
vida de orfanato. Si un niño recibe respuestas incoherentes, de 
rechazo a su demanda y carentes de empatía, y repetidamente 
percibe que no despierta ilusión, recurre entonces a mecanismos de 
defensa que le van a empobrecer. Puede moldear un falso “yo” a 
partir del cual trata con el mundo exterior de forma vigilante y 
negociadora, a la espera de un entorno más apropiado donde pueda 
germinar lo suyo más genuino (Mitchell y Black, 2004). 
La adopción es su nueva oportunidad, su nuevo entorno más 
apropiado, en el que  poder establecer vínculos estables que le 
permitan confiar en él mismo y en el mundo que le rodea, y 
estructurar así su auténtico yo. Los padres pueden ayudar al 
desarrollo emocional del hijo adoptado y promover el desarrollo del 
apego, reelaborando las experiencias de pérdida anteriores (Gribble, 
2007). Hay que preparar a los padres adoptivos para evitar que las 
posibles consecuencias de las carencias que haya sufrido el menor 
interfieran gravemente en el proceso adoptivo (Castillo, Pérez, 
Davins y Mirabent, 2005). 
 

1.2 Los padres adoptivos 

1.2.1. La infertilidad:  

La gran mayoría de personas que solicitan una adopción lo hacen 
después de haber pasado por períodos de tiempo más o menos 
largos en los que se ha visto frustrado su deseo de ser padres por la 
vía biológica (Cudmore, 2005; Muñoz, 2002). Sufren una infertilidad 
a veces de origen desconocido y otras una esterilidad diagnosticada.  
Erikson (1963) había calificado la edad madura humana como fase 
genital-generativa, dominada por la necesidad de crear, generar y 
de reproducirnos. Renunciar a las posibilidades generativas en la 
paternidad o maternidad significa una renuncia y desde luego, un 
duelo.   
Toda infertilidad conlleva una conflictiva personal (sentimientos de 
baja autoestima, de gran tristeza, depresión, irritabilidad, etc.) y de 
pareja (conflictos en la relación, insatisfacción sexual, etc.) que es 
necesario asimilar y resolver en el periodo previo a la adopción 
(Becv, Jerman, Ovsenik y Ovsenik, 2003). Son normales 
sentimientos de vacío, de agujero que deja el hijo biológico que no 
tendrán, y también de rabia por no poder, eso que otros tienen con 



 

facilidad. Es importante que puedan conectar con ello y con los 
interrogantes que se despertarán sobre el vínculo con la pareja, 
sobre las posibles relaciones anteriores de cada uno que no 
cuajaron y sobre otras que podrían tener cada uno por separado. 
Los sentimientos que se ponen en marcha son complejos y su 
elaboración dependerá del equilibrio interno de la pareja, de la 
salud mental de cada miembro y de la interiorización de la relación 
habida con sus propios padres.  
Distintos duelos se ponen en marcha (Mirabent y Ricart, 2005):  

• Duelo por la pérdida corporal de la capacidad reproductiva. 
• Duelo del miembro estéril, con los sentimientos de culpa y 

desvalorización. Sentimiento de deuda con el otro miembro.  
• Duelo del miembro fértil, que debe afrontar la ambivalencia 

entre el amor a su pareja y la frustración de no poder tener 
hijos. 

• Duelo por los hijos no nacidos, los hijos imaginarios, 
fantaseados, producto de las fantasías inconscientes creadas 
desde la infancia y las fantasías conscientes hechas con la 
pareja. Es la renuncia a un hijo que proviene también de 
aquella persona que se quiere, un hijo que viene del otro. 

Si la pareja puede darse tiempo y espacio para afrontar sus 
sentimientos, podrá entonces tener “espacio mental” para 
entender que la maternidad y la paternidad es una función 
diferente a la reproducción. Podrá vivir que su cuerpo puede no ser 
fértil pero su mente sí puede serlo y puede encaminar su vida 
hacia aspectos creativos distintos, o la parentalidad adoptiva. 
Podrá entonces aceptar tener un hijo diferente al biológico y con 
unas necesidades también diferentes y más complejas. 
Pero si este proceso no se da, se pueden dar entonces reacciones 
como:  

• El miembro estéril puede necesitar dar un hijo a su pareja, 
de la forma que sea, precipitadamente, sin tomar conciencia 
de la realidad de la adopción ni plantearse si la desean 
asumir. Es el hijo a toda costa para calmar la culpa, negar el 
duelo y calmar la herida sufrida (Castillo, Pérez, Davins y 
Mirabent, 2005; Galli y Viero, 2007; Muñoz, 2002).  

• Ambos miembros no pueden pararse a elaborar y reaccionan 
de forma maníaca y negadora a la situación dolorosa que no 
pueden aguantar y buscan la “salida rápida”. Los mismos 
médicos a veces la estimulan “siempre podéis adoptar” 
intentando ayudar al paciente, sin percibir las diferencias de 
la adopción. Dichas defensas maníacas van dirigidas a una 
afirmación de la normalización y de los derechos únicamente 
de los padres (Galli y Viero, 2007).    



 

Pero también acuden a solicitar una adopción otras personas que 
tienen otro tipo de duelos pendientes. 
 

1.2.2. La pérdida no elaborada de hijos biológicos: 
Se pone en marcha la necesidad de llenar rápidamente el vacío y de 
negar y alejar el sufrimiento depresivo. No se puede sentir la 
tristeza y el dolor y hay que buscar una salida hacia delante. El 
riesgo está en que se le pida al hijo adoptado que ocupe el lugar del 
otro y que sea la “alegría” de la casa para que los padres no sientan 
la pérdida. En estos casos es muy difícil que el hijo adoptado pueda 
reconocer su propia identidad y pueda desarrollarse siendo él 
mismo. Se auguran los conflictos, enfrentamientos, rabia 
proyectada en ese hijo que no es lo que debería ser. El niño recibe 
dos mensajes distintos, el verbal y el analógico-gestual, que se 
contradicen. Así el hijo o se rebela con lo que los consecuentes 
problemas en la relación familiar o el hijo se somete, haciéndose 
sumiso, estructurándose de forma poco diferenciada. Lo que 
conlleva el detrimento de su verdadera identidad. 
 
1.2.3. Edad -  sentimiento de nido vacío:  
Parejas que han tenido hijos biológicos, que se han empezado a 
independizar y que van dejando el hogar para hacer su propia vida. 
Ésta es una etapa difícil en la vida de los padres, su rol cambia 
profundamente, la pareja se reencuentra, vuelve a estar sola, pero 
ahora con una edad avanzada. Con cierta frecuencia, además, en 
nuestra cultura eso coincide con la menopausia (Tizón, 2004). Su 
futuro les encara a la vejez, a las pérdidas corporales, laborales, 
sociales...etc. Si esta realidad no se puede soportar, si no se 
pueden encontrar las ganancias de la nueva etapa, existe el riesgo 
de solicitar la adopción como una forma de negarla, de seguir 
sintiendo la juventud. Para el menor el riesgo es tener unos padres 
abuelos, que no tienen suficiente energía para criar y educar. Es el 
hijo “en función de”, el hijo con una utilidad. 
 
1.2.4. Personas solas:  
Personas solas, más frecuentemente mujeres, que a partir de cierto 
momento de su vida toman conciencia de su soledad. Han 
pospuesto en el tiempo su deseo de maternidad y a partir de cierta 
edad se plantean el ser madres sin una pareja estable. En algunos 
casos, buscan el hijo como una forma de tener compañía y alguien 
que les cuide en su vejez. Su proyecto adoptivo está muy lejos de la 
realidad y podría tener serias consecuencias en la educación y 
crianza del niño-a. Es de nuevo el “hijo para...”. Aunque algunas 
investigaciones obtienen resultados más positivos (González, Díez, 



 

Jiménez y Morgado, 2008), nuestra experiencia clínica nos hace ser 
más prudentes en estas situaciones.  
A continuación, presentamos una viñeta que ilustra el duelo por el 
paso de los años en una persona sola.  
 
Señora Marta  
La señora Marta es una mujer de 58 años, que tiene un aspecto 
juvenil y que goza de buena situación económica. Nunca ha tenido 
una pareja estable, vive sola desde que sus padres murieron hace 7 
años. Su vida se ha centrado en impulsar los negocios familiares, lo 
que ha conseguido con gran acierto, y que le han proporcionado 
grandes ingresos y una economía asegurada. 
Explica que desea adoptar porque “se siento sola...toda la vida 
trabajando para hacer crecer los negocios, para la familia, sus 
padres...y ahora que no están ¿qué?...me doy cuenta que he 
olvidado cosas...casi me siento utilizada ya que no me he dedicado 
a mí misma... ¿para qué quiero tantas riquezas?... ¿qué hago con la 
casa tan grande y tan vacía? ....Deseo adoptar una niña, le daría lo 
que quisiera, yo puedo asegurarle su futuro...  
 
Los sentimientos que surgen de los duelos no elaborados se pueden 
mantener lejos de la conciencia, en el inconsciente, con lo que 
constituyen un riesgo cuando ya se ha formalizado la adopción. Se 
pueden convertir en armas arrojadizas hacia el otro miembro de la 
pareja o hacia el niño, que interfieren en la relación mutua (Grau y 
Mora, 2005; Tizón, 2004). Estas motivaciones otorgan un rol al 
niño, que debe cumplir, a riesgo de provocar sino auténticos 
conflictos que pueden llegar a la ruptura familiar. En ellas no hay un 
reconocimiento de lo específico de la adopción y por tanto no se 
reconocen las necesidades propias del hijo adoptado. Entonces éste, 
con sus necesidades, fácilmente decepciona las expectativas y los 
padres no le pueden reconocer como hijo. Lo que está en riesgo es 
la vinculación, la formación de la identidad del niño y el 
mantenimiento de la familia como tal.  
En la adopción no existe un “fin” de ninguna historia. Como todo 
proceso de filiación la historia está siendo escrita en cada instante. 
El trabajo de los padres adoptivos va a implicar contener los 
miedos, ayudar a metabolizar las fantasías de los hijos en su 
saberse adoptado. Ellos serán el sostén emocional porque la 
complejidad de los sentimientos del hijo no se agota con “la verdad” 
de su origen, sino que ésta despierta múltiples sentimientos y 
fantasías que requieren elaboración. Sólo si los padres realizan esta 
función de contención el niño logrará sobrevivir a la intensidad de lo 
vivenciado. El sostén de los padres será imprescindible para 



 

acompañar a su hijo en sus duelos a lo largo de las diferentes 
etapas de su vida (Winnicott, 1975). Por ello es necesario que estén 
lo suficientemente libres de los suyos propios. El estado psíquico de 
los futuros padres condiciona enormemente la cualidad de las 
expectativas hacia el hijo, su flexibilidad o rigidez, va a expresarse 
día a día en la crianza. Solo cuando el duelo está elaborado se forja 
un verdadero deseo de paternidad (Muñoz, 2002). 
 
2. Consecuencias del èxito o fracaso de la 
elaboración de los duelos en la calidad del vínculo 
afectivo  
Hasta ahora hemos planteado cómo los duelos influyen en la 
motivación de las parejas para adoptar. Vamos a analizar cómo 
influyen en la calidad del vínculo afectivo entre padres-hijo, tanto 
antes de la adopción como después de la llegada del niño, en las 
distintas vertientes de la relación.  
 
2.1.  Pre- adopción. Formación del vínculo: la anidación.   
La filiación es un proceso simbólico, que se produce en la mente de 
padres e hijos, y que se da tanto en uno biológico como adoptado. 
Será la presencia o ausencia de esta investidura simbólica en los 
padres adoptivos la que marcará la presencia o ausencia de filiación 
(Pinto, 2007). Es un proceso vinculado al deseo y a medida que 
éste se va  configurando, crea un espacio mental, un nido que se va 
construyendo en la mente de los futuros padres. Cuando una 
persona o personas han tomado la decisión de adoptar un niño, han 
iniciado desde hace un tiempo un proceso emocional interno que va 
preparando el terreno psíquico para acogerlo. La filiación adoptiva 
empieza en la mente de los padres mucho antes de encontrarse con 
el niño y se van creando expectativas conscientes e inconscientes 
hacia este hijo, un hijo imaginario, hacia ellos como padres y hacia 
la familia que formarán.  
La cualidad de este nido mental está muy condicionada por la 
cualidad de las expectativas, de los ideales de los padres, que 
permitirán o no aceptar al hijo adoptivo con toda su realidad, que 
nunca será exactamente ajustada a la fantaseada, al igual que 
ocurre con un hijo biológico. De manera general, si las ideas previas 
y las expectativas de los padres son demasiado elevadas, con alto 
grado de elaboración y poco realistas pueden afectar de forma más 
negativa que si son expectativas más generales y poco rígidas 
(Fuentes y Amorós, 1996).  Si los padres se sienten demasiado 
decepcionados con el hijo real y no pueden tolerar la distancia entre 
el que habían imaginado y el que tienen, no podrán iniciar un 
proceso de parentalidad suficientemente sano, que permita el 



 

desarrollo y crecimiento del hijo, que acoja sus carencias y que les 
haga sentir verdaderamente padres de este hijo. Por ello es 
imprescindible que en la pre-adopción las expectativas sean 
ajustadas a la realidad y que el deseo del hijo no esté basado en el 
llenar los vacíos y frustraciones de los padres. Es básico que éstos 
hayan elaborado suficientemente sus duelos y se hayan conciliado 
con su realidad (Pérez Testor, Davins y Castillo, 2002). 
 
2.2 Desarrollo del vínculo e incidencia de los duelos no 
resueltos en los padres.  
  
2.2.1 El encuentro: 
Es por todos sabido que el encuentro con el niño es un momento de 
gran condensación de emociones: desde el sentimiento de llegar al 
final de un largo camino, pasando por todas las inquietudes vividas, 
hasta la ambivalencia de sensaciones y emociones del presente. Es 
vivido como un momento único, muy deseado pero caracterizado 
por la tensión y la incertidumbre de enfrentarse a un niño 
desconocido.  
La mayoría de las familias tienden a fantasear con este momento 
durante todo el proceso de adopción esperando que sea un 
momento de reconocimiento mutuo y lleno de alegría (Berástegui, 
2006). Es fácil que muchos padres caigan en esta idealización. El 
riesgo es que la realidad genere en ellos una gran decepción: el 
niño no se echa en sus brazos ni les reclama cariño, se comporta 
con distancia, reserva o con desconsuelo o agresividad en la 
mayoría de ocasiones.  
La capacidad para tolerar estos momentos sin resentirse demasiado 
y permitir que la relación se vaya haciendo, va a depender de la 
necesidad - urgencia que tengan los padres de que el niño sea 
rápidamente el hijo, que se comporte como tal y reconozca su 
parentalidad.  Por lo tanto va a depender de que puedan  ver al niño 
con su realidad, sin otorgarle el rol ideal de llenar el que no 
tuvieron. 
El rechazo inicial que muchos niños tienen hacia los padres que 
acaban de conocer puede también despertar en ellos temores y 
dudas no previstos acerca de si son buenos padres y su capacidad. 
Si no habían conectado y elaborado suficientemente los 
sentimientos de pérdida del hijo biológico y éstos se mantienen 
disociados en el fondo de la mente, pueden seguir dando gran valor 
a los lazos de sangre como único vínculo paterno-filial, y en este 
momento pueden irrumpir con fuerza en la conciencia y distorsionar 
la visión del niño y de lo que le ocurre.  



 

Pueden entonces sentirse malos padres, creer que no saben qué 
hacer porque su instinto no funciona, al igual que no funciona su 
capacidad reproductora, con lo que pierden confianza en sí mismos 
y se acercan al niño de forma ansiosa. 
O por otro lado pueden sentirse más alejados del niño, 
acentuándose la vivencia de que es un extraño al no poder ponerse 
en su lugar. No pueden entonces conectar empáticamente con las 
pérdidas, desorientación y desazón que está viviendo, la pérdida del 
mundo que, aunque precario, conocía y la desazón ante los 
desconocidos que tiene delante y el nuevo mundo que le ofrecen.      
Cuando los padres han tolerado las incertidumbres y el dolor que se 
produce al saber de su infertilidad y aceptarla, podrán crear un 
espacio mental para el niño que llega a la familia y éste tendrá una 
mejor inserción. Unos padres que aceptan sus carencias podrán 
identificarse con las del hijo y ser su sostén (Caso, Grinblat  y 
Fermepin, 2001). 
 
2.2.2 Adaptación y crianza:  
La crianza aparece como el punto de anclaje, de unión entre padres 
e hijo. Es en este día a día cotidiano donde se construye la familia. 
Ya no es la sangre sino la crianza lo que une y sostiene (Giberti, 
1987). 
La presencia de duelos no elaborados en los padres puede dificultar 
la creación de un apego seguro impidiendo así una buena 
adaptación y crecimiento del menor. Por ejemplo, parejas estériles-
infértiles que no han resuelto adecuadamente sus sentimientos 
acerca de su condición biológica pueden empezar a sentir 
resentimiento el uno con el otro y hacia el niño, que no es el 
“deseado” biológico. Pueden crear una atmósfera familiar que 
dificulta la confianza básica y la seguridad (Singer, Brodzinsky, 
Ramsay, Steir y Waters, 1985). Así mismo, el hecho de no haber 
asimilado un aborto o la muerte de un hijo también puede dificultar 
el desarrollo de un apego seguro.  
Trabajos que estudian la ruptura y la satisfacción familiar en la 
adopción  indican que, en un cierto porcentaje de adopciones (que 
oscila entre el 0,7 y el 20% según los estudios y la composición de 
las muestras), las dificultades de adaptación en el sistema familiar 
conducen a la ruptura de la relación adoptiva y el reingreso del 
menor en el sistema de protección de menores (Berástegui, 2003).  
A continuación, les presentamos un caso que refleja cómo el duelo 
no elaborado de la infertilidad puede influir en la adaptación y 
crianza del niño.  
 
 



 

Familia Cuella 
Motivo de consulta 
Los señores Cuella consultan a nuestro servicio porque tienen dudas 
de si la evolución de su hijo Jaime, de 4 años, es o no adecuada, si 
funciona en relación a lo que correspondería a su edad. Tienen 
dudas aunque no ven nada de particular en el niño, sólo desean 
asegurarse. 
Antecedentes 
Los señores Cuella explican que adoptaron a su hijo Jaime cuando 
éste tenía 2 años y 6 meses, procedente de un país asiático.  
Ellos no habían podido tener hijos biológicos, los habían deseado y 
se habían sometido a un programa de fertilización asistida en la que 
realizaron cuatro inseminaciones artificiales y tres fecundaciones In 
Vitro a lo largo de 7 años. La mujer explica su ansiedad a lo largo 
de estos procesos y su gran decepción al comprobar que no había 
embarazo. Dice: “Era obsesivo, cada día pendiente y luego este 
sentimiento...tú no vas a poder tener un niño en tus brazos...” 
Ambos tienen alrededor de 45 años.  
Situación actual 
En la entrevista la madre habla atropelladamente, se la ve muy 
inquieta a medida que relata su preocupación. El padre intenta 
calmarla y adopta una actitud protectora con su esposa. La madre 
explica que no sabe si su hijo está creciendo bien, si sus reacciones 
y funcionamiento son los adecuados a su edad... “No puedo evitar 
mirármelo a todas horas, si juega...¿lo hace como le toca?...si coge 
bien los cubiertos...si se enfada pienso si es que va a ser 
agresivo...y si duermo tengo miedo que le pase algo...” En este 
momento explica que han puesto una cámara de video en su 
habitación y que así ellos desde la suya ven como está el niño en 
cualquier momento...El padre comenta que lo han hecho para que 
su esposa pueda descansar. 
Mientras el niño está muy inhibido, sentado en el regazo de su 
madre sin atreverse a mirar a la entrevistadora ni acercarse a los 
juegos que ésta le ha presentado. Al señalar la actitud del niño, los 
padres confirman que es muy miedoso, que en los parques se 
queda inmóvil y difícilmente se acerca a otros niños. También su 
maestra pone de relieve su temor a relacionarse con otros niños, 
aunque cuando ella le anima el niño se puede aproximar y ahora 
tiene algunos amiguitos. 
La entrevistadora observa que Jaime es un niño con capacidades, 
de aspecto inteligente y observador, pero muy inseguro y temeroso 
ante una nueva relación. 
Comentarios 



 

Los problemas de fertilidad han dejado una huella psíquica en la 
señora Cuella. Vivió con gran ansiedad los intentos de embarazo, 
que dejaron un duelo pendiente en su mundo interno, y que 
condiciona las vivencias con su hijo adoptado. Proyecta en él el 
mismo temor que ante los embarazos frustrados: no podrá tenerlo 
en los brazos, ahora transformado en que Jaime no sea “normal” o 
que le ocurra algo súbitamente que trunque su vida.  
A la vez está transmitiendo su temor al niño, que vive la relación 
con el mundo externo con ansiedad y miedo, al no tener una 
contención adecuada de los temores normales de todo niño e 
incorporar una relación de objeto segura y protectora.  
Jaime muestra una forma de relación insegura y temerosa con los 
otros al estar incorporando una relación de apego insegura con su 
madre. 
 
Como consecuencia de la no elaboración de la pérdida de fertilidad, 
también pueden aparecer sentimientos en relación a la irrupción 
súbita de la infertilidad: “si yo hubiera sido fértil, este niño no 
estaría aquí”. Se puede percibir la distancia emocional que 
representa un riesgo en la vinculación mutua. Los padres adoptivos 
también pueden dar gran valor a la genética del hijo, distinta a la 
de ellos, mostrando así que en su inconsciente no habían dado el 
paso de padres biológicos, con su genética, a padres emocionales 
que pueden confiar en los afectos que se establecen. Con frecuencia 
es ante la agresividad y violencia del hijo cuando los padres se 
sienten más inseguros ante sus convicciones que creían sólidas. La 
no elaboración de los duelos les puede hacer sentir que el niño tiene 
reacciones agresivas o de enfado por su herencia genética, “a saber 
a quién ha salido”, dando entrada a los fantasmas acerca de los 
“Otros”, los progenitores desconocidos, rivalizando 
inconscientemente con ellos o disociando hacia ellos todo lo que no 
les gusta del hijo, con lo que no se puede integrar en la relación 
mutua y por tanto entender, dar sentido y resolver ese enfado del 
hijo. 
Seguidamente, les ilustramos mediante una viñeta cómo afecta el 
duelo no resuelto de un hijo muerto en la adaptación y crianza del 
niño.  
 
Familia  Díaz  
Motivo de consulta 
Los señores Díaz consultan porque su hijo Pau de 4 años “se porta 
mal”...”es muy agresivo” y “no acepta que le riñas”.  
Explican que Pau es un niño adoptado a los 3 años en nuestro país, 
y que desde el inicio de la relación han tenido problemas. 



