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Édito
Noëlle D’Adamo

TEXTE

L’adop tion, thème de ce dossier, suit natu rel le ment le thème du
précé dent numéro de Canal Psy.

1

Parce qu’elle renvoie les familles à la problé ma tique de la filia tion de
manière cari ca tu rale, l’adop tion de l’enfant « d’un autre » dans les
sociétés occi den tales fait inévi ta ble ment ressurgir les diffi cultés des
liens, de soi à soi et de soi à l’autre.

2

Ainsi, les imagos paren tales sont bien souvent boule ver sées et
l’adop tion, surtout lorsqu’elle répond à une inca pa cité « biolo gique »
d’avoir des enfants, se confond avec une pres crip tion à l’égard du
couple, « pour soigner sa stéri lité ».

3

Ces données, ajou tées à celle de la réalité admi nis tra tive (parcours
diffi cile des parents adop tants pour obtenir un agré ment, adop tion
d’enfant à l’étranger…) plongent les familles dans une souf france des
liens que les psycho logues, tels que Pascal ROMAN ou Claudine VEUILLET,
ont été amenés à écouter. Ils nous livrent ici leur recherche et leur
réflexion à partir de leurs pratiques auprès de parents adoptifs.

4

Mais ne sommes- nous pas tous des parents adop tifs comme nous
l’écrit si bien Jean- Pierre DURIF- VAREMBONT ? La filia tion, qu’elle soit
d’ordre biolo gique ou pas ne commence- t-elle pas en effet par une
adop tion ? Quels vont être alors les effets d’une diffé ren cia tion trop
radi cale (person nelle, de société, juri dique…) entre des parents
adop tifs et des parents biolo giques ?

5

Dans notre rubrique « être psycho logue en… », Anne GATECEL nous
livre son témoi gnage de psycho logue clini cienne engagée dans un
travail au sein d’un secteur de psychia trie extra- hospitalier. Ce
témoi gnage, nous l’espé rons, permettra à bon nombre d’étudiants de
penser diffé rem ment leurs places de stagiaires ou de futurs
psycho logues au sein d’une institution.

6
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La violence et le lien : enjeux cliniques de
l’adoption à l’étranger
Pascal Roman

DOI : 10.35562/canalpsy.994

PLAN

Perspectives interdisciplinaires
Lien de filiation adoptive étrangère et « crise de l’adoption »

Lien de filiation adoptive et origines : les trous de l’histoire
Adoption et don : une histoire de réparation des traumatismes ?
La violence et la sexualité au risque de l’adoption
Des repères pour une pratique ?

TEXTE

Le présent article vise à rendre compte d’une recherche- action,
réalisée entre 1999 et 2001, sur la ques tion des avatars de l’adop tion à
l’étranger, dans le contexte des expres sions de la violence et des
souf frances dans les liens tels que peuvent les connaître les diffé rents
établis se ments et services ayant en charge la protec tion des mineurs
et la prise en charge des mineurs délin quants dans le cadre de