 

Antecedentes 
Los señores Díaz llevan 10 años de matrimonio. Tienen una hija 
biológica de 8 años y tuvieron otro hijo biológico hace 6 años que 
murió a los cinco meses, a causa de una enfermedad genética con 
la que nació. Desde su nacimiento hasta su muerte estuvo 
hospitalizado y en una situación muy grave. Los padres relatan con 
gran emoción este período en el que sufrieron mucho, tanto ellos 
como la hija que ya tenían y que percibió el trastorno familiar. Los 
médicos, tras los análisis pertinentes, dijeron a los señores Díaz que 
no era conveniente que tuviesen más hijos, ya que un nuevo hijo 
podría sufrir la misma enfermedad. 
A los pocos meses del fallecimiento iniciaron trámites para adoptar 
un menor en nuestro país: “queríamos un niño...ya nos habíamos 
hecho a la idea de ser uno más en la familia...” 
A los dos años de la muerte del hijo biológico les asignan un menor, 
Pau, de 3 años y 8 meses, que todos acogen con mucha ilusión, 
incluida la hija que ya tienen. 
Pau nació en una zona suburbial de una gran ciudad, había vivido 
hasta los 3 años con su madre biológica que apenas se podía ocupar 
de él, vagaba por la calle muchas horas y acababa atendido por los 
vecinos del barrio. Parece que el niño a menudo estaba solo en casa 
y que había padecido hambre. Finalmente, los vecinos alertaron a 
los servicios sociales cuando la madre no se presentó en tres días. 
Fue acogido en un centro de menores y ella le dejó en adopción.  
Situación actual 
En el momento de la consulta los padres expresan un conjunto de 
quejas del niño. Comentan que se ha adaptado rápido a la familia 
“todo se lo ha hecho suyo...incluso lo que es de la niña” entonces, si 
se le riñe “no acepta que no puede ser...tampoco que algo no le 
salga, es muy orgulloso y lo deja correr, abandona la iniciativa o 
quiere que se lo hagamos nosotros... (Refiriéndose a un dibujo o un 
juego)”.  
La madre se muestra más decepcionada y crítica con el niño, su 
tono es más bien frío y distanciado, es la que lleva la conversación. 
El padre se muestra más callado, intenta hacer algún comentario 
como “es pequeño” o “necesita que estemos con él” rebelando una 
mayor comprensión y empatía con el niño. Pero cuando interviene, 
rápidamente la madre toma la palabra y añade: “Tiene una 
adhesión enfermiza con su padre, .no le deja vivir...como si él fuese 
el único...también la niña le necesita y no puede tolerarlo...odia que 
esté su hermana”. 
Más adelante en la entrevista la madre añade: “Se apropia de las 
personas, también de la abuela... ¿qué se cree, que todo es para 



 

él?...No puede sufrir que estemos por la hija...y ¡Es nuestra 
hija!...Él acaba de llegar”.  
Cuando el profesional intenta mostrar la necesidad  de Pau de 
encontrar su lugar en la familia, de establecer y asegurarse un 
vínculo, el miedo a un nuevo abandono o el mundo interno de Pau 
poblado de temores y de formas de relación poco estables y 
fragmentadas, el padre puede acercarse e intenta contener a la 
madre, pero ésta rápidamente se muestra ofendida. Se les cita para 
una segunda visita.  
En esta segunda entrevista sus actitudes no se han modificado, al 
contrario la madre se ha afianzado en su visión de Pau. Inicia la 
conversación muy alterada relatando una dura pelea entre Pau y la 
niña, en la que el niño acabó diciéndole a su hermana “pues ahora 
tú me mandas pero cuando yo sea mayor mandaré yo y te mataré”. 
Al intentar entender cómo se había iniciado se va viendo que la niña 
ejerce de “segunda mamá” dando órdenes y riñendo a Pau y éste 
tolera muy mal la intervención de ésta. 
Se hace muy difícil contener las fantasías que emergen sobre Pau 
en la mente de sus padres adoptivos; éstos le van fijando en su 
mente como violento y absorbente, peligroso para el 
funcionamiento de la familia. La intervención del profesional 
mostrando los aspectos frágiles y necesitados de Pau suscitan más 
bien enfado y la madre acaba sugiriendo que Pau debe tener alguna 
enfermedad mental. 
 
A partir de ahí los padres realizan otras consultas y empiezan un 
periplo de exploraciones neurológicas que muestran  una ligera 
irritación cerebral en el niño. Le dan medicación pero la situación no 
mejora. 
Finalmente la relación familiar ha sufrido un gran deterioro, el padre 
ha enfermado de depresión  y las agresiones de Pau a su madre y 
hermana han ido en aumento paralelo a los enfrentamientos 
continuos y la falta de contención. 
Los padres acaban renunciando a su adopción y acuden a los 
servicios sociales para retornar a Pau  a la tutela de estado, 
después de 9 meses de estar en la familia. 
Comentarios 
A nuestro parecer la dolorosa situación vivida por esta familia 
muestra la profunda huella que ha dejado el duelo no resuelto por 
el hijo biológico muerto. Los señores Díaz necesitaron llenar 
rápidamente el vacío que dejó éste, se dieron muy poco tiempo 
antes de iniciar los trámites para la adopción y el hijo que les llegó 
debía ocupar el lugar del fallecido y responder a las expectativas 
“ideales” que se le atribuían al primero. No hay espacio mental que 



 

permita conocer, entender y empatizar con las necesidades de Pau, 
ya que ése debe funcionar según las fantasías atribuidas al fallecido, 
debe responder a ese modelo para calmar el dolor de los padres y 
así seguir negando su muerte en su mundo interno.  
Pau no podía ser reconocido en su identidad y cuando se muestra 
tal y como es  abre la herida de los padres que le proyectan la rabia 
y el dolor del duelo pendiente. Pau aparece ante los ojos de la 
madre, como el portador de lo malo, del peligro para la familia, ya 
que su visión está teñida de su proyección. Cuando el padre intenta 
modificarla e introducir una visión de Pau más en consonancia con 
su realidad, la madre no le deja, su dolor necesita ser proyectado. 
El hombre, ante sus intentos fracasados, finalmente no puede 
integrar la situación y se deprime.  
En esta dinámica familiar Pau tiene pocas posibilidades de ubicarse, 
al no sentir atendidas ni comprendidas sus necesidades emocionales 
de apego y vinculación, reacciona también con violencia y así cierra 
el círculo, convirtiéndose así en realmente el extraño peligroso que 
acecha la familia y a quien hay que extirpar. 
 
2.2.3 Orígenes:  
Un aspecto central en la adopción es cómo los padres van a ayudar 
al hijo en la integración de sus orígenes distintos. Es imprescindible 
para el niño pasar por estos momentos de dolor y a la vez recibir de 
los padres e interiorizar un concepto de sí mismo positivo (dejar de 
sentirse malo, feo, poco valioso por el hecho de haber sido 
abandonado) que le permita asumir su identidad de forma completa 
y aceptar su realidad de adoptado.  
La resolución de los duelos en los padres, que se sientan conciliados 
con su historia, va a condicionar enormemente dos aspectos: en 
primer lugar, que puedan aceptar que la adopción es un revelo, que 
hubo “otros” primero que no pudieron seguir el camino y que luego 
vinieron ellos y en segundo lugar, que puedan sostener el duelo del 
hijo, sin caer en la negación y minimización de los sentimientos del 
niño o en el enfrentamiento. 
Cuando dichos aspectos no han podido tener lugar, aparecen 
comentarios como: “No importa lo de antes, cuando esté con 
nosotros será feliz”, “ellos le dejaron… ¿qué interés podrá tener en 
ellos?, “¿Cómo pueden importarle sus progenitores si no les 
conoció?, los vínculos se hacen con el tiempo y con todo lo que ha 
vivido con nosotros, ni va a pensar en ellos”.  Será este sostén de 
los padres el que va a permitir la elaboración e integración de todos 
los sentimientos que despiertan sus orígenes y por lo tanto este 
proceso es de máxima importancia para la construcción sólida de su 
identidad. 



 

Vamos a desarrollar algunos de estos sentimientos en los padres 
que pueden dificultar este proceso, todos ellos relacionados con su 
confusión acerca de la paternidad, vinculada al no haber elaborado 
suficientemente los duelos:  
 
a) Vivir como fracaso que el niño tenga curiosidad e interrogantes 
acerca de sus orígenes. Los padres sienten que si la adopción 
funcionase el hijo no debería pensar en el pasado, del que a 
menudo, no son conscientes. La vivencia es profunda, ya que se 
sienten cuestionados en su función de padres, pueden decirse “no 
hemos conseguido ser buenos padres ya que piensa en los otros”. 
Subyace la idea de que sólo con la biología se consigue la verdadera 
filiación, en el fondo vuelve a surgir su infertilidad, el hijo al 
preguntar pone en duda su paternidad, porque existe la creencia 
oculta de que sólo la biología puede generar la filiación verdadera 
(Anthony y Benedek, 1983). Un matiz de este mismo sentimiento es 
necesitar que el hijo les vaya entonces reafirmando como padres en 
el día a día, y por lo tanto necesiten que no les ponga en duda. No 
van a poder soportar entonces frases como “tu no me quieres” o 
“pues no te voy a hacer caso porque no eres mi madre” dichas en 
momentos de enfado y con las que el niño pretende y necesita 
sentir a sus padres sólidos, ya que él sí tiene muchos hechos y 
sentimientos por ordenar en relación a su filiación. 
 
b) Las dudas e interrogantes del hijo, los conflictos que generan, 
despiertan el temor de que les va a abandonar, que les va a dejar. 
Temor a un doble abandono. Primero el hijo biológico no tenido les 
ha abandonado como padres y ahora el adoptivo reedita su 
abandono al plantearles provocativamente dudas, conflictos y 
problemas de relación. En este sentido en la adolescencia, la 
progresiva y normal separación y autonomía del hijo, puede ser 
vivida también como un abandono. Además en este periodo se 
acentúan las inquietudes del hijo por conocer sus orígenes, viajar a 
su país, saber quienes son sus progenitores…etc. En este contexto 
los padres pueden interpretar mal las verdaderas necesidades del 
niño y sentir sentimientos depresivos o de resentimiento “con todo 
lo que hemos hecho por él”. 
 
c) Sentimiento de rivalidad y competición con los progenitores. 
Conlleva la fantasía de que ellos, esos desconocidos, les disputan la 
verdadera paternidad. Porque en realidad se sienten padres “de 
segunda”.  Pueden sentir que los lazos afectivos que construyen con 
el niño no sean tan seguros y estables como los que se crean con 
los hijos biológicos, que los quieran menos que a los biológicos…etc. 



 

(Fuentes y Fernández, 2001; Soulé y Noel, 2003). La consecuencia 
es que los padres adoptivos ante comentarios como “los otros me 
tratarían mejor,” o “no me reñirían...” no puedan encontrar 
respuestas adecuadas y se cronifique el conflicto mutuo, la 
instalación en la decepción mutua y de nuevo en el resentimiento. 
También puede influir en el lenguaje no verbal de éstos y que 
sutilmente vayan trasmitiéndole una visión negativa de los otros 
(“eran malos...no te querían...no hicieron nada por ti…”). 
 
d) Ante el desarrollo físico y emocional del hijo en la adolescencia, 
pueden sentirle como extraño, diferente genéticamente a ellos 
mismos, y por lo tanto, parecido a “los otros”, los que le 
engendraron. Si no han resuelto bien el valor que dan a lo biológico 
y secretamente sienten que sólo así se produce la filiación, pueden 
ir sintiendo progresivamente que su hijo es un extraño, que no 
pertenece a la familia y proyectarle todo lo que en esta etapa es 
conflictivo de la relación mutua: “Es él el que no encaja”, “el 
nuestro no se comportaría así”. Se hace imposible entender qué le 
ocurre al hijo y poner recursos para resolver el conflicto.  Se pone 
fuera y se disocia la conflictividad, poniendo lo malo en el hijo y lo 
bueno en ellos. El riesgo es la profundización de la grieta que podría 
llevar a la ruptura. Temor a que la influencia de la herencia genética 
haga que los niños adoptados reproduzcan las conductas 
inadecuadas de sus padres o que no sean capaces de modificar las 
conductas inadecuadas aprendidas antes de la adopción (Fuentes y 
Fernández, 2001). 
 
e) También pueden aparecer en los padres dificultades para integrar 
la etnia diferente y la negación de los sentimientos del niño ante el 
hecho de sentirse de otra etnia, que se expresa con frases como: 
“nosotros somos abiertos y valoramos la diversidad”, “No pasa 
nada, en el colegio los niños siempre se han metido unos con otros, 
por si llevas gafas o eres más gordito...es lo mismo”, “Viajaremos 
por el mundo, así verá que hay muchas razas, él es uno más, no 
tiene porqué afectarle”. Así se minimiza o niega la realidad de que 
en el niño adoptado su raza diferente le pone directamente en 
contacto con sus orígenes distintos, a diferencia del niño inmigrado 
que cuando llega a casa sus padres son como él. En el adoptado ser 
de otra raza implica haber nacido de otros que no son sus padres y 
haber sido abandonado por ellos. Por lo tanto que los padres estén 
atentos a como vive el niño su diferencia étnica es esencial, para 
reafirmarle en su pertenencia a la familia y ayudarle a elaborar su 
historia previa. También puede aparecer la tendencia de los padres 
a realizar atribuciones negativas respecto a la intencionalidad del 



 

niño. Esto provoca serios conflictos entre padres e hijo ya que éstos 
no comprenden los motivos que pueden llevar a su hijo a realizar 
determinadas conductas y les atribuyen una intencionalidad 
negativa cuando a veces no la hay. Posiblemente la falta de 
flexibilidad para aceptar y tolerar la diferencia inherente al niño 
(diferencia de procedencia económica y social, de etnia o de 
carácter y conducta) puede ser el origen de estas atribuciones 
(Fuentes y Fernández, 2001). 
 
Vamos a ilustrar con una viñeta la conflictiva de la esterilidad 
asociada a la dificultad de hablar de los orígenes en un caso de 
difícil resolución. 
 
Caso Antonio 
Antecedentes 
Antonio es un chico de 18 años, adoptado a los pocos meses en una 
región de España. Los padres consultan porque ha dejado los 
estudios, tiene un comportamiento distante y a veces agresivo con 
ellos y le ven desorientado, sin saber por donde encaminar su vida.  
En casa la convivencia es difícil y apenas hay diálogo entre ellos. 
Con facilidad surge resentimiento del chico hacia los padres, les 
hace “culpables” de su situación. Éstos se sienten perdidos sin 
entender qué le pasa y cómo tratarle. Todos sufren mucho. 
De los antecedentes destaca que el padre era estéril y que vivió 
este hecho con gran vergüenza, sin poder hablarlo con nadie, 
apenas con su esposa. En su infancia, Antonio  supo por sus padres 
que era adoptado pero nunca hablaron claramente de ello, ni en la 
adolescencia. Antonio  no preguntó mucho ni comunicó sus 
sentimientos, sus padres tampoco se acercaron, creían que no para 
él esto no era muy importante. Fue un niño modélico. Empezó a 
truncarse esta trayectoria a los 15 años, en casa era más rebelde y 
provocativo, también en la escuela las relaciones con los profesores 
se hicieron más conflictivas y su rendimiento académico bajó 
espectacularmente. 
En la actualidad ha abandonado los estudios, apenas se hablan, la 
comunicación está marcada por las broncas y los resentimientos 
mutuos, las peleas son casi cotidianas. 
Fragmentos de las entrevistas con Antonio 
“Me siento solo, estoy dentro de una niebla en la que me siento 
muy ofuscado. A días me quedo bloqueado sin poder pensar, dando 
vueltas en la niebla....En el colegio, de pequeño, cuando me 
preguntaban si tenía hermanos (es hijo único) me quedaba 
parado...es que no lo sabía...acababa diciendo que no, yo soy hijo 
único, pero... ¿y si tengo?” 



 

“De chico también me sentía solo, mis amigos hablaban de sus 
primos, sus abuelos, su familia...yo me sentía fuera, la sensación de 
no pertenecer a nadie... Entonces me fui cerrando...solo...no decía 
nada ni a mis padres ni amigos...cada vez estaba más 
ofuscado...me aparté de todo, no tenía a nada ni nadie. Yo era 
diferente a todos, mis padres no eran en realidad mis padres... ¿de 
donde salía yo?”  
“Otra idea también me atormenta, con las noticias que corren hoy 
día...no sé si pagaron por tenerme... ¿He sido un niño 
comprado?...Cuando pienso en esto entro en un abismo de mayor 
soledad y desprecio, hacia mí mismo y mis padres.” 
“Hace años que todo esto estaba por debajo, ahora he tomado 
conciencia de todos mis pensamientos y sentimientos, 
interrogantes, miedos...a momentos me siento abandonado e 
impotente, este es mi gran temor. También tener novia... ¿Y si me 
acaba dejando?”. 
 
 
 
Comentarios 
Como se puede ver en estos fragmentos de las entrevistas, Antonio 
padece un gran sufrimiento interno, llevado en soledad, y muestra 
una gran desconfianza hacia su entorno familiar. Por un lado, el 
silencio entorno a la adopción  a lo largo de toda su infancia ha ido 
gestando un profundo vacío, derivado, no tanto del no tener 
respuestas a los interrogantes de sus orígenes, sino sobretodo por 
la ausencia de comunicación, de acompañamiento en el duelo por el 
abandono y falta de contención de los sentimientos derivados. El 
duelo se ha mantenido latente en su interior y ha irrumpido con 
fuerza en su adolescencia pero en este momento tiene pocos 
recursos emocionales para afrontarlo, ya que no los pudo construir 
junto a sus padres en la infancia. Por otro lado, el silencio ha creado 
un fuerte resentimiento, derivado de la vivencia de que sus padres 
le han mantenido en la ignorancia, de que no se han hecho cargo de 
los sentimientos que le despierta su “diferencia” y de la fantasía 
subyacente de que él llegó para cubrir un vacío de ellos, de que su 
presencia estaba al servicio de sus necesidades, no de atender las 
suyas como hijo. 
En la infancia Antonio asumió el papel asignado: el hijo agradecido, 
modélico, que con su funcionamiento acorde hacía “como si fuera 
biológico” y no presentaba problemas. Pero con la irrupción de la 
adolescencia no pudo continuar con su rol, con lo que las relaciones 
mutuas se hicieron cada vez más conflictivas y se evidenció y 
aumentó la distancia emocional entre padres e hijo. 



 

En su infancia los padres no pudieron acercarse a lo que la realidad 
de la adopción pudo despertar en su hijo ya que ello implicaba 
haber reconocido y elaborado sus propios duelos, sobre todo el del 
padre, que no había podido fertilizar a su esposa. Antonio con su 
presencia les convertía en padres pero a la vez activaba el dolor de 
sus vacíos ya que evidenciaba su esterilidad. Necesitaban apartar, 
disociar, los orígenes distintos de su hijo y no dieron importancia a 
lo que el hijo podía sentir entorno a su adopción. Así pues no le 
pudieron acompañar en las primeras eclosiones de sus 
interrogantes, fantasías y emociones, le dejaron en su soledad y 
ésta se convirtió en distanciamiento y resentimiento en la 
adolescencia.  
Ahora lo que Antonio está poniendo en duda es su filiación y su 
sentido de pertenencia a la familia. Está en riesgo su identidad y el 
mantenimiento de la integración familiar.   
 
 
3. A modo de conclusión 
En la formación y desarrollo de la familia adoptiva subyacen duelos 
profundos, tanto en los padres como en el hijo. De los padres va a 
depender la aceptación del niño con toda su realidad y la 
comprensión de sus necesidades. En buena parte de ellos depende 
el desarrollo de la familia como tal. 
A lo largo de este artículo hemos procurado mostrar la importancia 
de que los futuros padres hayan elaborado suficientemente sus 
duelos previos para que no condicionen demasiado sus expectativas 
hacia el niño. Ello influirá en que tengan o no una motivación sana, 
basada en un deseo genuino y en la realidad del niño en situación 
de ser adoptado.  
Como ya hemos mencionado, de ello va a depender la verdadera  
inserción del niño en la familia y un desarrollo sano del vínculo 
paterno-filial. Este proceso, si se da, va a permitir a los padres 
asumir y afrontar la elaboración de los duelos del hijo. 
Así para que la familia adoptiva funcione como tal, el niño debe 
ocupar en la mente de los padres un lugar suficientemente libre de 
fantasmas. Éstos deben haber conseguido estar en paz consigo 
mismos para  que en el día a día familiar puedan reconocer a ese 
niño como hijo y que éste les reconozca a su vez como padres. Sólo 
así podrán ayudarle a realizar su duelo pendiente: el abandono, que 
afecta profundamente su identidad, su autoestima y su confianza en 
sí mismo y en el mundo. El niño sólo puede realizar el proceso de 
este duelo en compañía de sus padres, sintiéndoles al lado. Es esto 
lo que le permitirá sentirse verdaderamente su hijo.  



 

Cuando la elaboración de los duelos no es suficiente, los procesos 
de identificación se dan de forma muy parcial y el riesgo, es 
entonces, que los padres vivan al niño como un extraño en casa, y 
que el hijo sienta que no pertenece realmente a la familia. Por 
tanto, se dará una progresiva conflictividad en las relaciones 
familiares que pueden llegar, desgraciadamente, hasta la ruptura en 
algunos casos. 
La función de los profesionales que atendemos a las familias 
adoptivas se centra precisamente en ayudar a los futuros padres a 
comprender las necesidades de identificación que va a tener el 
menor que vayan a adoptar y la importancia de que ellos, como 
padres, tengan suficiente espacio mental para anidar a ese niño. 
Nuestra experiencia también nos muestra que incluso en situaciones 
donde los duelos no estaban bien resueltos, la intervención del 
profesional puede promover en los padres la comprensión de sus 
propios vacíos y abrir espacio a la realidad del hijo, rescatando su 
función parental.  
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Il y a quelques années de cela, à l'occasion d'un travail de 
recherche sur les mensonges enfantins5, je suis revenue tout 
naturellement vers un petit personnage de mon enfance illustrant 
universellement "la" figure du mensonge : Pinocchio le pantin 
devenu petit garçon, dont les frasques pouvaient glacer le sang des 
enfants sages. Il a donc tout naturellement fait partie de l'un des 
cas cliniques illustrant quelques hypothèses dont l'une avait pris 
cette forme, certes réductrice… mais non moins séductrice : à 
l'origine des mensonges, il y aurait  un mensonge sur les origines.  
Cette hypothèse a été particulièrement reprise dans une fantaisie 
post–doctorale (6) dont je propose ici un bref aperçu.  
Pourquoi ce diable de pantin use–t–il de la parole mensongère, 
d'autant qu'il est (presque) à coup sûr découvert par l'allongement 
obscène de ce nez porteur de honte, une fois advenue la première 
rencontre avec la Fée ? Mes doctes hypothèses s'égarant donc du 
côté de la filiation, de l'origine, une relecture des "Aventures de 
Pinocchio" du sieur Carlo Collodi, à quelques décennies de distance, 
m'amène tout d'abord à vous raconter une (bonne) blague… 

                                                 

∗ Psychologue Clinicienne, Docteur en Psychologie. 
 
5 Thèse de Doctorat sous la direction du Professeur Bernard CHOUVIER (2003). 
Les mensonges en clinique pédopsychiatrique. Le symptôme de Pinocchio, Enfant 
seul" 

 

 



 

 
"Un matin, un vieillard sans âge se présente aux portes du Paradis. Jésus, 
qui passait justement par là, est intrigué par la tristesse qui se dégage de 
sa personne. Il s'approche et s'adresse doucement au vieil homme : 
" Pardonnez-moi, Monsieur... mais je ressens tant de douleur dans votre 
regard... je vais vous paraître importun, mais qu'est-ce qui vous 
occasionne tant de chagrin ? 

- C'est hélas bien simple, mon ami. De mon vivant, sur Terre, j'avais 
un fils, un fils unique. Je l'aimais plus que tout. Il était ma plus 
grande fierté. Un garçon remarquable... 

- Et que s'est-il passé ? questionna Jésus 
- Et bien un beau jour, il a quitté la maison. Il est parti par monts et 

par vaux... sa personnalité était tellement formidable, il est devenu 
célèbre... sa renommée a fait le tour du monde... je ne l'ai jamais 
plus revu. Il m'a sûrement oublié. 

Jésus, tremblant d'émotion, l'interroge à nouveau." Mais, 
Monsieur... quel métier exerciez vous sur Terre ? 

- Charpentier, répondit le vieillard. 
Jésus se jette alors dans ses bras, au bord des larmes, en s'écriant 
: 

- Papa ! Papa ! 
Et le vieil homme, tout surpris et bégayant : 
- Pi... Pinocchio ?"7 
 
Cette plaisanterie n'est pas si éloignée de mon sujet puisque le père 
de ce "garçon remarquable" n'est peut–être pas celui que l'on croit… 
Mais avant de vous proposer le résumé d'une vision toute 
personnelle des aventures de Pinocchio, il s'agirait de définir 
rapidement l'espace mensonger.  
Le Grand Robert (édition 1987, tome IV) définit le mensonge 
comme une "Assertion sciemment contraire à la vérité faite 
dans l'intention de tromper".  Il faut donc en passer par le dire… 
(et pourtant, combien d'attitudes mensongères, de silences, 
d'omission, de quant à soi). La parole implique une adresse, un 
lien… (même si l'expression "se mentir à soi-même" garde sa 
validité). "Sciemment" implique le contrôle de la réalité. De fait sont 
écartées toutes les pathologies entraînant une perte des limites de 
la réalité, telle que la mythomanie ou l'affabulation. Le terme 
"vérité" positionne la parole mensongère en situation de clivage 
(vérité/mensonge), omettant l'aspect éminemment suggestif de 
celle–ci, ainsi que les ruses de l'inconscient. Le verbe "faire" donne 
le statut de création de toute pièce ainsi que BION le soutient : 

                                                 

7 Blague rapportée par le Professeur MATTARELLI - Université LYON, département 
des langues romanes. 



 

"pas de mensonge sans créateur" ; enfin "tromper" nous engage sur 
les voies du faux voisinant celles de la perversion.  
Au–delà de cette définition consensuelle, je vous propose de 
considérer la parole mensongère comme un symptôme à part 
entière. En effet, cachés ou non, réussis ou non,  les mensonges, 
dans leur répétition, sont d'abord à envisager comme un échec 
de la symbolisation.  Ils s'ancrent dans une pathologie du 
narcissisme au cœur d'un fonctionnement familial inscrit 
sous le primat du Moi Idéal, dans son caractère rigide et 
impitoyable. C'est dans le lien (de filiation, de couple, fraternel… 
au–delà dans les liens d'affiliation) que se manifeste cette faillite de 
la symbolisation que sont les mensonges.  
Revenons à notre hypothèse et à Pinocchio : quel serait donc, à 
l'origine des mensonges de Pinocchio, le mensonge sur ses origines 
? 
Il y avait donc une fois... 
"Un roi", s'exclament les enfants en quête de merveilleux.  
"Non !", répond immédiatement Carlo COLLODI "Vous vous 
trompez. Il y avait une fois un morceau de bois". Voilà les petits 
auditeurs ramenés à la triste réalité : non, il ne s'agit ni d'un roi, ni 
même d'un prince, mais d'un simple morceau de bois, pas même 
précieux ! Cette  déconstruction du merveilleux (merveilleux 
évoquant également les fantasmes du roman familial…) se 
poursuivra presque tout au long de l'œuvre ; nous sommes 
immédiatement invités à nous méfier des apparences. Il nous 
faudra donc douter jusqu'au bout, et de tout : le roi, sous les 
fourches caudines de l'épreuve de réalité, devient simple bout de 
bois dont on ne sait établir la provenance. "Je ne sais pas comment 
le fait arriva, mais toujours est-il que ce morceau de bois se trouva 
un beau jour dans la boutique d'un vieux menuisier"...  
 
Autre formulation, autre effet. Après la déception du bout de bois -
au lieu du roi tant attendu- c'est au tour du mystère de nous 
surprendre : le mystère de l'arrivée de la bûche dont COLLODI 
avoue n'en rien connaître, alors même qu'il en est l'auteur ! Bien 
sûr, l'on pourrait aisément mettre cela sur le compte d'une pudeur 
interdisant d'évoquer auprès des enfants le processus de la 
procréation, justifiant l'intervention des choux, roses et autres 
cigognes… fables mensongères mais combien poétiques ! 
Pourtant, cette incapacité d'expliquer l'existence de ce morceau de 
bois met en scène la question d'une origine qui tout au long de 
l'œuvre restera un véritable mystère. Or donc et officiellement, 
Pinocchio n'est pas le fils de son père et il ne se connaît pas de 
mère. Il a affaire avec un créateur qui n'est pas celui qu'on croit ! 



 

Penser à Gepetto serait réduire le problème à son évidence… et ce 
serait oublier le Père La Cerise qui, découvrant la bûche parlante, 
s'en débarrassa en l'offrant, en manière de cadeau empoisonné, au 
pauvre Gepetto.  
C'est donc Geppetto (et non le Père la Cerise) qui accouchera de 
son pantin, une fois rentré chez lui, rôle classiquement dévolu aux 
femmes sous le nom de "maternité". C'est lui qui a dans ses rêves 
un désir d'enfantement dont il parle au père la Cerise : "J'ai imaginé 
de me fabriquer, de mes propres mains, un beau pantin en bois, 
mais une merveille de pantin, qui sache danser, tirer l'épée et faire 
le saut périlleux. Avec ce pantin, je ferai le tour du monde pour 
gagner mon morceau de pain et mon verre de vin". Si Pinocchio 
répondait à cet Idéal, il serait donc voué à la soumission, au 
ridicule, sous la contrainte d’un jeu imposé du dehors par son 
marionnettiste de père, manipulateur en puissance… (Roussillon 
parlerait peut–être d'"agentialisation" ?) ce qui, très rapidement, 
s’est révélé impossible.  
Mais plus fâcheuses encore que ce projet improbable, les 
élucubrations de Gepetto autour du choix du prénom de cette 
créature (ce que le pantin ne peut heureusement entendre, faute 
d'oreilles). Car comme tout "créateur" (parent ?) Geppetto cherche 
à nommer sa "créature" (fils ?) : il choisit de l’appeler Pinocchio, 
nom d’une famille qui vivait d’aumône, tout en se coulant la vie 
douce ! «Ce nom lui portera bonheur», affirme le vieil homme 
inconséquent. Cela part d'un bon sentiment. Oui, mais le problème, 
c'est que Pinocchio est immédiatement dés-affilié, et de surcroît 
rattaché à une lignée de mendiants, les Pinocchi. Or, la nomination, 
le don du nom du père à l'enfant, est ce qui symbolise la 
reconnaissance de la filiation, ce qui la légitime. Ainsi, Geppetto ne 
le reconnaît pas comme appartenant de plein droit à sa lignée 
filiative ! Pire : il le voue à l'opprobre, au-delà d’une belle illusion 
qui lui promet «le bonheur» puisque les mendiants sont par essence 
marqués du sceau de la honte, surtout dans la société laborieuse de 
ce siècle industrieux. C’est donc dès l’origine de la rencontre avec le 
père, dans la transmission du nom, que dérape la relation comme si 
à l’origine des mensonges à venir, il y avait bel et bien eu un 
mensonge sur les origines du pantin. 
Il faut tout de même rappeler qu'avant cet enfantement douloureux, 
Pinocchio, alors qu'il n'était "que" bûche avait porté atteinte au nom 
de celui qui s’est érigé père, en quelques dix lignes. Il l’avait appelé 
«Polendina», ou "Polenta". Geppetto est ainsi délesté par sa 
marionnette de son nom patronymique en même temps qu’est 
pointée, dans la moquerie, la déficience de sa vieillesse (sa calvitie) 
et de sa virilité (le "a" marque la féminité). La rencontre 



 

Gepetto/Pinocchio se fait donc sur le mode de la dérision et de 
l'agressivité, comme si les deux protagonistes semblaient se 
découvrir décevants l’un pour l’autre. Pour Gepetto en tous les cas, 
le regret d’avoir créé le pantin est immédiat. «Tu manques déjà de 
respect à ton père…» et si du côté du fils fantasmé les attentes du 
père sont vite réduites à néant, du côté du père attendu les espoirs 
de Pinocchio se heurtent aussi à une triste réalité : désœuvré, 
vivant dans une maison froide et vide de toute nourriture Geppetto 
fait - dira plus tard Pinocchio - "le métier de pauvre".  
Dès lors, le processus de "paternalisation" et (à sa suite ou 
concomitamment) la relation de filiation ne cesseront d’être mis à 
mal. Par les disparitions itératives d'un père évanescent, le premier 
peinera à se construire. Dans la quête que Pinocchio poursuivra 
pour se trouver un "papa", la seconde sera toujours éprouvée. Ses 
innombrables fuites seront autant de fugues pour atteindre ce père 
toujours absent, toujours fuyant, toujours manquant. Ce n’est qu’à 
la fin de l’histoire, quand Pinocchio sera devenu un «vrai» petit 
garçon par la grâce de la Fée Bleue (en un songe) que Geppetto 
deviendra enfin un chef de famille structuré, à défaut d’avoir été 
structurant. Voilà pour le père en mal de se reconnaître comme tel.  
 
Et la mère ? 
Pinocchio, vous l'avez compris, n'a plus qu'à fuir celui qui se révèle 
incapable de le nourrir (c'est incroyable ce que ce pantin dévore, 
"crève" de faim !) pour partir en quête d'un pater familias. Le voilà 
se précipitant, après quelques aventures effrayantes, chez la Fée 
Bleue. La première rencontre avec la Fée Bleue, la Fée Azur, est 
placée sous le sceau de la mort, évoquant la figure de la Mère Morte 
telle que l'a conceptualisée d'André GREEN. Cette Fée ambivalente 
prendra tout au long de l'histoire d'autres allures : vous verrez que 
dans moins de deux pages, la voilà ressuscitée ! A-t-elle menti ? Je 
vous épargne la scène de la potion ainsi que la macabre allusion au 
trépas du pantin, pour revenir sur LE mensonge de notre petit 
héros. Pourtant ce premier mensonge à la Fée est légitime : 
comment lui faire confiance alors qu'il ne la connaît pas et qu'il 
vient de manquer se faire détrousser ? Pour tenter d’échapper à 
l'emprise que la Fée cherche à exercer sur lui (par le biais de 
quelques pièces d'or qu'il aimerait tant remettre à son pauvre 
papa), alors qu'il vient de vivre un grand péril et qu'il en est encore 
malade, transi, traumatisé, (ce que la Fée ne prend pas en compte, 
déniant totalement les frayeurs du petit bonhomme)  le pantin n’a 
plus qu’une solution : mentir. Car les mensonges ont aussi une 
fonction protectrice…  
Mais… le nez se mit à pousser. 



 

Il est bien sûr facile de voir dans ce nez qui pousse la symbolique 
d'une belle érection. Les sentiments du pantin (honte, confusion) 
confirment que c'est bien de cela dont il s'agit. L'ennui, c'est que 
cette érection a pour témoin une jolie Fée qui, bien que ne se 
déclarant pas encore sa mère, en a toutes les caractéristiques : elle 
le sauve, elle le soigne, le gronde, écoute ses plaintes. Pinocchio 
serait-il aux prises avec les tourments oedipiens ? En tous les cas 
son nez est si long qu'il ne peut même plus s'enfuir ; l'appendice 
grotesque ne retrouvera sa taille normale que grâce à des oiseaux 
que la Fée appelle et qui viendront le lui "becqueter tant et si bien 
qu’au bout de quelques minutes ce nez énorme et disproportionné 
se trouva réduit à sa grandeur naturelle». Ayons l'audace de penser 
que cette scène est une figuration de la castration "assurée" par 
une imago maternelle. 
Je vous parlais de tourments oedipiens, même si je ne suis 
aucunement convaincue que Pinocchio ait déjà la capacité à les 
éprouver… Probablement, et une clinique plus "sérieuse" le 
confirme, les petits menteurs patentés sont en–deça de cette 
problématique. Nous serions encore dans l'analité… et pour un 
moment encore. Le mensonge n'est–il pas une forme de rétention, 
ne serions–nous pas dans la maîtrise ?  
Puisque nous voilà donc à l'Œdipe… ou pas loin… Ceci m'amène à 
interroger le couple parental étrange que forment la Fée et 
Geppetto et la manière inconsciente dont ils se répartissent les rôles 
autour de leur créature. La Fée se propose tout d’abord d’être la 
«petite sœur» de Pinocchio, ce qui ne l’empêche pas de 
l’admonester, de le menacer, de le punir et le contraindre, 
entretenant une relation qui n’a rien de fraternel. Puis et sans 
jamais rencontrer Geppetto, elle s’offrira à devenir sa mère du fait 
qu’elle ait "vieilli» (et non pas «grandi»). Le pauvre Pinocchio en 
perd son latin et ne sait plus où donner de la tête… Qui est–elle 
"réellement" ? Ses apparitions prennent de multiples formes : le 
spectre de l'imposture s'impose, jusqu'à la scène macabre de la 
sépulture. Rien ne sera épargné au pauvre pantin pour lui faire 
éprouver remord, regrets, culpabilité, honte et surtout, abandon, 
solitude.  
En fait, ce couple parental, constitué d’un vieillard sénile qui n’a 
jamais été capable ni de procréer ni de connaître une liaison 
amoureuse (il semble être seul) et d’une Fée aux allures de vierge, 
n’existera que par la volonté de Pinocchio d’avoir «comme tous les 
autres petits garçons» un père et une mère. D’ailleurs il ne 
deviendra petit garçon qu’après avoir rêvé de la Fée qui lui promet 
«en raison de son bon cœur» (celui de Pinocchio qui a réussi à 
racheter ses fautes) de tout lui pardonner. A son réveil il se 



 

découvrira petit garçon sans que jamais Geppetto ne soit mis dans 
la confidence. La blague ci–dessus prend son sens : une Fée/Sainte 
Vierge, un Gepetto/Joseph… un Pinocchio/Jésus.  
Revenons à notre titre : adoption ? abandon ?  
Ce qui reste une évidence est que, juste après son "enfantement" et 
le refus du don du patronyme (d'ailleurs, jamais nous ne 
connaîtrons le nom de famille de Gepetto : en a–t–il un, d'ailleurs ? 
Nous voilà aux portes du transgénérationnel…) le célèbre pantin a 
très souvent erré seul alors qu'il n'avait pas la capacité à l'être 
(seul) ! Dans la littérature, on pointe cette solitude extrême du 
pantin, évoquant l'abandon. Ses tentatives désespérément vouées à 
l'échec pour être adopté par une Fée ne cessant de se dérober 
dénoncent des ratés de l'adoption ; ses bêtises résonnent parfois 
avec la "tendance antisociale" décrite par WINNICOTT, observée 
chez les enfants qui ont connu "une carence dans le soutien du 
Moi", après une "bonne expérience primitive". Ses errements, et 
notamment la fameuse expédition pour le Pays des Jouets, 
rappellent les choix affiliatifs hasardeux sur avatars des processus 
de filiation (KAES). Sa poursuite d'un père inatteignable, enfermé 
dans un ventre humide et froid, préférant la mort et l'oubli aux 
risques de la vie, l'amène enfin à endosser un rôle parental bien 
lourd à porter puisque pour finir, Pinocchio se doit d'être le parent 
de ses supposés père et mère.  
Adoption non assumée par le "père/mère", soumise aux 
ambivalences d'une Fée grondeuse peinant à être bienveillante, 
abandon décliné sous toutes ses formes  (combien de fois Pinocchio 
se trouvera seul dans la nuit, dans le froid, dans la faim, la peur… 
jusqu'en prison pour avoir "été volé" et non "voleur" !). Pinocchio, 
bien plus que la figure du mensonge, est celle de la rupture, de la 
solitude, du désespoir, du traumatisme.    
Notre pantin étant devenu un bon petit garçon bien conforme, 
abrité au chaud dans un foyer prodigue de soins, nous allons le 
quitter pour reprendre en quelques mots ce que j'ai observé (et 
observe encore) dans la clinique des enfants "terriblement 
menteurs".  
Le recours répétitif aux mensonges serait une réponse 
symptomatique à un mensonge plus ancien concernant les 
liens de filiation du sujet, porteurs de honte dans un 
fonctionnement familial sous le primat du Moi Idéal. Il serait 
la seule possibilité pour un sujet en souffrance de symbolisation  
d'interroger la loi ou plutôt de ce qui "fait loi" dans la famille.  
Ici, ce qui "fait loi" menace les processus d'individuation, 
immobilise, passive, désubjective dès lors qu'on ne répond plus aux 
exigences d'un idéal familial.  En effet, nous repérons dans les 



 

familles où "sévissent" des menteurs patentés, des idéaux éducatifs 
rigides, des impasses de la pensée, une absence de loi structurante 
et bienveillante ; l'autorité ne s'exerce péniblement que par 
l'imposition d'un ordre arbitraire brutal ; tout est soumis aux 
humeurs de chacun, jusqu'en référence à des aïeuls depuis 
longtemps disparus dans un rapport de soumission 
intergénérationnel. Il s'agit uniquement de "faire plaisir" (rendre 
fier…) ou au contraire de "porter tort" (faire honte…) : la séduction 
est à l'œuvre.  
Les menaces de séparation viennent masquer des agissements de 
l'ordre de la rupture, de l'abandon (on parle d'éloignement, de mise 
en pension, de désamour…). L'agressivité "normale" de l'enfant, via 
la parole mensongère entre autre, est vécue comme une attaque 
des liens, ce que j'oserais nommer, paraphrasant WINNICOTT et 
reprenant au plus près les plaintes parentales, une tendance 
"antifamiliale".  
Si mentir permettrait donc d'établir à grands frais un "écart tiers" 
pour éviter des empiètements désubjectivants dans une famille au 
fonctionnement arbitraire, cette parole/acte reste avant tout la 
marque d'un échec de la fantasmatisation et de la symbolisation.  
Intervenir en qualité de thérapeutes familiaux dans de telles 
situation d'enkystement de la pensée nous oblige à questionner "en 
creux" ce que je vous propose de considérer comme une clinique du 
négatif. 
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Prologo 
La ignorancia de lo ajeno. La ignorancia del otro. 
Este es el título de un festival que se ha realizado en Benevento, en 
la primavera – verano 2009. Me parece que el tema sobre el cual se 
trató es también significativo con respecto a la cuestión de la 
adopción. Se ha hablado en apariencia de lo otro, de lo jeno. Es 
más, se ha indagado sobre “el trabajo del actor contemporáneo 
como práctica conformista para cazar al Diferente de la escena” (de 
acuerdo a las palabras de presentación del festival). 
Incluso en ese contexto se ha hablado del Diferente y de cuán difícil 
es hacer que este distinto no  sea expulsado, tanto si se refiere a un 
concepto como a una persona. 
 
El conocimiento del otro 
En el Festival se hablaba del Diferente en el sentido de aceptación 
en el campo teatral como del “no conforme”. 
¿Y quién es, es cambio, El Otro, El Diferente, El No Conforme, en el 
que nos interesamos en este trabajo sino el niño o en general la 
persona adoptada? 
El problema de la adopción es relativo al conocimiento de una cosa 
ignorada y muy difícil, sino imposible de acceder al conocimiento; 
sea a la conciencia tanto de la persona adoptada como de sus 
padres. 
Para los padres adoptivos existe también la ignorancia de algo muy 
doloroso como es el desconocimiento de los primeros momentos de 
vida del propio hijo, del período en que no han podido vivir juntos. 
Se agrega a esto, el deseo profundo que emerge durante la vida en 
común, en el contacto con el hijo,  de haber generado ellos mismos 
un hijo propio tan amado. Este deseo comprensible puede llevar a 
esconderle al hijo, de ser posible, el hecho mismo de ser adoptado. 
Es el conocimiento, la imposibilidad o la falta de deseo de 



 

alcanzarlo, lo que crea conflictos tanto internos (en la mente), como 
externos entre padres e hijos. En la historia mítica hay un 
precedente: un hijo adoptado, que con su historia trágica ha 
creado, de cierta manera, el psicoanálisis a través del genio de 
Freud, o sea Edipo. También Edipo es hijo adoptivo y tiene entre 
sus metas esto: “de la recherche d’ une connaissance secrète” (la 
búsqueda de un conocimiento secreto) (De Simona 2006) 
Los hijos adoptivos buscan incluso ellos un conocimiento secreto, 
aquel de sus orígenes. 
Es notorio además, y aceptado por aquellos que se ocupan de la 
adopción, que aunque si fuese posible conocer la realidad histórica 
del hecho, la pregunta de fondo que se haría cualquier persona 
adoptada sería: ¿Quién soy yo? ¿Quiénes eran mis padres? ¿Por qué 
me han abandonado? Las preguntas no serán satisfechas. 
Son las eternas preguntas que Edipo le hace al oráculo de Delfos. 
Buscaré ilustrar en este trabajo cómo, también en el niño adoptado, 
que no es nunca una tabula rasa, se hace evidente la búsqueda de 
su propia historia personal y cómo esto puede advenir a través de la 
constitución de una historia nueva que comprenda los pocos flash 
de la memoria (aquella implícita, Stern y otros 1998; Mancia 2004, 
2007) que pueden emerger en la mente, a través de los sueños en 
las personas adultas  y en los dibujos – sueños, como me gusta 
llamarlos, de los niños adoptados (Artoni 2006). Pero no sólo 
también a través de aquello que hacen y dicen estos niños, a 
menudo extraordinarios, sino con su creatividad.. 
Retengamos que este trabajo interno / externo que se realiza a 
través de la construcción de una historia nueva que nace de la 
adopción y de la relación fundamental entre los padres adoptivos y 
los hijos, se debe comprender porque se crean verdaderos vínculos 
de tipo familiar, aquello que eventualmente se sabe de la vida 
precedente del niño, como se ha dicho más arriba, que se funde en 
una única historia que comprende todo: los padres e hijos 
adoptivos, más las imágenes fantasmáticas de los padres naturales 
que están en los hijos, pero también en los padres adoptivos. 
Para afrontar el tema comenzaré por narrar algunas historias que se 
pueden acercar al conocimiento parcial del otro a través del 
develamiento progresivo de su mundo interno y externo. 
 
Narración, historia, construcción 
La hipótesis que hemos formulado en el grupo de trabajo8 sobre el 
tema de la adopción, es que la narración de una historia de sí, 
                                                 

8 Grupo de trabajo constituido informalmente alrededor de 1998 en el Centro 
Benedetta d´Intino y que luego en 2007 se volvió autónomo. 



 

aunque sea nueva y no esté apoyada por acontecimientos reales, 
tanto como para hacer aquello que el conocimiento histórico no 
pudo construir por sí solo en el niño (adolescente / adulto) 
adoptado: o sea una imagen de sí no más fragmentada, que le 
permita una inserción normal en el tejido social en el cual vive. 
Ilustraré también la técnica de los tratamientos con la familia 
adoptiva llevada a cabo por nuestro grupo. 
 
Narraciones de historias 
Una historia de sí que puede ser contada es el punto de partida 
fundamental. 
Una persona que no tiene una historia, o que tiene una que no 
conoce, no tiene una identidad, no sabe quién es. 
Lo decía, entre otros, también Walter Benjamin9. 
Marco y su historia, que se va componiendo pedazo a pedazo en el 
largo trabajo psicoterapéutico con Fiamma Buranelli10, seguirá como 
demostración de la posibilidad que ofrece el trabajo analista / 
paciente de realizar una nueva construcción del sí mismo, a través 
de un trabajo mental intenso y creativo. 
Marco es un adolescente, ha finalizado felizmente su larga 
psicoterapia con Fiamma Buranelli y ha comenzado su camino 
autónomo por la vida futura. 
De los orígenes de su vida se sabe lo poco que sus padres adoptivos 
cuentan: comenzó con mucho sufrimiento. Incluso los futuros 
padres han tenido que afrontar un recorrido difícil para llegar a la 
decisión de adoptar y después para superar el primer impacto del 
encuentro con el niño en el orfanato, en el que había sido internado 
después del abandono de su madre biológica. Del padre, como casi 
siempre ocurre, no se tenía ninguna noticia. 
Luego de haber conocido al niño, los padres adoptivos han 
demostrado quererlo mucho, tenaz y profundamente, a pesar de 
que en el primer encuentro, cuando era todavía pequeño (tenía 
poco más de un año) se les había mostrado un pequeño ser 
perdido. Como muchos niños en esa condición de vida, no había 
adquirido las funciones normales de su edad: estaba sentado con 
dificultad y no podía asumir la posición erecta, ni hablar de caminar. 
También había estado enfermo de una infección viral, necesitando 
                                                 

9 El narrador toma aquello que narra de la experiencia, de la propia o de aquella 
que le es referida, y lo transforma en experiencia de aquellos que escuchan su 
historia. 
”Es, en realidad, la mitad del arte de narrar dejar libre una historia, en el acto de 
reproducirla, de cada suerte de explicación.” (L’angelus novus , 1955) 
 
10 Psicoterapeuta con formación psicoanalítica 



 

un período de hospitalización en el que se había vuelto hacia sí 
mismo como un pequeño erizo, sin contacto con el mundo 
circundante. 
Los futuros padres, en el momento de la dolorosa pero necesaria 
primera separación (así disponen los reglamentos de adopción de 
aquel país), le regalaron un gran peluche; y luego en el tiempo 
establecido volvieron para llevárselo. 
Marco se quedó con el peluche, suave y grande como con un 
inmenso seno materno. 
Es el inicio de una nueva historia para Marco, quien perdió con los 
padres naturales su primera familia y la posibilidad de mantener la 
continuidad del ser que tenía comienzo. Esto ya es largamente 
reconocido por muchos y recientes estudios de las neurociencias, 
ese ser que aparece muy precozmente desde el punto de vista 
psíquico en la vida fetal. 
¿Pero qué significa para un nuevo ser, para una pequeñísima 
persona en formación, perder la continuidad del ser? 
La memoria para la persona adoptada, que a veces es recuperada 
parcialmente, tiene que ver casi siempre sólo con la memoria 
implícita y por lo tanto con el modo sensorial. Y está ligada a 
cambios traumáticos de alejamiento catastrófico de los objetos 
primarios, del ambiente y de los lugares de origen. 
Advenimientos (Artoni 2006) relativos a los cambios de lugares 
fundamentales para la vida de un niño, que interrumpe la 
continuidad del ser, diría Winnicott (1995). 
En presencia de una ruptura de la continuidad del ser que no puede  
ser reconstruida enteramente resulta fundamental para el trabajo 
del analista, que como dice Bion (1996) debe darle mucho espacio a 
su intuición que le permitirá crear vínculos, tanto si se han 
interrumpido, como si no se han creado nunca. 
No creo que sea posible reconstruir la continuidad para una persona 
adoptada que pierde (Artoni, 1997)11, “el cofre de la memoria” 
representado, en las condiciones de vida normal, por la presencia 
de los antepasados (no sólo los padres y abuelos, sino también las 
historias que se cuentan en la familia sobre los antepasados) 
(Pogue Harrison, 2004)12 

                                                 

11 Artoni “El significado de los orígenes en la mente de los niños adoptados” 
Psiche, 1997 

12 Las historias se vuelven trasmisibles cuando existe la figura de un moribundo 
que las ha narrado. Es el problema de la muerte, de los antepasados que retorna. 
(Pogue Harrison, 2004) 



 

Se dice de niños que llevados al cementerio para visitar la tumba de 
sus abuelos adoptivos subrayaban a los padres como si para ellos 
fuera posible darle una cara a quien los había generado, cuando 
para estos niños adoptados eso era imposible 
En estas personas se manifiesta entonces el dolor profundo que 
nace del no saber, no recordar, no saber dónde colocarse, de dónde 
se viene, de dónde se proviene, a quién se parece y a quién se le 
parece y no tener nadie a quien poder preguntar. También en estos 
casos se tiene que tomar en cuenta, con la falta de continuidad del 
ser y con la capacidad de tolerarla, sin perderse en la nada como 
hacen algunos de estos niños, que no están en condiciones de 
tolerar una situación de gran sufrimiento (Artoni 2006). 
Sería fácil poder responder a preguntas así dolorosas con el 
pensamiento que ha dominado en el ámbito de aquellos que se 
ocupaban de la  primera infancia, que si estos niños fueron 
adoptados de muy pequeños está bien, no se verifican traumas 
particulares porque “no saben, no recuerdan, olvidan”. 
Este convicción  fue (e incluso ahora) difundida hasta hace poco 
tiempo atrás. 
Dina Vallino y Claudia Artoni escribían  ya en el 2001, a propósito 
de un problema de custodia y de adopción negada a los custodios: 
“No somos de la opinión de que (un niño pequeño) esté listo a 
introyectar una pérdida y luego tener cicatrices permanentes”. Al 
contrario muchos psicoanalistas (Stern, Cristal, etc.) que han 
observado y han tenido experiencias terapéuticas con niños 
traumatizados en edad precoz mostraron que estos niños (y esto se 
aplica  también, y quizás aún más para niños pequeños), pueden  
experimentar un estado mental que está conectado a la angustia de 
muerte, cuyas manifestaciones no son tanto el miedo a la muerte, 
sino una suerte de terror mortal. Una situación bio – traumática que 
repercute globalmente en los procesos mentales de la persona, que 
influyen en la categoría del recuerdo, de la representación, de la 
simbolización, de la mentalización. El niño traumatizado a edad 
precoz, hasta donde los adultos podemos detectar, no tiene un 
recuerdo que se pueda contar”. 
Nosotros (entiendo por nosotros a los del grupo de adopción) 
deseamos llegar a mostrar (como hemos dicho anteriormente  no 
demostrar, porque esto lo han hecho ya los neonatólogos y los 
neurocientíficos), como aunque un niño pequeño sufre puede igual 
construir, recuperar una integridad de sí a través de una relación 
afectiva nueva y buena, que permita la construcción de una historia 
que a diferencia de la primera pueda llegar a ser contada y adquirir 
un sentido. 



 

También mencionaré algunos pensamientos – emociones suscitados 
en un hombre joven adoptado al realizar una visita a su país de 
origen. Había tomado la decisión de ir allí, en donde nunca había 
estado solo, porque resolvió solucionar la ignorancia del otro, que 
en su caso era la ignorancia de su país de origen visto desde la 
parte menos conocida, la del sufrimiento de los niños abandonados 
porque los padres no pueden darles el mínimo indispensable para 
sobrevivir. 
El joven, al que llamaré Battista, yendo a su país de origen había 
encontrado no sólo a los niños abandonados con una fuerte 
ansiedad de separación, sino también ritmos de música típica de su 
país, que no creía conocer, pero que lo hacían moverse en la danza 
como si los hubiera conocido desde siempre. 
Battista, al volver a su país en el cual vive luego de la adopción 
(“está aquí mi casa, mi vida”, dice), está pleno de emociones entre 
las cuales prevalecen la alegría mezclada con la melancolía y la 
nostalgia. Subraya que los niños abandonados que ha encontrado 
tenían reacciones emotivas similares a las suyas, como una fuerte 
ansiedad de separación. Agrega pensativo: “Es extraño porque mi 
abandono ocurrió inmediatamente después de nacer y no he estado 
ningún período en un orfanato.” Su adopción fue realmente buena. 
A pesar de ello también ha sufrido y sufre de ansiedad de abandono 
y de separación, como ha podido constatar  en los niños 
encontrados allá.  
Sus palabras confirman aquello que Vallino y yo escribíamos a 
propósito de las reacciones a los abandonos precoces. 
 
La nueva historia de Marco 
Marco tiene en cambio una historia diferente y constituye un modelo 
importante de recuperación, de relaciones afectivas y de 
construcción de un ser cohesivo a pesar de la fragmentación  de las 
experiencias pasadas. No hablo sólo de un ejemplo, sino de un 
modelo que confirma las hipótesis de que sea posible la 
recuperación a través de la relación. 
Imbasciati (2009) describe de manera profunda cómo sería la 
relación que daría origen y construiría el aparato mental de una 
persona. 
La historia de Marco es entonces importante para poder mostrar, 
ante todo, la posibilidad de individualizar signos claros del 
sufrimiento del niño pequeño (tenía sólo unos pocos meses) al 
momento del abandono de parte de la madre y de su internación en 
el orfanato; signos de sufrimiento que se representaron 
peligrosamente cuando fue hospitalizado. En aquel momento se 
había retraído en sí mismo sin más contacto con el mundo externo. 



 

Se sabe con certeza que también el niño muy pequeño reacciona a 
los estímulos externos con todo el soma, siendo un todo que no 
teniendo todavía una capacidad de comunicación con el lenguaje, no 
puede más que expresarse de esa manera.  
Todos conocen los primeros estudios de Spitz (1962) sobre la 
hospitalización de niños muy pequeños que, aunque curados 
materialmente sin defectos, podían llegar a la muerte por la falta de 
contacto con un care – giver estable. 
Pero debemos volver a Marco: naturalmente relaciona la historia de 
todos estos hechos del primer período conocido de su vida, y llega a 
saber de los padres adoptivos. 
Y así comienza la historia, la nueva historia de este pequeño que 
encuentra a alguien, los nuevos padres, capaces de contarla. 
Marco, cuentan ahora los padres, ha tenido un primerísimo y breve 
período de vida con la madre natural, con la que es posible imaginar 
que habrá habido un contacto no del todo negativo. Relación 
interrumpida muy rápido y luego el niño fue internado en el 
orfanato. 
Nuestra experiencia nos ha permitido constatar muchas veces como 
incluso breves períodos pasados con la madre, sobre todo en las 
fases iniciales de la vida, son capaces de sentar las bases para 
construir un sí mismo más integrado, incluso aunque luego suceda 
el abandono y la adopción13. 
En el caso de Marco la historia aunque se inició con un comienzo 
negativo, se desarrolló positivamente. A favor de este niño han 
jugado probablemente una buena dotación personal, que no fue 
destruida  por las situaciones traumáticas precedentes vividas, y un 
buen ambiente relacional encontrado en la familia nueva. Además 
de todo esto y no en último lugar, ha contribuido un intenso y 
profundo trabajo psicoterapéutico. 
Estas alusiones a la historia narrada, no importa si no son 
confirmadas por la verdadera historia del niño, del que sólo 
sabemos aquello que cuentan los padres adoptivos, dan comienzo a 
una nueva narración que comprende al niño y la los padres. 
 
Construcción de la persona 
Todavía un flash de la psicoterapia de Marco parece ilustrar el 
pensamiento según el cual son las relaciones y las situaciones 
ambientales las que constituyen el ser de la persona (Imbasciati, 
1998,2009). 
Buranelli, a su vez, narrando el desarrollo de la psicoterapia, refiere 
que luego de un primer período en el cual el niño (tenía seis años) 
                                                 

13 Esta era incluso la opinión de Marcella Balcón (comunicación personal) 



 

se movía groseramente en la habitación, casi representando su no 
poder encontrar puntos donde aferrarse como en un contenedor 
seguro, el niño llega a la sesión con un objeto diciendo: “es de mi 
mamá”. Es un pisa papas. Toma los  trozos del pongo que había 
utilizado siempre desordenadamente, y los mete en este objeto 
culinario. Aplasta y salen tiras de pongo de colores mezclados que 
muestra muy  contento a la colega. 
Según Buranelli este juego hecho en la sesión con la terapeuta, 
pero con un objeto materno, no se puede pensar más que en la 
función ordenadora de la mente materna y analítica que a través de 
la capacidad de contener en su interior los grumos de emociones y 
sensaciones fragmentadas e insoportables, logra transformarlos en 
pensamientos creativos y construir vínculos familiares (los diversos 
colores, la mezcla) que permiten a la mente pensar. 
Nosotros, los del grupo que escuchamos, estamos fascinados al ver 
realizada y representada por un niño, que no se hubiera pensado 
nunca que pudiera hacerlo, la capacidad de la mente materna y 
analítica juntas, que a través de la relación ha sido capaz de 
ordenar la confusión existente en la mente de Marco. 
Al mismo tiempo los padres seguidos por otra colega del grupo, 
Patricia Gatti, en un primer momento de gran disconformidad en el 
pensamiento (así decía la madre acerca de su esterilidad) “no ser 
capaz de hacer nada bueno”, comenzando a poder apreciar en vez, 
la posibilidad de tener un buen contacto con Marco “de hacer 
cualquier cosa buena”, diríamos nosotros. 
Es ciertamente esto (la capacidad de transformación de los grumos 
des pensamiento, en pensamientos ordenados y creativos) el 
trabajo que, sin saberlo, hacen incluso los padres adoptivos en el 
contacto continuo con una pequeña persona que muchos de ellos 
saben observar atentamente. Las observaciones de los padres son 
preciosas para el psicoterapeuta llamado a ayudarles (Mastella, 
2009). 
Es la relación que construye y ajusta la mente. (Imbasciati 2009) 
 
¿Qué significa adoptar? 
La descripción más simple es aquella que dice que un niño que no 
tiene más una familia entra en una nueva familia. 
Este niño entonces es un persona que, habiéndola tenido al 
comienzo, no tiene más una historia. O mejor dicho tiene una 
historia desconocida, no transmisible. 
Adoptar, he dicho, es un modo de darle una familia  a un niño que 
no la tiene más y está en estado de abandono; pero es también, y 
no debe ser olvidado, darle un hijo a las familias que no lo tienen, o 



 

bien que teniendo los propios, piensan que pueden ofrecer un 
espacio afectivo incluso a otros. 
La actitud mental y afectiva de los padres en la confrontación con 
un hijo adoptivo es necesariamente diferente respecto de aquello 
contra un hijo natural, incluso si cada tanto se siente afirmar lo 
contrario.  
Cuando digo diferente no significa sostener absolutamente que el 
vínculo afectivo entre los padres y el hijo adoptivo sean menos 
profundos que aquellos existentes en una familia natural, pero 
simplemente que son diferentes en sus raíces. 
No podría ser de otro modo, porque el hijo adoptivo (Arrigoni, 
2002) viene de afuera, no es generado en la familia, es en todo 
sentido un extranjero. 
Pero debo subrayar que hablando de extranjero no me refiero al 
niño nacido en otro país que no sea Italia, el extranjero que 
viniendo de afuera, o sea de otra familia, podría incluso haber 
nacido en la puerta de al lado. 
Algini (2003) habla también del hijo natural como de aquel 
extranjero que sin  embargo nos pertenece profundamente. 
He afirmado a menudo que la adopción es, en la mayor parte de los 
casos, el encuentro entre muchos traumas: aquel del abandono 
súbito del niño, y casi siempre aquel de la esterilidad de los padres 
que decidieron adoptar. 
El encuentro por ende entre dos grandes sufrimientos que están 
incluidos en los afectos profundos y duraderos que provocan, y que 
a menudo son subestimados. Subestimados en el sentido de que se 
tiende a olvidar, a no aprovechar los signos antiguos de este 
sufrimiento. 
Una nueva narración nace en la vida de la familia adoptiva que se 
enriquece continuamente de numerosos mosaicos. 
Se da origen así a la construcción de una historia compartida, que 
permite en la relación con los varios miembros de la familia, el 
desarrollo en el nuevo individuo del ser separado. 
Bion (1996) afirma que no es importante conocer los hechos de la 
vida del paciente y que el analista debe estar libre de intuirlo. No 
sólo intuirlo, sino darle forma a la historia que nace de la nueva 
narración. 
Como todas las historias, incluso esta está hecha de momentos 
felices y de períodos de mayor o menor dificultad y sufrimiento. 
Momentos que se manifiestan en los primeros períodos de la vida de 
la nueva familia, cuando el niño es todavía un desconocido al que 
no siempre resulta fácil entender el significado de su 
comportamiento. Tiene que ver con una pequeña persona nueva 
que todavía tiene que ser conocida. El trabajo de los padres  para 



 

adaptarse al niño y del niño a sí mismo y al nuevo ambiente, no 
puede ser otra cosa que arduo, comprometido, lleno de dudas. En 
suma difícil. 
Es muy raro hoy en día que exista la posibilidad de adoptar un niño 
recién nacido ya que hay pocos niños declarados para adoptar, pero 
puede suceder. Las observaciones conducidas por Dina Vallino 
(2004) según el método de la infant observation, le hicieron 
formular la hipótesis importante de que ya en el neonato hay 
reacciones detectables que hacen pensar en una profundización alfa 
activa en los primerísimos meses de vida del niño. La observación 
conducida por Gasparini Occhi (1989) sobre una recién nacida 
adoptada, pone en evidencia aquello que podríamos llamar los 
primeros sufrimientos de una recién nacida independiente de la 
madre natural. Ésta observación parece ilustrar la hipótesis que 
luego formularía Vallino. Se debe prestar particular atención no sólo 
a las reacciones más evidentes de mal estar de los niños más 
grandes, si no también a aquellas menos comprensibles de los niños 
más pequeños que se manifiestan en disturbios somáticos (rechazo 
de la alimentación, insomnio, llanto incontrolable). 
Cada niño es un individuo separado, único, irrepetible que, aún que 
pequeño, posee sus características no llevadas a un modelo 
predeterminado. 
Debemos considerarlo una persona, aunque pequeña, conocerla en 
su individualidad y si es posible en su pasado. No es fácil porque 
normalmente no se sabe casi nada de su vida primigenia. 
Podemos no llegar al conocimiento real de los hechos que han 
caracterizado a los primeros tiempos de aquella vida misteriosa que 
se propone, pero sí intuir aquello que nosotros psicólogos-
psicoterapeutas-psicoanalistas indagamos con varios métodos y 
llamamos mundo interno. O sea las imágenes que están en el niño y 
a las que se puede llegar a veces a través de breves flash, quizás de 
memoria ( teniendo en cuenta que la memoria, como sabemos bien 
ahora está siempre deformada por el tiempo); por los sueños de las 
personas adultas ( Mancia 2004,2007); por los dibujos-sueños de 
los niños adoptados capaces de transmitir profundas emociones y 
ecos de mundos lejanos (Artoni  2006). 
La historia de la que podemos saber, los hechos mejor dicho, tienen 
a menudo inicios absolutamente trágicos. Son historias de 
abandono, de privaciones  y también de maltratos físicos de los que 
no se sabe casi nada. A veces quedan huellas bajo la forma de 
cicatrices en el cuerpo, que la persona adoptada no sabe reconducir 
a una memoria que pueda ser comunicada. 



 

“Memories in feelings” decía Klein (1961) este concepto  fue 
retomado y ampliado en “recuerdos somáticos” (F.Meotti, 1998)14. 
Recuerdos que parten del cuerpo. Recuerdos no concientes, no 
traducibles en palabras. Sensaciones que contienen en sí mismos la 
reacción a los acontecimientos a los cuales estuvieron expuestos. 
 
El pedido de ayuda d ela pareja adoptiva 
Las nuevas parejas adoptivas piensan a menudo que con el amor 
con el que se sienten plenos, todas las dificultades serán resueltas y 
resulta muy duro que a la inversa a menudo “el amor no alcanza”.  
“¿Y si el amor no alcanza para recibirlo y criarlo adecuadamente, 
qué se necesita hacer?” Preguntan y se preguntan los padres. Y a 
su vez a nosotros considerados “expertos” que podemos llegar a 
ayudarlos. Pero también para nosotros ha sido y es necesario hacer 
continuamente un recorrido de búsqueda, a menudo junto a ellos, 
para llegar a algún conocimiento de este mundo misterios pero 
fascinante e incluso menos lejano de aquello que se teme. A veces 
es suficiente intervenir con una ayuda que consista en llevar a la 
conciencia que el amor, ciertamente necesario, a veces está 
sazonado de desilusiones, expectativas no realizadas, sentimientos 
agresivos que se presentan en los hijos, incluso en los padres sin 
preaviso. Y en emboscada, en los momentos difíciles se hace una 
pregunta: ¿Quién me mandó meterme en esto? 
Naturalmente con el consiguiente sentimiento de culpa.  
Nuestro trabajo consiste entonces en que puedan hacerse cargo de 
estos sentimientos de culpa y de insuficiencia, volviendo menos 
dramático pero tratando de entender cuáles son los nudos, los 
enganches que hacen difícil, a veces aparentemente imposible, la 
relación. No deseamos mencionar los casos peores que a veces sin 
que se declaren llevan a la “restitución” del hijo. ¿Y a quién?. Ahora 
el niño o el adolescente es hijo con todas las marcas de la pareja y 
entonces la restitución significa solo llenar la comunidad de niños 
inadaptados. 
No deseamos hablar de estas historias tristísimas de nuestro país 
que no pueden si no recordar la política de devolución de los 
inmigrantes a su país de origen, sin posibilidad de entender las 
razones que impulsan a estos desesperados a huir de países, a 
menudo en guerra (y de guerra sin cuartel); pero sí de aquellas 
historias que teniendo quizás padres más concientes; condiciones 
de vida en ambientes favorables a la formación de un niño y 
también servicios sociales más preparados obtener resultados 
                                                 

14 Meotti (1998) en su trabajo “Tiempo, memoria y olvido en los procesos de 
reparación y d eautoreparación” trata profundamente estos problemas. 



 

positivos a pesar del inevitable paso a través de dificultades a veces 
muy grandes. 
En estos casos más favorables, en situaciones en que es admitida 
una apelación, podemos decir ahora que sabemos qué hacer con 
padres que no se asustan, que buscan las soluciones, incluso como 
ya dijimos contactándose con cd. expertos.  
 
El trabajo del grupo de estudio para la adopción 
Nuestro grupo pora el estudio de la temática de la adopción (al que 
nos hemos referido anteriormente), constituido informalmente en 
1998 en el Centro Bedetta d’ Intimo y que luego se volvió autónomo 
en 2007, está compuesto por psicoterapeutas con preparación 
psicoanalítica. 
La experiencia de largos años de trabajo común sobre el campo, 
nos ha permitido poner a punto un método de trabajo que utiliza 
mucho el grupo como punto esencial de referencia. 
De las primeras entrevistas de consulta primero con los padres,  
luego con los hijos y si fuera necesario con la familia completa, la 
discusión de grupo es esencial. Esencial para la comprensión de los 
problemas que emergen de las peticiones de varios miembros de la 
familia, y para las decisiones sobre las intervenciones que se 
consideran más útiles en aquel contexto en particular. 
A veces simples entrevistas de aclaración de las dificultades 
evidenciadas por los padres son suficientes para disolver los nudos 
que se oponen a una buena continuidad del contacto familiar, otras 
veces es necesaria una intervención más importante en varios 
miembros de la familia. 
Artoni escribía en 2006 “Mi tarea, en el ámbito de las competencias 
que cada uno de los componentes del grupo fueron adquiriendo ha 
sido aquello de ocuparme de las parejas de padres, tratando de 
evitar en lo posible poner en terapia a los niños, normalmente los 
pacientes designados. La razón de esta elección está en el hecho de 
que hemos constatado cómo estos niños, que siempre llevan dentro 
de sí el miedo a ser abandonados, viven a menudo como un nuevo 
abandono cada situación en la cual resulte asignado a otros”. 
Si se decide intervenir con una psicoterapia para el hijo hemos 
adoptado un método que a menudo ha dado resultados favorables. 
O sea un colega tiene en psicoterapia al hijo, niño o adolescente, y 
otro a los padres. 
Fueron llamadas psicoterapias paralelas. Un elemento importante 
de estas psicoterapias es el continuo intercambio entre el terapeuta 
del niño y aquel de los padres. 
Este método hace que sea posible poner en evidencia problemas, 
fantasías y dinámicas en general que se presentan 



 

contemporáneamente si bien con contenidos diferentes en  el hijo 
que en los padres.  
El caso de Marco, al cual me he referido, es particularmente 
significativo desde el punto de vista del resultado alcanzado y cómo 
ejemplificación de un recorrido psicoterapéutico que puso en 
evidencia momentos importantes de la madurez del contacto con la 
colega. Contemporáneamente acompañado por la construcción 
interna de una integración entre la historia pasada y la presente. 
Esto le permitió a Marco la construcción de aquello que pienso poder 
considerar como la realización de una persona no fragmentada y 
capaz de un pensamiento creativo. 
Contemporáneamente otra colega ha trabajado con los padres 
haciéndose cargo de las ansiedades de la pareja. 
 
Cómo ha nacido la idea de estos tratamientos 
Al comienzo de este trabajo con los niños y los padres, nos 
habíamos encontrado con pedidos de intervención en familias 
adoptivas, que a menudo daban la impresión de estar en 
condiciones tales de pedirnos intervenir en situaciones 
extremadamente difíciles y quizás no factibles, verdaderas misiones 
imposibles. 
En realidad era necesario confrontarse a su vez con el miedo del 
desconocido, o sea afrontar un discurso nuevo: la terapia de la 
adopción. Nos dimos cuenta rápidamente que la familia adoptiva 
tenía características particulares, que fueron reconducidas a ellas 
solo en parte, por la dinámica de las familias naturales. 
Las intervenciones, con la ya mencionada terapia paralela, en la 
familia, como ya se ha dicho, se han revelado extremadamente 
eficaces. 
Los niños ya crecidos de los que sabemos y que los habíamos 
seguido de niños, efectivamente están afrontando la vida 
generalmente con buenos resultados.  
 
Técnica del tratamiento 
La persona adoptada 
Pensamos que el acercamiento al paciente adoptado debe ser muy 
delicado y poco intervencionista (o sea interpretativo). Tenemos la 
convicción de deber aprender mucho del paciente mismo que nos 
guía en su mundo interno. Debemos estar listos a aprovechar lo 
nuevo que muy seguido puede ser individualizado en las palabras, 
en las fantasías, en los sueños, en los dibujos – sueños, de estos 
pacientes particulares. 
La interpretación en estos tratamientos (y quizás en todos los 
tratamientos psicoanalíticos), debe ser sobre todo algo que siga el 



 

material del paciente como si fuera un mapa que ilustra mundos 
antiguos que sólo él conoce y a través de los cuales conduce, 
esperando que seamos capaces de seguirlo. 
Barale y Civitarese (2009) en las intervenciones hechas en el Centro 
Milanés de Psicoanálisis durante la clausura del año científico 
2008/2009, hablan de experiencia estética como previa al 
pensamiento verbal. Refiriéndose así a una experiencia sensorial no 
expresable en palabras aún. Su trabajo se refiere también a los 
escritos de Meltzer (1981) de los cuales recordamos el título 
sugestivo “La comprensión de la belleza” que nace de las primeras 
percepciones del rostro materno 
Más allá de eso, agrega Barale (2008) hay que subrayar las 
primeras experiencias de escucha musical. 
Di Benedetto 2000 ha escrito un libro  sobre aquello que se puede 
intuir que advenga  a la mente antes  que se presente la palabra. Y  
en sus pensamientos la música, ciertamente una experiencia 
estética preeminente, tiene un gran espacio. Es el intento de mirar 
un mundo sensorial donde la mente se está formando. Quizás es 
mejor decir primero que se presentan “las palabras para decirlo”. 
En una conferencia organizada por el CIPA, para el segundo 
Congreso Internacional y FCA, el tema será “La voz del otro…”. Voz 
que también para el niño adoptivo es, ante todo la “voz de la 
madre” audible ya en la vida fetal. 
Las voces de los otros son aquellas del mundo externo que circunda 
a la madre: el padre, los hermanos, la música que se escucha en la 
casa. Las personas adoptadas están excluidas de todo esto, que 
parece que no se olvida (memoria implícita). 
Se me ocurre que aquello que traen los pacientes adoptados del 
mundo de allá (así me gusta llamar al mundo del que vienen 
aunque sean de la puerta de al lado) está todo ligado a una 
experiencia estética, en el sentido propio de sensorial. Es una 
modalidad, que sobre todo en los pacientes adoptados, pero no sólo 
en ellos asume una importancia particular propia por la falta de 
conocimiento “de aquello que ha estado antes”, que es al menos en 
la fantasía, más grande que para la persona no adoptada. 
Todo esto para decir que hay momentos en la psicoterapia de niños 
y en los análisis de las personas adultas adoptadas, que pueden ser 
“entendidos” por el analista, incluso en la parte que es necesaria 
vivir con una comprensión que pasa por el cuerpo como emoción, 
para arribar luego eventualmente a la mente y poder ser formulado 
en palabras. 
Un mundo perdido que necesita ser pensado juntos en el cual las 
emociones pueden ser reconocidas y adquirir significado. El niño (y 
el adulto) adoptado no puede hacer esta operación solo, necesita a 



 

sus padres o de su capacidad de aprovechar y contener en la mente 
las fantasías propias y la de los hijos de manera de integrar las unas 
con las otras. 
Como si estas fantasías compartidas convirtieran progresivamente 
la trama para el tejido del mundo interno mental familiar, que 
constituye el fundamento del vínculo afectivo familiar. ( Artoni-
Vallino, 2001; Di Chiara, 200). 
Los padres que no son ayudados a entender las crisis de estos hijos 
particulares a menudo se asustan, se preguntan qué pudo haber 
sucedido, qué errores han cometido sin darse cuenta. 
A menudo hay una falta de comprensión y de conocimiento de los 
procesos normales de desarrollo aumentada por los problemas 
particulares de los hijos adoptivos. 
Para ayudar a los padres en dificultad son muy eficaces también los 
grupos de padres adoptivos que cada vez son más numerosos en 
varios lugares, tanto sea en Italia como el exterior, donde poder 
hablar juntos de los problemas que son comunes a muchos. Sirve 
no sólo para tranquilizar las ansiedades, si no también para elaborar 
los problemas de manera tal de encontrar soluciones a menudo 
creativas y válidas para el crecimiento de los hijos15. Y como dice 
Mastella “soñar el hijo de otra”. 
Desearía concluir esta parte nuevamente con Marco, ya crecido que 
comenzaba a terminar la psicoterapia. 
Cómo siempre el juego que le permite afrontar el desprendimiento, 
es de una particular calidad creativa. 
Buranelli dice: 
“Marco es ahora un adolescente al umbral de la escuela secundaria, 
ha contribuido a dar vida a una banda musical con la que organiza 
espectáculos que han tenido bastante éxito. Su terapia está 
llegando al final y hemos proyectado la fecha de finalización. 
En la sesión siguiente después de las vacaciones de Navidad, se ha 
presentado con un objeto extraño (¡otro!). Con aire de desafío me 
invita a resolver el “enigma” “Veamos si puede separar estos dos 
anillos, no es fácil y no todos lo consiguen…” me dice; luego como si 
deseara protegerse de la decepción de no verme capaz de hacerlo 
decide que él me mostrará cómo se hace. 
“Mire”, agrega “existe un punto preciso en el cual se pueden 
separar uno del otro. Parece simple, pero si no lo encuentra se 
torna difícil, sería forzado y con el riesgo de deformarlo. En cambio 

                                                 

15 Se ha publicado un interesante libro de Marco Mastella  “Soñar y crecer un hijo 
nacido de otra mujer” sobre grupos tratados de un modo original desde un punto 
de vista psicoanalítico. 



 

yendo despacio se encuentra un punto justo y los dos quedan 
intactos y se puede unir y separar de nuevo…” 
¿Qué más se puede agregar? Parece que Marco tiene ahora 
definitivamente interiorizado el concepto de vínculo y de relación, y 
con ello la capacidad de reconocerse con una identidad propia 
separada y a su vez reconocible. La separación puede ser afrontada 
y vivida ahora como experiencia de crecimiento frente a la 
autonomía y no como corte doloroso que al contrario obstaculiza 
cada transformación auténticamente evolutiva. 
Este es también el resultado de un profundo trabajo de grupo que 
ha visto involucrados a sus padres junto a él con las respectivas 
psicoterapias. Trabajo que ha permitido afrontar, sin sucumbir, las 
dificultades que se manifestaban durante el crecimiento, que podían 
ser reconocidas poco a poco y puestas en el interior de una vivencia 
individual sustituyendo progresivamente el sentimiento de culpa y 
de fracaso de lo que no había podido ser (con la responsabilidad 
más amplia y completa). 
 
Nuevas experiencias 
La nueva experiencia que hoy se propone, principalmente en el 
trabajo privado, es relativa a hijos adoptados ya sean ahora niños o 
adultos, que no sabían, que no pudieron ellos ni sus familias gozar 
de un apoyo en el tiempo en que se encontraban en el inicio del 
contacto adoptivo. Llegan como adultos, a pedir ayuda “para 
entender quién soy verdaderamente, que debería hacer con aquel 
doble que se lleva adentro y que no conozco”. De otros he sabido 
por los padres. Llegando a adultos ha explotado la agresividad 
transformándose en actos antisociales, sino delincuenciales.  
Ferro (2007) habla de lo que él piensa que es una causa o una 
estructura particular que cubre los comportamientos delincuenciales 
o a-sociales. Se pensaría que el sujeto tendría una incapacidad de 
pensar que se manifiesta en una evacuación en el cuerpo social. 
¿Qué hacer con ellos? ¿Cómo hablarles, cómo entenderlos? ¿Cómo 
evitar la expulsión de la familia y de la sociedad? 
Son estos los problemas, obviamente para mí más actuales, que me 
ocupan la mente. 
Es una historia que continúa, las bases fueron sentadas en el 
pasado, pero explotan o buscan su ubicación en el presente.  
Por otro lado Bion (1996) afirma, como he dicho anteriormente, que 
“Aquello que se “conoce” del paciente no tiene ninguna importancia 
ulterior: o es falso o es irrelevante.”  
Pienso que esta afirmación puede ser sostenida incluso para la 
persona adoptada. Actualmente se reconoce que la memoria no se 
reproduce como si existiese en el interior una fotografía inmutable, 



 

sino que se modifica en el tiempo según los hechos de la vida del 
individuo. 
Los tratamientos que llevamos a cabo, a veces durante años con los 
padres adoptivos, nos han demostrado que la memoria, 
probablemente también deformada vuelve a emerger en el curso 
del tiempo con connotaciones diferentes. Aquello que fue contado al 
comienzo del contacto se enriquece, pero antes fue negado 
absolutamente. Como ejemplo tenemos el recuerdo de los 
eventuales celos del niño adoptado al enfrentarse con el hermanito 
nacido de los padres adoptivos pocos meses después de la 
adopción. “Recuerdo, dice una mamá, que Angelo quería siempre 
ver mi pecho, pero se negaba a mamar del pezón, aunque se lo 
invitara a hacerlo.” 
El padre como en un sueño, un día me dice: “Se me ocurre que 
Angelo se lamenta de no haber tenido bastante leche, o de no 
haberla tenido cuando era recién nacido.” 
Es cierto, lo sé por documentos que guardan su historia pasada, que 
fue llevado a su madre en estado de fuerte desnutrición. 
¿Pero su queja, me pregunto, nace del conocimiento a través de 
documentos que ha podido ver, de su historia real, o sobre todo por 
sus vivencias de niño pequeño (tenía dos años en el momento de la 
adopción) a la vista de la atención que la madre (aquella adoptiva) 
tenía por el hermanito recién nacido? Pensaría que en este niño se 
han mezclado las dos experiencias, transformadas por él en la edad 
adulta como: “Yo no he tenido bastante leche”. 
La importancia de ese flash clínico está en el hecho de que se pueda 
reconstruir dentro de sí mismo una historia con elementos que no 
son nuevos, pero enriquecidos de emociones aparentemente no 
vividas antes y que en el contacto analítico pueden emerger a la 
conciencia. 
El evento importante es que emergen tanto en los padres como en 
el hijo adoptado casi contemporáneamente. 
Para utilizar las palabras de Mastella, como si fuera posible soñar 
uno con las emociones del otro. 
Si se sigue esta reflexión podemos pensar que se debería dar una 
gran importancia a la intuición del analista en el trabajo, por ende 
una relevancia particular a la capacidad de escucha. Escucha que 
debe ir más allá de las palabras para llegar a las emociones.  
 
*El material clínico proviene en parte del trabajo del grupo de 
Adopción 
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“Si los procesos psíquicos de una generación no se 
transmitieran a otro, no se continuaran a otra, cada 

uno estaría obligado a recomenzar su aprendizaje en 
la vida, lo que excluiría todo progreso y todo desarro- 

llo. La transmisión, dato ineludible de la vida 
psíquica, dejará su marca en el sujeto a través de 

complejas operaciones de reinscripción”. 
 

Sigmund Freud. Tótem y Tabú  

                               

Intentaré hacer un recorrido respecto de la temporalidad de los 
acontecimientos que caracterizan nuestra temática, adopción y 
fecundación asistida y la causalidad psíquica que lleva a un ser 
humano a incluir un tercero, que permitirá la construcción de la 
paternidad y el devenir hijo. Cronológicamente se han dado 
diferentes avatares respecto de la resolución de la dificultad de la 
reproducción biológica, pero un aspecto que nos concierne como 
analistas, ha sido la permanencia del “deseo de hijo” a través de los 
tiempos. El ser humano siente la necesidad de trascender en la vida 
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como un modo de postergar su finitud. Se logra de diferentes 
maneras: con  la obra personal o continuándose a través de la 
progenie.  
Recorrer los caminos de la investigación para entender los factores 
psicológicos que intervienen en el proceso de adopción, en la 
elaboración del duelo por la esterilidad y nuestra tarea clínica; 
posibilitó comprender, que la adopción se constituye en un proyecto 
de vida no sólo familiar sino también personal.  
Abordaré la hipótesis de que tanto los hijos biológicos como los 
adoptivos tendrán un derrotero en la vida, resultado del interjuego 
de múltiples elementos, conscientes e inconscientes, no siendo la 
adopción la que engendre per se patología. 
Es por su historia, los lugares que ocupan en las triangularidades, 
padre, madre hijo y la articulación de identificaciones, lo que hace 
que puedan enfermar igual que los hijos biológicos. Un hijo 
adoptado se configura como un caso particular y singular como todo 
hijo.  
Un hijo se constituirá como tal, de acuerdo a lo que transcurra entre 
los padres y ese hijo, más allá que haya sido o no engendrado por 
éstos. Es decir que dependerá no solamente del interjuego del hijo 
con los padres y de ellos con el hijo, sino de todas las historias 
familiares en juego, del entramado presente en la vida de la pareja 
para otorgarle a un hijo adoptado o biológico, un determinado 
lugar. 
Se constituirá una trama en la que se anida el hijo adoptivo. 
Considero parte de la misma y por lo tanto incidiendo en la 
situación, el ideal social, que otorga sobrevaloración a la 
paternidad biológica y una serie de mitos respecto de los hijos 
adoptivos como: dificultades de aprendizaje, excesiva agresividad, 
hijo difícil, abandonado, con situaciones traumáticas.  
Estos mitos, conjunto de creencias que actúan como organizadores 
sociales, son constitutivos de la subjetividad de las personas 
singulares. Son mitos que atraviesan y se entrecruzan con la novela 
familiar del hijo adoptado, dando cuenta del ideal social en la 
subjetividad. 
Lo particular: las articulaciones que establecen los padres con sus 
hijos, repitiendo sus historias edípicas, y lo social con sus mitos 
estructuran una red que da sentido al lugar de ese hijo adoptado.  
Hay así una significación propia que la esterilidad biológica produce 
en el deseo de los padres y también el significado propio de la 
procreación. 
Los padres adoptantes que se posicionan en el lugar de no poder 
en oposición a los que sí pueden, como situaciones diferentes y 
contradictorias, producen una división tajante entre unos y otros. 



 

El reconocimiento de lo arcaico que esta situación evoca, permite la 
posibilidad de la discriminación comenzando así, el camino a veces, 
largo y difícil, de la búsqueda del tercero. 
Para realizar la adopción, partimos de una especial situación que 
atraviesa una pareja que no ha podido engendrar biológicamente un 
hijo. 
La herencia es uno de los aspectos preponderantes en adopción, 
considerando como fundamentales: no sólo el equipo genético  que 
tiene el hijo adoptado sino también las vivencias de los padres al 
respecto. 
La preocupación que muchos padres tienen por lo hereditario, 
muestra el atravesamiento del mito social y las historias 
personales. (Ver el cuadro de “La red vincular en Adopción”). 
En las experiencias que compartirán con su hijo adoptado se 
otorgarán como distintos, dada la originalidad de su propia historia. 
Es lo que incidirá y caracterizará lo vincular y no la adopción en sí 
misma.  
Algunos padres que tienen lo biológico como ideal, generan 
situaciones de vivir a su hijo como extraño negando la historia 
anterior que subyace. 
Otros temen a la herencia patológica, no sólo respecto de lo 
somático sino de las perturbaciones psíquicas. 
Otros, que se convierta en intruso e impida las posibilidades de ser 
aceptado por el resto de la familia, tíos o abuelos. 
La consideración de lo genético, color de ojos, cabello, piel, como  
baluarte, fuerza a los padres adoptantes a desplegar una modalidad 
de función paterna,  estructurando un proceso de discontinuidad 
entre lo biológico y la adopción. 
Ser hijo adoptado y/o biológico, abre un gran tema: ¿Qué es ser 
padres? ¿Se es por la función y se construye a lo largo de la vida, 
desde que se nace?, ¿o se es padre por el solo hecho de un acto de 
procreación? 
Freud le da mucho peso teórico y clínico a las series 
complementarias porque no hay un solo elemento definitivo y 
definitorio, sino que es el interjuego entre todos los elementos. 
El término “serie complementaria” fue utilizado por Freud para 
explicar la etiología de la neurosis y superar la alternativa que 
obligaría a elegir entre factores exógenos y endógenos: en realidad 
estos factores son complementarios, y uno de ellos es tanto más 
débil cuanto más fuerte es el otro, de tal forma que el conjunto de 
los casos se puede ordenar en una escala en la que los dos tipos de 
factores varían en sentido inverso.  
Se consideran series complementarias: 1) la herencia, 2) las 
experiencias infantiles y  3) el trauma actual. (1) (Laplanche y 



 

Pontalis; 1971) 
Justificar la diferencia y un determinado modo de ser de un hijo 
adoptado por la incidencia de algún aspecto hereditario, mítico, o 
primitivo del hijo, puede ser el intento de los padres adoptivos de 
quedar exentos de la responsabilidad de la caracterización de ese 
hijo como resultado del interjuego vincular. 
Entonces, describir al hijo adoptado como paradigma, como un 
modelo, tipo o patrón al que responderá en todos los casos, 
inmoviliza, empobrece y obvia el despliegue inmanente y la 
creatividad del interjuego de todos los elementos que dan sentido y 
significado a cada vida.     
 
Red Vincular en Adopción 

 

 

Con respecto a la dificultad en la procreación, los padres 



 

adoptantes, deben llenar de alguna manera la privación de lo 
hereditario a través de fantasías que intentan satisfacer aquello que 
les faltó: la posibilidad de procrear. 
Freud dice: “allí donde las vivencias no se adaptan al esquema 
hereditario se inicia la elaboración de éstas por la fantasía…” (2) 
(Freud, S. 1918) 
Tal es el caso de Ana, una paciente que adopta una niña y que con 
su marido decide llamar Mariana. La similcadencia de los nombres,  
denotó a posteriori una de las tantas maneras de registrar la 
indiferenciación  madre-hija. Esta indiscriminación es una defensa 
para calmar el dolor que produce la esterilidad y evitar reconocer 
que un útero que no era el suyo había guardado dentro de sí a su 
bebé. Una de las dificultades serias por las que atravesaba Ana era 
la ambivalencia respecto de su hija, cuyo polo de la agresión era 
puesto en la generación de posibles enfermedades que su hija 
pudiera tener.  
Ana adscribe a Mariana una serie de características que no son 
hereditarias, pero intenta que aparezcan como tal, para otorgarle la 
condición de hija biológica y negar la de hija adoptiva. Dichas 
características se refieren a la locura, a una malformación congénita 
del aparato urinario y a la introducción del pulgar en la boca.  
La locura era la vivencia de ella acerca de sus padres, por lo tanto 
temía que se transmitiera a su hija.  
A partir de una infección urinaria de Mariana, comienza con temores 
que su hija tuviera una malformación renal como ella. Fue tratada  
con éxito, y desaparecieron los temores de Ana, acerca de que su 
malformación se transmitiera a su hija.  
La paciente estaba preocupada porque ella se había succionado el 
dedo hasta la pubertad. Consulta con el pediatra quien le informa 
que “los bebés que se han succionado el pulgar en el útero de su 
madre, difícilmente dejen de hacerlo después del nacimiento”. Esta 
versión, que al principio le provocó sorpresa, luego se convierte en 
una “inducción”.  
La terapeuta permitió la presencia de Mariana en las sesiones hasta 
que tuvo varios meses. La bebita no se introducía los dedos en la 
boca en ningún momento, ante lo cual la madre le decía: “no me 
hagas quedar mal con mi analista”. Ana insistía narcisísticamente en 
la succión del pulgar por la beba como un mito hereditario, 
irreductible, y no modificable a través de la serie complementaria 
“experiencias infantiles”.  
Esta situación terapéutica permitió que se interpretara su vínculo 
con Mariana, estando ambas presentes en el consultorio.  
La inclusión de la niña adoptada en la sesión permitió observar que 
el juego que hacía con sus manos, movimiento que su mamá 



 

interpretaba como locura,  tendía más bien a un reconocimiento de 
su esquema corporal. En las sesiones comenzó la  posibilidad de la 
discriminación madre-hija, lo que llevó a que Ana llegara a tolerar la 
herida narcisista que tenía por no haber podido engendrar 
biológicamente.   
La paciente sobreprotegía la salud física de su hija adoptada, 
creyendo que podía tener las mismas enfermedades que ella había 
tenido en su infancia. Este mito hereditario es no sólo para no sentir 
el dolor que le provoca su esterilidad, sino el no poder “adoptar”, 
reconocer a su hija, como no fue ella ni reconocida ni adoptada por 
sus propios padres, aun siendo hija biológica.  
Fue una innovación convocar a la mamá con la bebé, sin embargo 
más adelante se incluyó al papá como modo de abordaje 
terapéutico de la estructura familiar.   
Siguiendo con la idea del  hijo adoptado, incluyo el mito de Edipo, 
cuyos padres biológicos son Layo y Yocasta. El oráculo de Delfos, 
les había vaticinado lo que iba a suceder y dándole importancia a la 
fuerza del destino, mandan a matar a su hijo. Layo no sabía que su  
hijo lo mataría, su madre no sabía que consumaría el incesto con su 
hijo, Edipo tampoco conocía a sus padres de origen. Huye de sus 
padres adoptivos, los reyes de Corinto, Pólibo y Mérope, por creer 
que eran los padres biológicos.  
Allí comienza un arduo camino que es expresado por Edipo en la 
tragedia de Sófocles: “Al fin, ansioso de apurar mi origen, y a tal 
duda mil males prefiriendo, me ausenté de Corinto… “¿Quién soy? 
¿Quién me dio el ser? ¿Dónde he nacido? Todos me engañan”. (3) 
(Sófocles, 440 y 425 A. C.)  
Encontramos en el mito de Edipo la posibilidad de pensar el après 
coup, siguiendo el camino planteado por Freud al descifrar la 
tragedia griega, para servirse de ella en pos del análisis. 
“Todos me engañan” dice Edipo, prefiere mil males a la duda sobre 
su origen, pero, aún cuando sale de Corinto no sabe siquiera de qué 
se tratan esos males.  
Encontramos en esa búsqueda (léase huída) un fenómeno de 
anticipación ¿quién lo engaña? si luego, enfrentado a la verdad 
histórica hiere sus ojos para ver por los ojos del conocimiento. 
¿Cuál es la interpretación que hacemos de ese conocimiento? Si la 
hay, y aunque haya más de una interpretación posible por aquello 
de la multideterminación, es gracias a una lectura après coup. 
Sabemos que se trata de Edipo Rey de Sófocles, es decir de una 
representación. Freud toma esa representación para hablarnos del 
Complejo de Edipo, para intentar mostrarnos una vez más, que el 
inconsciente se halla habitado de símbolos que debemos seguir, 
elaborar, construir, reconstruir en cadena:  



 

¿Quién soy? ¿Quién me dio el ser? ¿Dónde he nacido? Son 
preguntas ontológicas que trascienden la situación de adopción y 
que no tienen tiempo, que oscilan en el vaivén anticipación-
retroacción pero es en la retroacción cuando nos acercamos al 
conocimiento, ese del que suponemos nos habla Sófocles al final de 
su obra.  
 
La información acerca de la adopción como proceso y la 
continuidad del mismo en el tiempo, permiten la integración de lo 
peculiar de la situación de adopción y lo particular de la historia 
vital.  
Anteriormente la adopción era un secreto, luego se comprendió que 
era mejor brindarle la información al niño, esto fue realizado de 
distintos modos: algunos profesionales consideran la realización de 
un relato prefijado; aún se sigue utilizando.  
Trabajo la  información a modo de proceso que atraviesa el vínculo 
padres-hijo facilita  el abrochamiento de la historia anterior con la 
actual. Se otorgará así, la posibilidad al niño para que pueda 
preguntar libremente.  
El recorrido por distintos abordajes y lecturas,  permitió centralizar 
la investigación sobre adopción en el “narcisismo” y la problemática 
“edípica”, pasando por las distintas vueltas de la espiral dialéctica 
del conocimiento.  
El reconocimiento que la esterilidad o infertilidad produce, conlleva 
a lo arcaico que esta situación evoca, para permitir la posibilidad de 
la discriminación, comenzando el camino largo y difícil de la 
búsqueda del tercero.  
Los protagonistas están expuestos a ocupar lugares, de acuerdo a 
su historia edípica y los que dentro de esa constelación familiar 
ocuparon fija o alternativamente.  
Ser madre o ser padre tiene una trama particular, donde entran en 
juego las identificaciones que han construido cada uno de ellos con 
sus progenitores.  
Recordemos que en la función parental, se pone en juego el vínculo 
que cada uno de los padres ha tenido como hijo con sus propios 
padres. 
Ambos padres al elaborar su situación edípica y su propia 
sexualidad infantil, vivirán de una determinada manera la 
esterilidad-infertilidad biológica y en consecuencia, podrán entablar 
un vínculo sobre la base de la verdad con el hijo. 
La significación peculiar que la esterilidad-infertilidad produce en el 
deseo de los padres, le dará al hijo adoptivo un lugar determinado.  
Al comienzo dirigimos nuestra óptica a los niños adoptados poco 
después del nacimiento, es decir a lo que llamamos adopciones 



 

tempranas. Posteriormente  abordamos las adopciones tardías que 
incluían otras vicisitudes: ya habría dos o más separaciones del niño 
a la ocurrida con la mujer gestante.  
Se otorgaba y se otorga sobrevaloración a la parentalidad biológica, 
provocando una tendencia forzada a mantener al hijo con la madre 
biológica. Aspirábamos a que la sobreestimación de la parentalidad 
biológica pudiera ceder su lugar a la parentalidad, 
independientemente que sea de un hijo biológico o adoptivo. Se 
sentían atacadas en su narcisismo, aquellas parejas que no podían 
procrear biológicamente.  
El interés del ser humano en la búsqueda del hijo, mitiga sus 
vivencias de finitud. Dice Silvia Bleichmar en “Amor más allá de la 
biología” Clarín, 6 de enero de 1998: “porque el deseo de hijo no 
tiene fin práctico ni otra función más allá que aquélla de evitar que 
los seres humanos mueran de amor propio, intoxicados por su 
propia libido tornada sobre sí mismos. Da consuelo a la angustia de 
desaparición garantizando el recuerdo después de la muerte, la 
continuidad más allá de la biología”. 
Los avatares de las modificaciones de la ley N° 24.779 incidían en la 
clínica. Las modificaciones más importantes fueron:  

1) Disminución del tiempo de guarda de 12 a 6 meses. 
2) Eliminación de la adopción por escritura pública ante 

escribano. 
3) Obligación de citar a los padres biológicos antes de otorgar la 

guarda.  
4) Residencia permanente de las personas previas al período de 

guarda (5 años) 
5) Compromiso de los padres adoptivos de transmitirle a su hijo 

su condición de adoptado. 
6) Derecho del hijo adoptivo a conocer el expediente judicial, a 

partir de los 18 años. 
7) Creación del Registro Único de Aspirantes a Guarda con vistas 

a Adopción. (R.U.A.G.A.).  
Por esto es esencial la concepción interdisciplinaria en el 
tratamiento de los pacientes con escollos en la reproducción, ya que 
intervienen diferentes profesionales, lic. en Servicio Social, médicos 
de distintas especialidades, abogados, psicólogos, psicopedagogos 
etc.  
El concepto de la procreación: consiste en entender la posibilidad de 
gestar un hijo no sólo biológicamente, sino otorgarle un lugar 
simbólico en  la familia a este nuevo ser  
que podrá ser biológico, adoptado, o haber nacido por técnicas de 
fecundación asistida 
o con biología ajena a la pareja. 



 

El analista (y los demás profesionales) deberán tener clara la 
concepción de la interdisciplina: que se esfuerza por respetar la 
autonomía de las disciplinas buscando un plus al nivel de métodos 
de explicación.  
“En estas condiciones, los argumentos a favor de la interdisciplina 
parecen simples y definitivos: profundización  del saber por el 
rebasamiento de su subdivisión en disciplinas compartimentadas, 
economía por la multiplicación de competencias, capacidad de 
resolución de problemas difíciles”. (4) (Kalinsky, Arrué; 1996) 
La INTERDISCIPLINA  es como una orquesta: se exige que se 
respete la especificidad de cada instrumento, si bien la partitura es 
común.  
 
¿Qué es una disciplina? 
Es un campo del conocimiento que se establece alrededor de un 
recorte muy específico de un objeto del conocimiento que lo 
transforma en “SU” objeto del conocimiento y que está autorizado. 
Un campo disciplinar es un cuerpo de conocimiento hipotético. 
Cada disciplina está legitimada para estudiar, analizar y crear 
conocimiento alrededor de cierto recorte de la naturaleza. Entonces, 
la medicina va a trabajar sobre la enfermedad orgánica; la 
psicología sobre la salud mental, la antropología sobre lo cultural, 
etc. Pero esto no se puede sostener ya que se organiza un “sistema 
complejo”, que es la interdisciplina. 
Las disciplinas permanecen en la interdisciplina tienen que discutir 
primero las áreas de competencia: para qué sirve, para qué se usa 
y cuáles son los criterios bajo los cuales uno aplica con autoridad 
sus propios conocimientos. 
La reafirmación de las fronteras entre las disciplinas, no quiere decir 
que sean inmóviles ni estáticas, ni que en el proceso de 
recuperación del paciente no haya formas de negociar. 
En el camino de la Interdisciplina se tiene en cuenta la transferencia 
de determinados conceptos a otras disciplinas y cómo son usados 
esos conceptos. Hay 2 pasos diferentes: 1) Registrar el recorrido del 
significado en otras disciplinas, 2) Después ver comparativamente 
en qué han cambiado los significados es decir la RECREACIÓN de 
acuerdo a la utilidad que les otorgan para la comprensión de 
determinada situación. Son dos formas de hacer interdisciplina. Se 
daría el trasvasamiento de las disciplinas. 
La interconsulta es “temporaria y transitoria”, no implica un trabajo 
de equipo permanente. 
El trabajo interdisciplinario es sistemático. Hay una decisión final de 
todo el equipo, democrática.  
La posibilidad de la interdisciplina es “desconstruir” los conceptos. 



 

Retroceder en las formas en que se han construido y reconstruirlos, 
replantearlos, o dejarlos como estaban. Es una tarea de 
descentramiento. 
En Adopción es importante el trabajo interdisciplinario para 
favorecer la integración de todos los profesionales constituyéndose 
en un modelo integrador para los consultantes. 
Desde que el hombre es hombre, centró su objetivo en vencer 
aquellos obstáculos que dificultan “su mejor vivir”. Un modo de 
salvar el obstáculo en la reproducción fue la adopción, que se 
constituyó en paradigmática. Hoy con la evolución de la ciencia se 
apela a la reproducción asistida como nuevo paradigma. Freud 
escribió en “El malestar en la cultura”, en 1930: “Con ayuda de 
todas sus herramientas, el hombre perfecciona sus órganos – 
motrices y sensoriales – o remueve los límites de su operación”. El 
hombre se ha convertido en una suerte de ser omnisciente y 
omnipotente, cuando apela a soluciones auxiliares; pero éstas no se 
integran siempre en él. 
Probablemente no sea posible dar todas las respuestas al hombre, 
ni aconsejable 
para favorecer su bienestar, lo que podemos considerar es que nada 
queda fijado de la misma manera a través de las épocas, nada se 
repite de manera idéntica. Actualmente no se puede negar que las 
investigaciones técnicas producen una presión social que atraviesa a 
los sujetos y los conforma incidiendo a su vez en la modificación de 
la cultura.  
La ciencia asiste a las personas con dificultades en la procreación, 
replicando una práctica veterinaria, que es la inseminación artificial. 
En la década del 70, 80, aparece la fertilidad asistida y con estas 
prácticas, la posibilidad de engendrar prescindiendo de las 
relaciones sexuales.  
Hubo muchos adelantos de lo que fue la técnica en sí misma. Se 
crearon una cantidad de embriones que no se podían utilizar por lo 
que apareció el congelamiento embrionario. Junto con esto se 
incluyeron gametas ajenas a la pareja.  
Todos estos avances científicos permitieron que una mujer sin 
pareja pudiera tener un hijo, una pareja homosexual masculina 
pueda alquilar el vientre de una mujer. 
En este devenir se lograban embarazos múltiples que al no llegar a 
término se consideraban fracasos, entonces se comenzó a practicar 
la reducción embrionaria intrauterina.  
Se crearon bancos de espermatozoides, bancos de óvulos, donación 
de embriones, situaciones impensadas hace un tiempo.  
En la actualidad en la Argentina no existe una ley que regule la 
fertilización asistida con lo que cada instituto, impone sus propias 



 

normas éticas. 
Si definiéramos a la ética con sólo dos palabras, diríamos que “ética 
es el otro”. Lo que yo hago con el otro, esa es mi ética. Al decir del 
Dr. Francisco Maglio. (5)  
Desplegamos nuestra tarea como analistas entendiendo qué es ser 
hombre, qué es ser mujer, cómo estructuraron el vínculo que da 
lugar a la posibilidad del ingreso del hijo. La responsabilidad del 
vínculo parental modifica para siempre sus vidas, y la del hijo por 
advenir sujeto.  
 
Las Técnicas de Reproducción Asistida  impactaron en nuestro modo 
habitual de pensar la clínica, pues nos encontramos con métodos, a 
veces encarnizados, más bien dirigidos a satisfacer el narcisismo de 
los profesionales que provocan una ruptura en nuestro habitual 
modo de pensar la clínica.  
Todos estos avances científicos producen efectos disruptivos no sólo 
a las personas que deciden por las diferentes técnicas sino también 
a los analistas. La  incidencia en cuestión también se ve teñida 
afectivamente, por la significación y la simbolización que la 
esterilidad ha producido previamente. 
Y…..continúan una serie de situaciones que nos han llevado a los 
analistas a ir sorprendiéndonos con nuevos modos de tarea y 
concepciones.  
El accionar ético está presente permanentemente en nuestra tarea. 
Lo importante es cuando cede sus principios absolutos y permite la 
reconstrucción de la historia del paciente en un clima de respeto por 
las decisiones del otro y la opción de libertad que le pertenece. 
La clínica nos ha llevado a tener que descubrir modos de tarea 
diferentes de acuerdo a los avatares que se nos presentan.  
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« En premier, si une adoption se passe bien elle devient 
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 variantes  infinies, si nous voulons comprendre les problèmes 

 qui  regardent l’adoption en particulier » 
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Dans des différents pays du monde, des opérateurs sanitaires – 
centre de consultations pour les familles, Services de Neurologie 
Infantile, Services de la période évolutive - ont engagé, à divers 
titres, de nombreux changements sur l’approche au processus 
d’adoption et non, comme aux  Services Sociaux, Tribunaux des 
Mineurs, Organisations privées pour l’Adoption Internationale.  
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L’attention privilégie souvent les phases initiales ou les difficultés du 
couple dans l’iter préadoptif. On a beaucoup écrit en ce sens, 
retraçant des parcours de réflexion pour le travail psychologique 
avec les familles et les enfants, et privilégiant toujours comme 
domaine d’observation, cette phase du processus d’adoption qu’on 
pourrait appeler initial : quand la famille réalise le rêve de l’adoption 
et que « l’enfant se matérialise ». 
Avec les années d’expérience, il est devenu possible de commencer 
à s’interroger sur « l’après » adoption, et de réfléchir au nombre 
significatif de familles qui confrontées à de graves difficultés 
psychologiques en arrivent à rediscuter le projet d’adoption jusqu’à 
parvenir à un véritable désistement de celui-ci. 
On se trouve devant un échec adoptif : l’interruption de la relation 
réelle entre les parents et l’enfant adopté, avec l’impossibilité de 
maintenir un lien quelconque dans le temps. 
Il n’existe pas à ce propos des données précises : les statistiques 
parlent d’un pourcentage variable entre 1% et 1,8% mais cette 
donnée ne parait pas fournir une photographie correcte de l’ampleur 
du phénomène. En effet habituellement en Italie la praxis juridique 
prévoit que l’enfant une fois adopté soit considéré comme fils 
légitime du couple, donc lors « d’un échec adoptif » sa réinsertion 
en institution sera assimilée à celle d’un enfant éloigné de sa famille 
biologique. Se perd ainsi la trace du parcours adoptif non réussi. 
 
Pour avoir sur le plan phénoménologique, une idée plus correcte du 
phénomène il faut s’en remettre aux recherches développées sur le 
sujet : J.Galli et F. Viero en 2000 ont effectué une enquête dans 45 
structures résidentielles pour mineurs de la Région Veneto qui au 
moment de la recherche accueillaient 425 mineurs. 52 d’entre eux, 
soit 12,3%, provenaient d’expérience d’échec d’adoption. Le même 
chiffre semble émerger d’un échantillon plus restreint dans la ville 
de Naples où 11% des enfants en institution étaient là à cause d’un 
échec adoptif. 
Mais le « chiffre » est difficile à interpréter et l’interférence 
statistique est relative. 
En effet, le « chiffre », peut être comparé métaphoriquement à une 
photographie instantanée, qui, dans sa représentation fidèle mais 
statique, ne nous permet pas de penser les raisons de la rencontre 
psychique manquée de ce couple parental « spécifique »  avec cet 
enfant « spécifique ». 
La rencontre entre l’enfant et les nouveaux parents représente la 
rencontre entre leurs modalités de fonctionnement mental et leur 
histoire respectives : celle de l’enfant qui, devant l’interruption de la 
relation primaire, porte le « fantasme » d’un parent qui lui a donné 



 

la vie pour l’abandonner ensuite, et celle des parents qui concerne 
le projet et les fantaisies préalables à la décision explicite d’adopter. 
Comme Giannotti nous rappelle (1986) « La relation adoptive 
s’instaure en réalité sur la base d’un double échec, un relatif à la 
relation primaire de l’enfant, et l’autre dans la grande majorité des 
cas à celui de la capacité parentale du couple ». 
Mais quand les adoptions vont-elles mal ? Quelle en est la 
signification ? Quelles interventions pourraient-elles,  autant que 
possible, limiter le risque d’échec ? 
Les psychothérapeutes d’enfants, de formation psychanalytique, 
sont depuis des années en première ligne pour accueillir une 
demande d’aide diffuse concernant l’adoption, tout en étant vigilant 
à l’existence de pathologies spécifiques  à l’adoption. 
D.W. Winnicott avait l’habitude de rappeler  que « quand on 
consigne un enfant à deux patents on n’offre pas seulement un 
sympathique diversif, mais on altère toute leur vie. Si tout se passe 
bien, ils passeront les prochaines 20 années à chercher à résoudre 
le problème que nous lui avons posé. Si au contraire les choses ne 
se passent pas bien – et très souvent se passent fort mal - , nous 
les aurons engagés sur le difficile chemin de la délusion et de la 
tolérance de l’échec » (1977). 
Des contributions cliniques, de plus en plus nombreuses, dans le 
domaine psychanalytique –  
extraites de l’analyse d’enfants et adultes adoptés – il émerge de 
façon significative combien sont élevés les coûts internes que les 
échec adoptifs comportent pour tous ceux qui y sont impliqués. 
Les contributions, ici présentées, veulent plus qu’apporter un bilan 
sur l’adoption, elles ouvrent une réflexion sur un champ encore 
obscur des adoptions : l’échec. 
Nous avons soumis quelques questions qui pourraient solliciter une 
réflexion sur ce sujet au Prof. Palacio Espasa, psychanalyste, 
analyste de formation de la Société Suisse de Psychanalyse, chef de 
service de la Clinique Universitaire de Neuropsychiatrie Infantile de 
Genève et au Prof. Grimaldi, neuropsychiatre infantile, 
psychanalyste AIPSI, président ASNE, superviseur ASNE-SIPsIA. 
Tous les deux ont une longue expérience du travail dans ce 
secteur,. 
Nous reportons ci-dessous les questions de l’enterview. 
1. Nous voudrions que vous vous exprimiez sur une 
évaluation générale sur le thème de l’échec dans l’adoption. 
2. Sur la base de votre expérience clinique, en qualité de 
thérapeute comme de superviseur, peut-on identifier des nœuds 
problématiques spécifiques dans le traitement des cas de patients 
adoptifs ou de parents adoptifs. 



 

3. Retenez-vous que le contre-transfert, dans le traitement 
des patients adoptifs ait des qualités particulières ? 
4. Un autre aspect crucial concerne la demande de la part des 
adoptés de rechercher des informations sur leurs origines. 
Comment estimez-vous, en termes psychodynamiques, la demande 
d’un patient adopté de chercher ses propres origines ? Ce 
comportement est-il toujours symptôme d’un malaise avec le couple 
adoptif ? 
 
Les diverses contributions au développement, sous forme d’article 
de la part du prof. Grimaldi, plus ponctuelles de la part du prof. 
Espasa, nous aident à pénétrer dans ce domaine problématique, en 
indiquant certains points critiques qui peuvent préluder l’échec du 
projet adoptif. 
 
 
Francisco Palacio Espasa 
 
1)  Nous voudrions que vous vous exprimiez sur une évaluation 
générale sur le thème de l’échec de l’adoption. 
Ce qui émerge de façon plus fréquente dans notre expérience de 
consultation peut être schématiquement résumé en deux points : 
1) un premier élément, qu’entre autres, je considère important, 
est représenté par les conditions psychiques antérieures des enfants 
en adoption, qui souvent proviennent de pays où ils ont été, pour 
des périodes plus ou moins longues, dans des conditions de graves 
carences relationnelles. Il s’agit d’enfants qui depuis qu’ils sont 
petits ou très petits (six mois) manifestent déjà, selon différentes 
modalités relationnelles, une carence affective significative. Ils ont 
subi une situation de privation émotive et relationnelle très intense, 
déjà à trois ou quatre ans, celle que les américains appellent 
myltisystem development disorder, ou aussi des troubles plus 
graves du développement. De plus, comme le confirme notre 
expérience clinique, ces enfants, quand ils sont plus grands (six-
sept ans), peuvent présenter un trouble de la personnalité comme 
continuation du trouble plus ou moins sévère du développement ; 
ce sont les troubles que nous appelons borderline et qui sont le fruit 
des grandes privations tant sur le plan émotionnel que relationnel, 
que les enfants adoptés présentent dès le début. À ceux-ci peuvent 
parfois s’ajouter des troubles génériques et/ou organiques 
(grossesse de femmes alcooliques, toxicodépendance, séropositivité 
etc…). Tels sont les facteurs, à mon avis, les plus significatifs qu’il 
faut tenir présents dans l’évaluation d’un échec de l’adoption.  



 

2) Le deuxième élément concerne les troubles de la parentalité 
présents chez les parents adoptifs, qui peuvent être amplifiés à 
cause d’un deuil relatif à leur propre fertilité. Quand ce deuil n’a pas 
été suffisamment élaboré, il vient renforcer les deuils spécifiques 
des troubles de la parentalité. La fonction parentale pour un parent 
adoptif est rendue plus complexe par l’amplification de l’aspect 
protecteur ; si le fils « ne correspond pas » aux attentes, on 
attribue avec plus de facilité, l’absence de réussite à son origine, au 
« sang mauvais » du parent biologique. S’il est donc vrai que la 
dimension protectrice, est innée dans toute relation affective, 
l’absence de consanguinité amplifie cet aspect et facilite surtout la 
projection négative ; l’enfant devient facilement le dépositaire des 
projections des parents relatifs à leur propre incapacité et aux 
sentiments d’impuissance pour leur propre infertilité.  
 
2)Sur la base de votre expérience clinique, en qualité de thérapeute 
comme de superviseur, peut-on identifier des nœuds 
problématiques spécifiques dans le traitement des cas de patients 
adoptés ou de parents adoptifs ? 
Le problème qui affleure majoritairement est l’accroissement de 
l’angoisse d’abandon, un sentiment qui fait partie de nous tous en 
tant que sentiment universel, mais les vécus d’indignité qui 
l’accompagne (« ils me laissent  parce que je suis méchant ») sont 
très forts chez les enfants adoptés (« mes parents biologiques ne 
m’ont pas gardé parce que j’étais méchant »). 
Ce que j’ai vérifié dans mon expérience clinique est que certains 
enfants deviennent très agressifs et revendicatifs pour se faire 
aimer malgré leur mauvais comportement. Ce sont des enfants qui, 
d’une façon ou d’une autre, ont vécu des sentiments de privation 
affective, et de ce fait les sentiments agressifs se sont renforcés. 
Cette caractéristique de l’enfant, quand elle rencontre la spécificité 
du parent adoptif, peut déterminer une condition conflictuelle qui 
n’est pas facilement élaborable : en effet, souvent le parent adoptif, 
à cause de ses difficultés biologiques et du deuil auquel il doit faire 
face, a un intense besoin d’amour et de reconnaissance de la part 
de l’enfant adopté. Expérimenter une carence affective et 
relationnelle accompagnée de sentiment d’indignité engendre chez 
les parents une revendication affective et agressive sous différentes 
formes. Il y a l’attente implicite que la présence de l’enfant les 
soulage d’un deuil et atténue le sentiment d’indignité pour leur 
stérilité, et il y a aussi le besoin d’être aimé et reconnu comme un 
parent « parfait ». Ceci contribue à l’attente d’enfants dociles 
capables de procurer des gratifications, alors que souvent les 
enfants adoptés se comportent de façon exactement inverse. 



 

Beaucoup de parents sont ainsi déçus, parfois de façon irréversible, 
par l’agressivité des enfants, ce sont ceux qui ne peuvent pas 
supporter un enfant avec des troubles de la personnalité et ne 
réussissent pas à accepter l’idée que l’enfant puisse avoir des 
revendications agressives et que celles-ci se manifestent envers le 
parent lui-même. D’autres parents se rendent compte au contraire 
que l’enfant a vécu des privations et qu’il est en train de 
revendiquer ce qui lui est arrivé dans le passé. 
Il existe quand même une difficulté du parent adoptif à tolérer la 
frustration d’un enfant qui n’est pas comme  il le voudrait mais 
présente par contre une affirmation de soi et une agressivité 
beaucoup plus significative que celle d’un enfant « normal » qui 
n’aurait pas vécu des frustrations et privations analogues. Les 
parents adoptifs ne tolèrent pas l’agressivité de l’enfant ; ils 
s’attendent à un comportement affectif empreint de reconnaissance 
de l’amour donné, alors que ce qui se passe peut  paraître 
paradoxal du fait que plus l’enfant se sent aimé plus il risque 
d’affirmer son agressivité en sollicitant la projection du parent. 
L’enfant que se sent aimé se laisse aller à la relation affective et 
ceci le fait sentir autorisé à se laisser aller à ses revendications 
agressives relatives aux privations du passé. L’enfant s’affirme par 
son agressivité et de cette façon, il blesse le parent qui ne s’y 
attend pas et devient projectif de façon agressive, se sentant 
persécuté par l’enfant qui est absolument antisociale : mais si le 
parent utilisait sa propre agressivité pour lui mettre des limites, 
comme le font les parent normaux, cela pourrait aider l’enfant 
adopté. 
Certains parents semblent toutes fois incapables d’utiliser leur 
propre agressivité pour mettre des limites, ils se sentent tellement 
menacés par les revendications agressives de l’enfant qu’ils en 
arrivent à formuler la demande de restitution au service social, au 
tribunal ou à une autre institution. Cette difficulté du parent adoptif 
pour utiliser sa propre agressivité a à faire avec l’image idéalisée de 
vouloir être un parent « parfait », comme négation de sa propre 
limite de ne pas avoir été capable d’engendrer. 
Nous sommes toujours en train de parler de cas d’échec de 
l’adoption ; et vu que la majeur partie des parents adoptifs doit 
faire les comptes avec un échec génératif, étant peux nombreux les 
parents qui adoptent un enfant ayant des enfants biologiques, ce 
qui fait échouer ou réussir l’expérience d’adoption d’un enfant est 
souvent en relation avec la façon dont est élaborée la quantité 
d’agressivité liés à l’échec génératif. En fait les parents qui 
réussissent à faire front aux revendications de l’enfant, en les 



 

comprenant et les circonscrivant, réussissent à développer des 
attitudes interactives familiales normales. 
Les enfants adoptés et privés émotivement ont donc un potentiel de 
revendications hostile qui émergera d’autant plus quand l’enfant se 
sentira plus accueilli, et tout ceci va s’entremêler avec le potentiel 
revendicatif que le parent adoptif conserve par rapport à son propre 
parent originaire. En effet, si le parent adoptif a en partie résolu la 
quête de revendications que tout fils nourrit envers son propre 
parent, peut-être alors il réussira-t-il à mieux tolérer les 
revendications de l’enfant adoptif. Ceci est ce que nous appelons les 
conflits de la parentalité : jusqu’à quel point se sont résolus les 
conflits de son propre passé avec les parents ? Deuils qui dans une 
question de stérilité peuvent trouver un renforcement de la propre 
revendication (« vous m’avez fait stérile »). 
Par exemple, dans une consultation d’il y a quelques jours, j’ai 
rencontré un couple de parents très en colère avec le service social 
qui leur avait donné en adoption un enfant de 5 ans hyper-actif, qui 
à l'âge de 11 ans avait développé un comportement agressif et anti-
social. Le couple accusait le service social de ne pas les avoir avertis 
que l’enfant serait devenu comme ça ; ils ne réussissaient pas à 
comprendre que le garçon avait aussi à faire avec leurs projections 
agressives, et que celles-ci avaient contribué au développement des 
graves troubles interactifs de l’enfant et renforcé le trouble probable 
de la personnalité qu’il présentait déjà au moment de l’adoption. 
Ainsi ce couple, face aux difficulté décrites, avait-il pensé pouvoir 
interrompre l’adoption, replaçant l’enfant aux services sociaux. 
 
 
3) Retenez-vous que le contre-transfert, dans le traitement des 
patients adoptés ait des qualités particulières ? 
 
Cette question est étroitement liée avec ce que nous sommes en 
train de dire.  En effet l’enfant adopté dans le contre-transfert 
active au début beaucoup de sollicitude pour ensuite, une fois 
stabilisée la relation, évoquer une réponse plus agressive dans la 
mesure où en se montrant plus revendicatif il provoque le refus ; 
paradoxalement l’enfant tend à réactualiser la dimension du refus 
de la même façon que certains parents adoptifs arrivent à le faire. À 
son tour, l’analyste dans le contre-transfert fera inévitablement les 
comptes avec les fantasmes du refus parce que l’enfant/adulte 
adopté a la tendance à répéter cette expérience en engageant avec 
le thérapeute une relation souvent colorée d’aspects fortement 
revendicatifs. Ce concept a été très bien élaboré par Winnicott dans 
ses écrits sur la haine dans la relation contre-transférentielle 



 

 
 
4) Un autre aspect crucial concerne la demande de la part des 
adoptés de rechercher des informations sur leurs origines. 
Comment estimez-vous, en termes psychodynamiques, la demande 
d’un patient adopté de chercher ses propres origines ? Ce 
comportement est-il toujours symptôme d’un malaise avec le couple 
adoptif ? 
 
La demande qu’en grandissant l’enfant adopté fait de chercher ses 
propres « origines », est parfois purement masochiste, en ce que 
dans la majorité des cas, dans cette recherche il  re-expérimentera 
le refus ; en effet le parent biologique souvent ne veut pas se 
confronter à nouveau avec un choix qui déjà dans le passé a 
probablement déterminé la douleur. Ceci peut porter le parent 
biologique à refuser de nouveau le fils ou même à l’agresser ; le 
plus souvent, la seule chose que les enfants adoptés retrouvent est 
un nouveau refus. Dans les cas où au contraire la recherche se 
passe bien, ce que les adoptés  recherchent est de comprendre 
pourquoi ils ont été abandonnés, et ceci permet de réduire leurs 
propres sentiments d’indignité, dont j’ai parlé précédemment. S’ils 
comprennent que les parents ne pouvaient pas les garder parce 
que, par exemple, la mère était trop jeune, ou bien qu’il y avait une 
situation de grave pauvreté économique,  ils se sentent soulagés 
(« ça n’a pas à voir avec ma méchanceté » mais c’était l’autre qui 
ne pouvait pas.). Cette découverte d’habitude renforce le lien avec 
les parents adoptifs qui au contraire les ont choisis. 
Par rapport au fantasme diffus que cette recherche serait un 
symptôme de non-fonctionnement de la relation entre le parent 
adoptif et l’enfant, et prélude d’un possible abandon, en réalité, 
dans la plus part des cas, cette recherche renforce la relation avec 
les parents adoptifs, puisqu’ils sont les parents qui les ont choisis et 
qui se sont occupés d’eux, libres d’un lien biologique. Pour le parent 
adoptif souvent s’évoque le fantasme d’abandon, émerge l’idée du 
rappel du sang, mais en réalité, ce qui compte ce sont les attaches, 
si elles n’ont pas été construites elles ne peuvent certes pas être 
construites sur un rien du tout. Pour un parent adoptif, il s’agit de 
se confronter avec sa propre angoisse d’abandon qui, si elle ne peut 
pas être gérée, peut déterminer une fermeture de la demande du 
fils de rechercher ses origines, en renforçant en lui l’aspect idéalisé 
de ce qui n’est pas connu. C’est pour cela que nous conseillons aux 
parents adoptifs de faire faire aux enfants cette expérience de 
recherche et, selon l’age de l’enfant, même  de l’accompagner dans 
ce parcours. 



 

En réalité je crois fermement que cette recherche est une tentative 
d’élaboration du sentiment profond d’indignité, de vulnérabilité, et 
non un symptôme de malaise de la relation avec le parent adoptif. 
 
 
En réfléchissant encore…. 
Salvatore Grimaldi 
 
« Elio, fais attention à mes discours, ceux avec lesquels, déjà dans 
le passé, tu fus éduqué sans me repayer d’une manière adéquate 
des bénéfices reçus. 
En premier lieu, adore le dieu et rend honneur au roi : gouverner 
est un acte presque divin. 
Aime qui t’a adopté autant que tu aimerais tes parents : ces 
derniers, il faut les bénéficier déjà naturellement, à qui par contre 
aime pour un propre choix on doit rendre honneur et 
reconnaissance double… » 
Esope parla ainsi et s’en congédia. 
Elio, affligé pour le tort commis et les paroles entendues, se laissa 
consumer par l’inanition et mourut. 
 
L’antique discours du père adoptif peut sembler dépassé (même si 
parfois nous l’écoutons encore) ou peut indiquer une attitude sur 
l’adoption entendue comme œuvre bénéfique et donc qui demande 
de la gratitude. 
Mais ce qui m’intéresse surtout  de souligner c’est la réaction 
émotive de l’enfant adopté incroyablement – ou avec perspicacité ? 
– décrite dans le sens d’une intolérance émotive à l’évènement : » il 
se laissa consumer par l’inanition et mourut ». 
À partir de cette perspective, on aurait déjà indiqué, dans la 
défaillance parentale et la vulnérabilité émotive du sujet adopté, les 
possibles causes de l’échec de certaines adoptions. 
Ceci dit, je voudrais cependant situer les vicissitudes adoptives dans 
le cadre global ou général de la parentalité et du rapport complexe 
parents enfants, en sauvegardant bien sûr les différences et les 
spécificités. 
Ce sont des faits de la vie et comme tels il faut les considérer ! 
Évidemment on doit aussi considérer les caractéristiques 
personnelles et individuelles des acteurs : parents et enfants. 
Il faut aussi dire que la parentalité – y compris celle adoptive – offre 
des modalités variées de s’exprimer et que, dans la plus grande 
partie des cas, elle se révèle propice à la croissance des enfants et 
qu’on ne devrait pas de façon simpliste déduire ou généraliser de la 
psychopathologie. 



 

Il me semble opportun au contraire de souligner combien nous 
pouvons apprendre de notre travail thérapeutique pour développer 
nos connaissances en faveur tant du savoir scientifique que de la 
possible application opérative. 
Il me parait utile de rappeler que le sujet qui affronte le processus 
de croissance a besoin d’un contexte qui se dédie à un tel processus 
avec une adaptation et un dévouement entier, global et absolu, 
qu’on peut réduire avec justesse uniquement progressivement 
lorsque le sujet a atteint des capacités de création et d’assurances  
personnelles. 
Dans ce rapport complexe, il faut distinguer toutes les composantes 
des acteurs intéressés, en gardant la certitude que le sujet en 
croissance doit rejoindre cette maturité, indépendance et 
autonomie, que le parent est supposé avoir déjà acquis. 
Je voudrais indiquer quelques situations qui me semblent 
primordiales à l’adoption et qui regardent tant le couple parental 
que le sujet adopté et afin de rappeler quelques ponctuelles et 
significatives observations de Winnicott. 
Dans ces situations, les difficultés intrinsèques  des adoptions, les 
problématiques inhérentes et les possibles causes des soi-disant 
échecs me semblent bien évidentes. 
Winnicott dit – quand il souligne la condition spécifique des enfants 
adoptifs : 
 « … les enfants adoptifs, une fois grandis, ont comme unique but 
celui de faire des recherches sur la propre origine et ne sont pas 
tranquilles tant qu’ils ne réussissent pas à trouver un ou les deux 
parents réels » 
 
et encore combien il est difficile pour le sujet qui a subi le 
traumatisme de l’abandon (qui provoque la fracture de la continuité 
et donc n’a pas permis que s’instaure la fiabilité affronter, après les 
très douloureuses déceptions (les agonies primitives dont parle 
Winnicott) des ultérieures conditions de dépendance : 
 
« quand le désespoir a ces origines-là, l’enfant ne peut pas se 
permettre le risque d’établir de nouveaux liens et cherche à tout 
prix d’éviter des émotions profondes et de nouvelles situations de 
dépendance » 
 
Et il nous illumine en nous faisant comprendre les processus qui 
sont à la base des comportements d’opposition ou de refus : 
 



 

« il peut sans doute être utile citer ici le cas de l’enfant sans 
parents. Cet enfant passe le temps à chercher inconsciemment ses 
parents. 
Il est connu qu’il ne suffit pas de prendre avec soi cet enfant et 
l’aimer. Il arrive après un certain temps que dans l’enfant ainsi 
adopté naisse l’espoir, et il commence à mettre à l’épreuve le milieu 
qu’il a trouvé et à chercher la confirmation que ses parents adoptifs 
sont capables de détester objectivement. Il semble qu’il puisse 
croire d’être aimé seulement après avoir réussi à être détesté ». 
 
Je pense avoir introduit les arguments de l’interview ou débat et 
j’essayerai maintenant d’approfondir certains concepts. 
Il apparaît en effet essentiel devoir admettre que l’abandon de la 
part des propres parents, quelque soit la cause qui la détermine, 
provoque chez l’enfant une situation traumatique, même si elle 
n’est pas inguérissable, et l’oblige à l’élaboration de son état ; ceci 
ne peut faire abstraction de la famille qu’il pourra trouver. 
Il est donc important reconnaître, de la part des parents adoptifs, ce 
processus élaboratif qui est étranger au sujet et lui a été imposé – 
comme partie intrinsèque de la vie de l’enfant adopté. 
Comme il est aussi juste de considérer le parent adoptif comme un 
parent à part entière, à condition qu’il sache contenir toute l’histoire 
de l’enfant adopté en contribuant à reconstruire la fondamentale et 
basale continuité, qui a été interrompue.  
J’ai défini cette situation comme celle de « parents sous-entrés » 
dans la vie de l’enfant ; en entendant ainsi que les parents adoptifs 
doivent considérer et se charger de tout le vécu de l’enfant. 
Winnicott est très clair quand il dit que l’enfant adopté cherche 
inconsciemment ses parents en voulant dire qu’une telle 
« recherche » ne doit pas être nécessairement convoquée dans la 
réalité ; mais qu’elle consiste à reconnaître à l’enfant la première 
partie de sa vie, qui – ne l’oublions pas – est une histoire de perte. 
Parfois, les parents adoptifs parlent des parents naturels comme 
étant incompétents  ou même morts ; et ils ne réussissent pas à 
accepter que l’enfant ne retienne même pas la mort pour une 
justification suffisante. 
Il me semble plutôt que ce soit une façon de ne pas aider l’enfant 
adopté à affronter et à soutenir la réalité de la perte et de 
l’abandon. 
En d’autres termes, les parents adoptifs devraient supporter la 
réalité et la douleur comme si eux-mêmes les avaient produits;  ceci 
permet d’offrir à l’enfant adopté la possibilité d’exprimer librement 
ses sentiments sans avoir de préoccupations de rétorsion. 



 

De ce point de vue, ne nous étonnons pas si, à l’adolescence, telle 
recherche devient insistante et parfois provocatrice, presque à 
vouloir nier toute fonction jusqu’à maintenant explétée par les 
parents adoptifs. 
Nous ne pouvons pas oublier que Freud a parlé du roman familial 
comme phénomène universel, qui correspond à la nécessité de 
penser aussi à des parents différents de ceux à disposition pour 
pouvoir affronter le désinvestissement à leur égard et résoudre la 
relative dépendance. 
On peut comprendre – pas justifier ! – les équivalentes phrases du 
« je ne t’ai pas demandé de me faire naître ! » adressé aux parents 
naturels et « vous m’avez volé ou vous êtes seulement pleins 
d’argent » du sujet adopté. 
De ce point de vue donc l’adoption consiste à affronter la réalité du 
traumatisme de l’abandon, le réparer jusqu’à pouvoir affronter le 
risque de nouvelles relations et de nouvelles dépendances 
affectives. 
Pour ces motifs, il est utile (la loi italienne n°184 le retient et la 
Convention Internationale de l’Aja souscrites par notre pays le 
prévoit) que ceux qui aspirent à adopter soient soutenus par des 
services spécialisés préparés et compétents. 
Désormais, il est accepté que l’adoption soit une forme parentale 
difficile, qui comporte une grande confiance aux processus de 
croissance entachés par l’abandon dans le but – seulement après 
que les processus réparatifs aient été engagés – de pouvoir jouir 
d’un développement satisfaisant. 
Je ne suis pas si ingénu pour ne pas considérer que les aspirants 
parents sont, spécialement au début, surtout déterminés par l’idée 
excitante d’avoir un enfant, spécialement si il y a des problèmes de 
stérilité, ils sont donc raisonnablement peu disposés à s’engager 
dans des considérations contraignantes. 
Mais les déterminantes du couple ne devraient pas retomber sur les 
enfants adoptés sinon dans la même mesure que les composants de 
toute relation humaine, qui n’est pas parfaite ! 
Ce sont exactement ces aspects qui représentent le rôle difficile de 
« consultation » - non de jugement – que doivent développer les 
spécialistes convoqués à remplir une telle tache ! 
Mais je ne voudrais pas traiter cet argument maintenant. 
Voilà pourquoi l’histoire d’Elio devient emblématique ! 
Mais nous devons admettre que si les enfants adoptés – même si à 
cause de leurs plus grandes difficultés de croissance – sont souvent 
amenés en psychothérapie c’est aussi parce que leurs parents 
acceptent de devoir intégrer leur action avec celle d’un 
professionnel, qui n’est pas en compétition avec eux.  



 

Parfois en effet il arrive que des parents soient réticents pour se 
faire aider et ce n’est absolument pas une erreur si cela correspond 
à la recherche en eux-mêmes des forces et des possibilités pour se 
confronter à la réalité qu’ils ont choisie par l’acte adoptif, qui est, 
malgré tout, toujours une décision intentionnelle. 
C’est peut-être quand, pour différents motifs le recours à l’aide 
psychologique pour eux-mêmes ou pour l’enfant arrive avec un 
retard excessif, que nous devrions évaluer les dynamiques en jeu 
qui ont provoqué de tels retards. 
Dans ces cas, lors de psychothérapies avec des enfants adoptés, 
nous avons contre-transférentiellement la sensation de demandes 
d’aide trop longtemps négligées et nous sommes même aussi 
chargés de ressentiment vers ceux qui n’ont pas accepté ou ne 
peuvent pas accepter la douleur de leurs enfants. 
La psychothérapie d’un enfant adopté nous provoque et active une 
implication émotive majeure, qui de toute façon ne devrait pas 
provoquer de notre part des agirs ou d’excessives violations du 
setting. 
Nous pouvons en effet constater qu’il serait simpliste, ou 
complètement erroné, de penser qu’une adoption trop conflictuelle 
serait seulement la conséquence de l’attitude parentale et non aussi 
de la composante propre à l’enfant, soit pour des problèmes 
personnels ou aussi pour l’histoire prolongée d’abandon et de 
négligence qu’il a véçue avant d’être adopté. 
La convergence des déterminantes de l’enfant adopté et de ses 
parents se rencontre obligatoirement dans ce que nous appelons la 
recherche des origines. 
J’ai déjà rappelé le phénomène dans les citations de Winnicott, mais 
je voudrais maintenant le considérer comme un point crucial et plus 
significatif que dans les autres situations. 
Aussi la référence au « roman de la famille » peut-il s’insérer dans 
la recherche des origines. 
Mais il y a aussi de l’autre dans l’adoption, qui correspond à 
l’acceptation complète et l’accueil de l’autre comme différent de 
soi : ceci aussi est un phénomène universel. 
Peut-être que le sujet adopté pour les aspects « réels » de sa 
vicissitude a encore plus besoin de recevoir une reconnaissance 
spécifique et déclarée, mais je le répète, je le considère comme un 
phénomène universel. 
Comme le besoin d’être reconnu – pour pouvoir reconnaître – 
« autre de l’autre » avec ce que nous définissons altérité qui dans 
le cas de l’adoption acquiert une exaspération spécifique : 
l’exaspération de l’altérité ! 



 

Être autre est le statut de tout enfant, mais surtout de l’enfant 
adopté, qui à travers la reconnaissance de sa spécificité et 
individualité idiomatique atteint la possibilité d’un exaltant 
processus de croissance, qui porte sur la créativité de sa propre 
contribution à la vie. 
Ce processus exaltant, même s’il est parfois difficile et 
problématique, est la constatation, elle aussi, exaltante de 
potentialité exprimée et non bloquée. 
J’ai commencé par une référence littéraire et je voudrais terminer 
par un autre souvenir. 
« Enlevez-moi une curiosité, petit papa : mais comment explique-t-
on tout ce changement imprévu ? » lui demanda Pinocchio en lui 
sautant au cou et en le couvrant de baisers. 
« Ce changement imprévu dans notre foyer est entièrement ton 
mérite », dit Geppetto. 
« Pourquoi mon mérite ?... » 
« Parce que quand les enfants, de méchants deviennent gentils, ils 
ont la vertu de faire prendre un aspect nouveau et souriant aussi à 
l’intérieur de leur famille ». 
« Combien j’étais bizarre, quand j’étais une marionnette ! ». 
 
 
Ceci est la dernière page de Pinocchio. Et il me semble qu’on ne 
pourrait mieux décrire la façon dont se complète un processus de 
croissance. 
Quand le sujet devient capable de fonctionner de façon autonome et 
de se critiquer objectivement, avec l’aide et l’approbation du parent 
qui lui reconnaît la contribution spécifique qu’il a donné dans ce 
processus tant à lui-même et qu’à la famille qui l’accueille.  
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Quelques notes de contexte 
Parmi les nombreuses et déconcertantes manifestations de violence 
qui caractérisent notre époque et dont les médias parlent avec une 
fréquence obsédante, il y a celles particulièrement angoissantes de 
mères qui tuent leur enfant. 
Ces événements, qui ne peuvent laisser indifférent, soulèvent entre 
autres des interrogations sur la nature et l’origine de l’agressivité et 
de l’impulsion violente.  
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Au fil du temps, la pensée psychanalytique a conceptualisé 
l’agressivité de différentes manières : comme une pulsion primaire 
devant être maîtrisée ou comme une réaction à la frustration de la 
libido, ou bien comme une forme d’affirmation saine, nécessaire 
pour la différenciation et la subjectivation, qui n’est pas destructrice 
et qui renforce, au contraire, le « sentiment d’être réel ». Winnicott 
a affirmé que seule la tendance de l’objet à ne pas survivre rend 
l’impulsion de l’enfant destructrice. 
Plus récemment, le modèle relationnel et la théorie des liens ont 
donné une nouvelle impulsion à la conceptualisation de l’agressivité 
comme étant étroitement liée à l’expérience de la perte de l’objet 
réel, considérée comme privation et comme traumatisme. C’est la 
perspective que nous adopterons dans ce travail. 
La notion de violence est liée à celle de traumatisme et peut avoir 
une fonction autoconservatrice en tant que négation d’une menace 
contre la survie physique ou psychologique. Elle dépend de 
nombreux facteurs tels que l’estime de soi, l’assurance, les besoins 
biologiques et les relations suffisamment bonnes et elle est 
menacée lorsqu’un de ces éléments est à risque (D. Campbell, 
2006). 
Pour en venir aux événements tragiques, dont parlent les médias, 
de mères qui commettent des actes violents contre leur enfant, il 
nous semble pouvoir identifier –bien que les histoires soient 
différentes – des éléments récurrents dans la manière dont celles-ci 
sont racontées, commentées et représentées par l’opinion publique. 
L’un de ces éléments est que l’attention se concentre de manière 
spécifique et exclusive sur la mère. Dans la plupart des cas, par 
ailleurs, les signes du mal-être, expression d’un état de douleur et 
de souffrance à l’origine d’événements si tragiques, ne sont pas 
perçus. 
C’est comme si l’événement ne pouvait s’expliquer qu’en prenant en 
compte le fonctionnement intrapsychique. Le fait qu’on se concentre 
sur l’éventuelle maladie mentale de ces femmes, liée à des tableaux 
psychopathologiques tels que la dépression postpartum, le trouble 
dissociatif ou la crise psychotique, correspond probablement à 
l’activation de mécanismes défensifs massifs pour éloigner une 
représentation maternelle inacceptable, incompréhensible, 
étrangère. 
Les sentiments oscillent entre la représentation d’objet monstrueux 
et la représentation d’objet compatissant, les deux étant étrangers 
à tout contexte social et familial. Tout ceci empêche la possibilité 
d’un approfondissement et d’une recherche de sens de la trame 
émotionnelle profonde de la mère à l’intérieur de ses liens. 
Pour approfondir ce thème, nous utiliserons comme vertex 



 

d’observation le processus de subjectivation. Le concept 
d’intersubjectalisation (A. Carel, 2006) nous paraît également utile 
pour approfondir la fonction de chaque partenaire/parent par 
rapport à la subjectivation de l’autre. 
La subjectivation consiste à devenir sujet, ce qui n’est pas acquis 
une fois pour toutes, mais doit s’effectuer dans un processus de 
production permanente à travers des opérations mentales 
complexes inconscientes et préconscientes. « Un des enjeux de la 
subjectivation est d’organiser et de maintenir une continuité 
d’être » (S. Wainrib, 2006) qui dépend de la rencontre avec un 
objet subjectalisant comme peut l’être la mère ‘ suffisamment 
bonne’. 
Dans ce sens, la subjectalisation apparaît comme le processus 
commandant l’instauration d’un soi suffisamment autonome, 
suffisamment différencié pour permettre la subjectivation. Cahn 
nous rappelle, en outre, que le devenir-sujet requiert l’expérience 
de formes spécifiques d’intersubjectivité, que l’auteur dénomme 
« fonction subjectalisante » de l’environnement familial, pour 
permettre au sujet originaire d’instaurer, via l’identification, 
l’investissement et la connaissance mutuelle, un soi autonome dans 
le lien. 
La créativité radicale de l’esprit, d’une part, et le besoin absolu de 
l’autre sont les deux dimensions fondamentales qui sous-tendent la 
subjectalisation. L’influence réciproque génère de nouvelles 
modalités de travail psychique en rendant l’apport de chaque pôle 
inidentifiable. 
Le focus de ce travail met notamment en lumière les 
caractéristiques et la qualité du lien de couple à l’intérieur duquel 
vient se situer le fantasme agressif et/ou l’agi violent de la mère 
vis-à-vis de l’enfant16. Dans cette optique, nous nous référons non 
seulement au monde intérieur de la mère et à ses relations d’objet, 
mais aussi, en tant que sujet d’une relation déterminée, au type de 
défenses mises en jeu par le lien et à travers le lien avec le 
partenaire. Nous savons que le fonctionnement psychique du couple 

                                                 

16 On trouve le vertex d’observation du point de vue du lien dans la théorisation 
de divers auteurs (Bion, Winnicott, Aulagnier, Berenstein, Green, Kaës, Pichon-
Rivière, Puget, Racamier, Modell). D’après la théorie du lien, le sujet ne peut pas 
être seulement un sujet qui se relationne ; il est, à son tour, un produit des 
relations dans la mesure où il n’y a rien du sujet qui ne soit le fruit de l’interaction 
entre individus et groupes. Dans le lien, on à faire à des sujets auxquels la 
question se pose de quelle place donner à l’autre dans la relation d’objet. 

 



 

se fonde sur les alliances, les contrats et les pactes conclus par les 
sujets, que leur place dans le couple les oblige à maintenir. 
 
Je dis plus souvent “la mère” que “le père” ; 
j’espère que les pères voudront m’excuser 
(Winnicott, 1964) 
Dans notre expérience clinique, nous avons rencontré plusieurs fois 
des mères qui exprimaient des fantasmes agressifs vis-à-vis de leur 
enfant et manifestaient parfois la crainte que ces fantasmes ne se 
transforment en un acte violent et incontrôlable. Dans ces 
circonstances, elles montraient par ailleurs qu’elles percevaient leur 
partenaire comme étant émotionnellement détaché, incapable d’une 
prise en charge partagée de la fonction parentale et plus encore de 
se mettre au diapason de leur état d’âme à ce moment de forte 
angoisse. 
Nous évoquerons à présent quelques concepts qu’il nous paraît 
nécessaire d’exposer, ne serait-ce que brièvement, dans le cadre de 
cette présentation. 
 

1. L’importance de la fonction paternelle pour le bon 
fonctionnement de la mère dans les soins à l’enfant et pour la 
mise en place d’un processus psychique sain de séparation et 
de croissance. Au moment où la mère change et entre dans 
un état de préoccupation primaire, le père devrait mettre en 
œuvre un comportement ad hoc, en devenant « l’agent 
protecteur » qui permet à la mère de se consacrer 
entièrement à son enfant (Winnicott). 

2. Le concept de mère ‘suffisamment bonne’ en tant que ‘femme 
en chair et en os qui fait de son mieux’ (Winnicott, 1988), en 
partant de son humanité, en intégrant et en métabolisant ses 
sentiments ambivalents et en parvenant à tolérer l’écart 
inévitable avec une image de mère idéale, est désormais une 
notion bien connue. Nous savons que de nombreux facteurs 
différents peuvent contribuer ou empêcher que cette fonction 
‘suffisamment bonne’ s’instaure ou perdure chez la mère. 
Certains ont trait à l’organisation de son monde intérieur, à 
ses expériences primaires, à ses identifications avec ses 
parents et à sa relation interne à sa mère ; d’autres se 
rapportent aux caractéristiques de l’environnement,  
notamment – pensons-nous – à la qualité du lien avec le 
partenaire. 

3. La présence naturelle, chez les mères, de sentiments de haine 
inconscients. C’est un fait courant que les parents aiment et 
haïssent naturellement leurs enfants à différents niveaux, 



 

sans que cela ne nuise à personne (Winnicott, 1949, 1967). 
Au contraire, « il faut qu’une mère puisse tolérer de haïr son 
enfant sans rien y faire. » Winnicott (1947) identifie, comme 
on sait, jusqu’à dix-sept raisons pour une mère de haïr son 
enfant. 

4. Devenir parent comporte un remaniement important du 
fonctionnement psychique, avec une transformation de 
l’identité et une ritualisation des conflits infantiles, et 
représente une autre phase du processus de subjectivation. 
Processus par lequel l’individu cherche à donner un sens et à 
organiser, à contenir les changements externes et internes qui 
le concernent, en devenant autre tout en restant lui-même. 
Pour ce faire, il faut consolider et faire avancer le processus 
de différenciation, qui implique une reconnaissance mutuelle 
entre les partenaires, jamais parfaite, mais « suffisamment 
bonne ». Nous savons, par ailleurs, que la différenciation 
permet la subjectivation progressive de différences 
fondamentales. La parentalité partagée peut favoriser, dans le 
couple, l’exploration des fantasmes et des attentes idéales de 
chacun par rapport au fait d’être de bons parents, soucieux de 
ne pas nuire à leur enfant. 

5. Pour la femme, notamment, la grossesse, qui entraîne des 
modifications corporelles majeures, représente un tournant 
irréversible dans le cycle vital et un moment évolutif 
fondamental dans le développement de l’identité féminine ; il 
se produit, en effet, une déstructuration et une réorganisation 
profondes, changements qui peuvent être vécus par la femme 
comme une menace contre sa propre intégrité et sa continuité 
identitaire. Pour l’homme aussi, cette phase comporte 
d’importantes transformations du fait de la résurgence de 
vécus et de fantasmes liés à l’émergence de la représentation 
maternelle dans sa relation à sa partenaire. 

6. Le qualité de lien que les deux membres du couple ont réussi 
à construire – entre besoins de fusion et de différenciation – 
avant l’arrivée de l’enfant influe d’une manière importante sur 
la manière dont ce dernier sera accueilli. Il s’agit aussi 
d’inscrire le nouveau-né dans l’histoire familiale. 

 
Le cas de Valentina 
Nous utiliserons le matériel clinique relatif au traitement de 
Valentina, qui a duré six ans, pour parler de nos hypothèses.  
Après un bref séjour à l’hôpital, Valentina s’adresse au Centre de 
santé mentale. Elle a 35 ans et travaille comme infirmière. 



 

Elle est accompagnée par son mari, qui préfère ne pas participer à 
l’entretien et s’éloigne rapidement. Valentine déclare : « Je devais 
m’y attendre, il ne supporte pas la douleur. » Ils ont une fille de 
cinq ans, que Valentina dit adorer et avoir désirée dans la même 
mesure que la grossesse et la naissance ont été difficiles. 
Le récit de l’hospitalisation a, par moments, un ton dramatique. 
C’est la veille de Noël, Valentina est chez elle avec sa fille, c’est 
l’heure du dîner. La mère appelle plusieurs fois sa fille, sans grand 
succès ; la petite, concentrée sur son jeu préféré, ne répond pas à 
ses appels même lorsqu’elle hausse le ton. « Je sens que la colère 
s’empare de moi, je suis exaspérée, c’est chaque soir la même 
histoire… je ne sais pas comment l’expliquer, ce n’est pas normal, je 
sais… » ; elle pleure. « Je me retrouve tout à coup deux couteaux à 
la main, dont l’un est celui que j’ai l’habitude de cacher parce qu’il 
est très coupant. Mon corps est paralysé, je suis immobile dans la 
cuisine. Ma fille arrive et me demande ce que je fais, et moi je 
pense : « Je vais te tuer ». Je m’avance vers elle, on sonne à la 
porte et la petite va ouvrir : c’est la voisine qui me trouve figée, 
immobile, absente. » 
On éloigne l’enfant et on accompagne Valentina à l’hôpital. Elle 
refusera de voir sa fille pendant deux semaines et, à son retour en 
famille, elle demande à sa mère de rester quelque temps chez elle. 
« Je voulais que quelqu’un soit là pour protéger ma fille… et si 
j’avais une nouvelle attaque de folie ? ». 
Le choix de ce matériel clinique a été déterminé par le désir de 
mettre en évidence des aspects particuliers du lien de couple dans 
des situations familiales où une forme de violence est agie par la 
mère contre l’enfant. Dans ce cas, le dispositif a concerné 
uniquement la femme car Marco, le mari, bien qu’invité plusieurs 
fois, a toujours refusé de prendre part au projet thérapeutique. 
D’après notre expérience, il n’y a pas le plus souvent, à aucun 
niveau, une prise en charge par le mari de la problématique 
violente ; le mari est, dans ce sens, en collusion avec l’attitude des 
médias et de la plupart des opérateurs sanitaires qui, comme nous 
l’avons souligné plus haut, concentrent leur attention 
essentiellement sur la femme. 
De notre point de vue – en partant de la prémisse qu’il n’existe pas 
de psychisme en dehors du lien avec l’autre, que le lien est une 
structure complexe qui inclut le sujet, l’objet et leur interaction 
mutuelle (Pichon-Rivière, 1979), qu’il est évident que le sujet ne 
peut pas être seulement un sujet qui se relationne, mais est à son 
tour un produit des relations, nous pensons – comme nous l’avons 
dit plus haut – que ces situations doivent être considérées dans 



 

l’optique du lien de couple. Un dispositif de couple serait donc 
souhaitable, quoique souvent impossible à réaliser.  
Toutefois, même dans un dispositif individuel, l’analyste doit être à 
l’écoute non seulement des contenus intrapsychiques du patient, 
mais aussi de ses liens ; il doit se concentrer sur les zones de 
rencontre, d’union, de conflit du couple où le partenaire n’est pas 
seulement considéré comme le fruit d’un ensemble de projections, 
mais est surtout « l’autre », un sujet avec lequel on interagit, un 
autre que soi (Berenstein, 2000). Le lien peut avoir sa pathologie 
particulière qui ne correspond pas entièrement à la pathologie 
intrapsychique de chacun des sujets. 
Dans ces cas, la difficulté du partenaire de prendre part à un 
processus thérapeutique doit être considérée comme l’expression 
même de la présence de défenses intrapsychiques et 
interpersonnelles très rigides et incontournables face au risque 
d’entrer en contact avec des aspects de fragilité primaire et 
d’activer des éléments persécutoires liés au « non familier » de 
l’autre. 
Valentina a vécu dans un environnement familial émotionnellement 
très dégradé. Son père avait trompé plusieurs fois sa femme qui 
était devenue une alcoolique. Un climat familial très violent s’était 
instauré. Le père avait quitté sa famille quand Valentina avait dix 
ans. A la suite de cela et du fait qu’elle était l’aînée, elle avait 
développé un aspect adultomorphe, prenant en charge ses deux 
sœurs plus jeunes et sa mère. Elle parle également de sa peur pour 
la vie de sa mère, qu’elle imaginait toujours de trouver morte en 
rentrant à la maison.  
Marco, nous raconte Valentina, a perdu son père quand il était petit 
à la suite d’une maladie et a développé une relation de dépendance 
très intense avec sa mère. 
Du fait de la présence, aussi bien chez l’un que chez l’autre, de 
besoins de dépendance non résolus, le lien de couple s’est organisé 
selon une stricte polarité où Marco était entièrement dépendant 
d’une Valentina entièrement disponible à accueillir. Cette 
organisation les protégeait tous les deux contre leurs aspects 
internes de besoin et témoignait, en même temps, d’une difficulté à 
se subjectiver. 
L’envie d’avoir un enfant naît de Valentina et son mari l’accepte 
passivement. La grossesse, régulière jusqu’à six mois, oblige 
ensuite Valentina au repos après la survenue de contractions. 
L’enfant naît au début du septième mois avec une césarienne 
pratiquée d’urgence. Valentina risque de mourir des suites de deux 
hémorragies et la petite, hospitalisée aux soins intensifs, doit lutter 
pour vivre. 



 

« Pendant toute la durée de mon séjour à l’hôpital, c’était moi qui 
devais trouver les mots pour réconforter Marco et le soutenir… 
sachant à quel point la douleur lui était insupportable, je lui ai 
même dit de ne venir me voir qu’un jour sur deux. » 
Le traitement a pu mettre en évidence que le fait de considérer son 
partenaire si inadapté et fragile permettait à Valentina de placer sur 
lui une partie de son soi infantile et nécessiteux et d’en prendre 
soin. Marco, orphelin de père, est décrit par sa femme comme étant 
très lié à sa mère qui, devenue veuve, avait fait de lui son point de 
repère absolu. Chez les deux partenaires, le vécu de perte – mort 
ou abandon du père – ne peut pas être élaboré du moment que les 
adultes mêmes n’ont pas été en mesure de le faire. Tant l’un que 
l’autre ont été appelés très tôt à jouer un rôle adultomorphe qui ne 
tenait pas compte de leurs besoins affectifs. 
Si, d’une part, le besoin intérieur de se défendre contre l’expérience 
douloureuse semble s’organiser, chez Marco, en une dynamique 
d’évitement de la souffrance, de l’autre l’angoisse d’abandon 
mobilise, chez Valentina, des défenses de type omnipotent qui nient 
les besoins de dépendance. 
Ni l’un ni l’autre n’ont pu internaliser des figures parentales 
capables de rêverie. 
Durant le traitement, Valentina entre en contact avec un aspect 
d’elle-même jusque-là inacceptable puisque chargé d’agressivité, en 
révélant les nombreuses occasions où elle a désiré la mort de sa 
mère et de sa fille. 
Si, d’une part, Valentina satisfaisait ses besoins de dépendance à 
travers les soins à sa fille et faisait taire, avec une formation 
réactive, l’agressivité vis-à-vis de cette dernière qui l’obligeait à 
recontacter ses besoins maternels et son manque intérieur, de 
l’autre l’immuable répétitivité des demandes de l’enfant la 
remplissait d’insatisfaction et de colère, en la faisant sentir 
inadéquate. 
Le choix de couple était basé sur le fantasme d’un lien de 
dépendance de type maternel, où Marco occupait la place de 
l’enfant dont il faut s’occuper et Valentina celui de la mère capable, 
de manière omnipotente, de satisfaire n’importe quel besoin. 
En choisissant Marco, à ses yeux si fragile et dépendant, Valentina 
se mettait à l’abri, grâce à un contrôle intense, de la crainte de 
l’abandon et de la violence, éléments caractérisant sa famille 
d’origine. Se sentant choisi et investi de manière si exclusive, Marco 
retrouvait une relation primaire avec sa mère, précédente au 
traumatisme de la perte du père. 
La naissance de l’enfant fait irruption dans ce lien : Valentina, 
confrontée à un vécu d’impuissance, se sent à la fois 



 

« endommagée » par l’arrivée prématurée et fracassante de 
l’enfant, et « endommageante » à cause des difficultés de la petite 
à sa naissance. Valentina est particulièrement vulnérable aux 
influences, sollicitations et interférences du monde extérieur ; elle 
vit, à partir de ce moment, une condition de solitude et de difficulté 
à partager ses sentiments avec qui que ce soit, du fait de 
l’impossibilité de se représenter comme ayant des besoins et dans 
la tentative de protéger la qualité du lien qu’elle a créé avec Marco. 
Le fait de refuser de le voir comme un interlocuteur possible de sa 
douleur est lié à la difficulté de le penser comme étant séparé d’elle 
et, donc, capable d’une souffrance propre. Marco, d’autre part, perd 
la relation privilégiée et exclusive qu’il avait avec sa femme. 
Valentina a de plus en plus de mal à établir un niveau de 
syntonisation adapté à sa fille. L’absence d’un réseau relationnel 
avec lequel partager ses soucis, le fait de ne pas se sentir une mère 
suffisamment bonne et d’exclure Marco comme interlocuteur 
possible l’ont amenée à développer une perception où tout devenait 
culpabilisant et les soins à son enfant claustrophobiques. 
Deux ans après le début du traitement, elle fait les rêves suivants : 
« Je suis en classe, je dois faire une traduction, je ne me souviens 
pas dans quelle langue ; je n’ai pas de dictionnaire parce que mes 
parents ne m’en ont pas acheté un. 
Je suis très inquiète et je demande au professeur d’en emprunter 
un. Il m’envoie à la bibliothèque, je trouve le dictionnaire, mais je 
ne sais pas l’utiliser. J’ai honte, je l’ouvre au hasard et je fais 
semblant de lire. Le professeur retire les copies, ma feuille est 
blanche. Je me réveille angoissée. 
La nuit d’après, je fais un autre rêve : « Je suis en classe, mais 
cette fois j’ai mon dictionnaire ; à un moment donné, un adulte 
s’assied à côté de moi – je ne sais pas qui c’est – et, un mot après 
l’autre, il m’aide à faire ma traduction. La chose bizarre c’est que 
personne ne lui dit de partir, même pas le prof. Cette fois, mon 
devoir est bien fait. » 
Ces deux rêves, racontés dans la même séance, peuvent être lus 
comme un seul rêve et marquent un changement de registre 
important dans la relation transférentielle avec le thérapeute et 
dans la relation avec le mari. 
La patiente associe à son enfance, quand elle était obligée de faire 
ses devoirs au milieu des cris et des disputes de ses parents ; elle 
n’était tranquille nulle part et ni son père, ni sa mère ne s’étaient 
jamais souciés d’aller parler avec ses professeurs et encore moins 
de vérifier si elle faisait ses devoirs ou pas. 
Elle acquiert la conscience que ce manque d’aide a laissé des traces 
profondes, telles que l’impossibilité de faire confiance aux autres et 



 

d’accéder à ses besoins de soins les plus primitifs : le langage de la 
tendresse et des affects ne lui a pas été transmis. Dans son vécu 
d’enfant, personne ne s’est syntonisé avec elle en « traduisant » ses 
besoins, le plaisir d’exister. Une enfant qui a construit sa survie en 
recourant à des stratégies basées sur le manque de soutiens, en 
l’absence d’un dictionnaire qui réorganise et donne un nom à ses 
angoisses. Cahn dit : « Doit être considéré comme échec de la 
subjectalisation ce qui, du monde dans lequel s’insère et vit le sujet, 
ne lui a pas été signifié, autorisé ou rendu déchiffrable de son être, 
de ses pulsions propres, de son identité, de sa place dans la 
succession des générations. » (Cahn, 2002).   
De son deuxième rêve, elle dira qu’il était agréable d’être aidée, 
même si cette personne semblait transparente aux yeux des autres. 
Elle associe l’aide au psychothérapeute, en soulignant qu’elle 
n’aurait jamais cru être capable de faire confiance à quelqu’un et 
que ce qui l’a le plus frappée, c’est la possibilité que quelqu’un 
connaisse ses pensées, ses états d’âme, mieux qu’elle-même. Elle 
associe, en outre, que l’adulte qui l’aide dans sa traduction et qui 
semble être encore transparent aux yeux des autres peut être 
Marco. Elle ajoute également que Marco s’intéresse avec une 
certaine régularité au contenu des séances.   
 « Je fais deux séances par semaine » », dit-elle. Valentina se 
définira le « dictionnaire » de Marco. Il semble, d’une part, que le 
mari – qui au début n’avait pas voulu s’impliquer dans le traitement 
– a pu accéder à un niveau d’élaboration de sa position vis-à-vis de 
sa fille et de Valentina en se nourrissant indirectement de ce que sa 
femme « traduisait » pour elle-même et pas seulement dans le 
processus psychothérapeutique ; mais aussi, d’autre part, que par 
sa proximité, il a aidé Valentina à traduire ses sentiments en 
paroles. Il semble que la fonction subjectalisante de la thérapie pour 
Valentina s’est transformée progressivement en une fonction 
intersubjectalisante entre les partenaires. Le lent processus de 
subjectivation permet d’aboutir à une plus grande différenciation, 
avec la prise en charge par chacun de sa propre problématique ; 
ceci permet à Marco d’adhérer ensuite à un travail 
psychothérapeutique sur la parentalité, sollicité par le service de 
neuropsychiatrie infantile en raison des difficultés scolaires de sa 
fille. 
 
Conclusion 
Nous pensons que le lien interpersonnel dans ce couple a eu, au 
début, une fonction défensive contre une douleur psychique perçue 
comme étant menaçante pour chacun. Cette douleur était liée au 
sentiment de manque intérieur d’une fonction de rêverie maternelle 



 

et d’une fonction paternelle protectrice, manques qui avaient 
entravé chez chacun la construction du soi en empêchant la 
subjectivation. 
Chacun devant donc permettre à l’autre de réaliser dans le couple le 
lien indifférencié avec l’objet primaire, il ne pouvait être perçu 
comme autre que soi et reconnu dans sa différence. Cette 
organisation défensive a été menacée par la grossesse, la naissance 
et les difficultés qui se sont manifestées ensuite durant la croissance 
de l’enfant, avec l’émergence de sentiments agressifs, 
essentiellement inconscients au début. L’enfant, en effet, a fait 
émerger le manque : pour lui, parce que la fonction maternelle de 
Valentina lui a fait défaut et que les difficultés de sa femme à 
s’occuper de son enfant ont porté atteinte à l’image maternelle 
qu’elle avait à ses yeux ; pour elle, parce qu’elle sentait qu’il ne lui 
assurait pas la « couverture protectrice » dont elle avait besoin pour 
exercer sa fonction maternelle. Ces manques, par ailleurs, les 
mettaient chacun en contact avec les carences primaires liées aux 
figures maternelles et avec la perte de la fonction protectrice 
paternelle. 
Les besoins infantiles exprimés à plusieurs reprises par la petite, qui 
semblent ne pas avoir trouvé une réponse satisfaisante, ont été 
tenus à distance par le père et ont acquis, au fil du temps, un 
caractère persécutoire pour la mère. C’est dans ce contexte que se 
situe l’acte violent vis-à-vis de l’enfant, sollicité par une menace 
contre la continuité de l’être perçue par tous les deux et agi par la 
mère. 
Le travail analytique a cherché à montrer, en partant de l’analyse 
du transfert et du contre-transfert, la manière dont le monde 
intérieur de Valentina utilisait celui de son mari et à imaginer 
comment ce dernier utilisait probablement le sien. 
Avec le temps, la thérapie permet au couple de se rapprocher : une 
nouvelle modalité de lien est introduite dans la mesure où Valentina 
n’exerce plus une fonction uniquement maternelle car elle reçoit 
elle-même écoute et accueil de Marco. En s’informant sur les 
séances, ce dernier crée une situation de partage et de 
resignification de ce qui est arrivé dans leur relation. Un processus 
de subjectivation se réamorce : ce processus permettra ensuite à 
Marco d’adhérer à un projet thérapeutique qui l’amènera à assumer 
sa fonction parentale. Une fonction intersubjectalisante s’est ainsi 
activée dans le couple. 
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Rosa JAITIN est psychanalyste, thérapeute de famille et de groupe, 
et intervient dans de nombreuses institutions comme superviseur et 
analyste de la pratique clinique. Ajoutons que l’auteur est d’origine 
Argentine, où elle a exercé comme thérapeute de groupes d’enfants 
et a enseigné la psychologie de l’ Education à l’Université de Buenos 
Aires : elle a été amenée à réfléchir sur les événements liés à la 
dictature Argentine, et sur leurs conséquences traumatiques. Si son 
ouvrage se nourrit donc d’une très riche expérience individuelle, 
groupale et familiale, il ne se limite pas à une réflexion, certes 
approfondie sur la théorie et la clinique : il ouvre aussi des 
perspectives plus larges sur certains modèles de compréhension de 
phénomènes politiques et sociaux. Le fraternel n ‘est, en ce sens, 
pas seulement à comprendre dans son acception de lien familial, 
mais plus généralement, comme un mode de lien social relationnel 
dont il est en quelque sorte un prototype. 
Le travail de R. JAITIN se présente avec une grande rigueur. 
L‘auteur s’appuie sur sa connaissance et sa pratique de la thérapie 
familiale psychanalytique à la fois dans l’Ecole Argentine (E. 
PICHON-RIVIERE) et dans l’Ecole française (selon les propositions 
mises en place par A. RUFFIOT). Cherchant les points de 
convergence entre les deux écoles, R. JAITIN, propose le concept 
d’appareil psychique fraternel, (prolongement de l’appareil 
psychique groupal de R. KAES, et de l’appareil psychique familial, 
selon A. RUFFIOT). Cette conceptualisation permet de mettre en 
lumière les spécificités du groupe interne fraternel, tel qu’il se tisse 
et s’articule dans la trame du tissu psychique familial. L’organisation 
psychique du lien fraternel peut alors devenir vecteur de 
transmission psychique spécifique au sein du familial, transmission 



 

des archives familiales et du discours des ancêtres sur ce que 
représente le fait d’être frère et sœur dans telle famille. 
L’auteur définit ensuite deux aspects des organisateurs du lien 
fraternel : la catégorie du spatial et celle du temporel. La catégorie 
du spatial reprend la notion de l’enveloppe, construite à partir des 
idéaux familiaux dont la fratrie se fait le porte voix : reprenant 
identité et représentation idéalisées, les « frères » se tissent un 
contenant protecteur et différencié générationnellement des 
parents, prenant en compte par ailleurs le contexte historique et 
social. La catégorie du temporel se construit à partir de l’expérience 
des rythmes d’accordage dans les échanges entre les enfants, sur 
des modes qui évoluent progressivement d’une rencontre 
corporelle-sensorielle  vers une différenciation  intégrant passé, 
présent et futur. 
S’intéressant à l’expérience culturelle (au sens de D.W. 
WINNICOTT), R. JAITIN montre que le frère et la sœur, comme 
objets réels, sont les premiers jouets. Ils placent l’enfant devant la 
nécessité de renoncer à être objet exclusif de la mère, et à 
organiser des stratégies qui aident à la différenciation entre objet 
interne et objet externe, entre réalité psychique et réalité groupale. 
Cette rencontre n’est évidemment pas exempte de violence, et 
amène inévitablement la question de la prise de pouvoir, de la 
rivalité et du choc avec celui qui constitue alors « l’ennemi » ou 
« l’ami-allié ». C’est en ce sens que le lien fraternel est une 
ouverture primaire à la dimension politique. 
La question de l’inceste fraternel vient prendre place dans 
l’élaboration théorique comme une potentialité intrinsèque du lien 
fraternel. L’auteur définit les conditions de dysfonctionnement 
familial qui en amènent le risque, à savoir une indifférenciation 
générationnelle, une défaillance de l’enveloppe familiale, et une non 
reconnaissance du frère comme tiers et de soi-même comme un 
sujet identifié et référé à une loi organisant l’ensemble familial et 
social. Si une union sexuelle entre frère et sœur de même 
génération constitue un inceste primaire, il existe aussi un inceste 
secondaire qui serait perpétré dans un groupe dans lequel le lien est 
symboliquement un lien fraternel (familles recomposées ou enfants 
placés en institutions). La réflexion de R. JAITIN doit rendre les 
cliniciens sensibles et attentifs à certaines situations rencontrées 
dans les institutions, qu’il convient d’aborder avec une extrême 
prudence : en effet, si la question de la transgression de la loi de 
l’interdit de l’inceste doit être traitée dans son versant  judiciaire en 
cas de passage à l’acte, il ne faut pas pour autant négliger la 
dimension défensive de modalités de liens « incestuels » pouvant 



 

parfois constituer des étayages vitaux pour des groupes familiaux 
en situation traumatique.   
Le grand intérêt de cet ouvrage est qu’il associe étroitement théorie 
et clinique. Si la théorie est parfois dense, elle s’éclaire dans 
l ‘analyse clinique que fait l’auteur dans des protocoles rigoureux 
qui permettent un travail de réflexion approfondi. La variété des 
situations présentées (thérapies familiales menées par l’auteur, 
mais aussi travail institutionnel en foyer pour enfants et 
adolescents), permet une grande ouverture, d’autant que R. JAITIN 
met toujours sa clinique à l’épreuve des échanges avec d’autres 
cliniciens. Il en découle une pensée nerveuse et humaine, qui ne 
cherche pas à enfermer le sujet dans une théorie, mais au contraire 
à affiner et ouvrir vers une saisie plus juste, même si elle se 
complexifie. 
Enfin, le thème même de cet ouvrage, le lien fraternel, renvoie 
chacun de nous à une dimension et des expériences qui font écho, 
que ce soit dans notre histoire familiale, dans nos histoires 
institutionnelles, ou dans des vécus plus politiques ou citoyens. 

Françoise AUBERTEL 
Docteur en Psychologie Clinique 
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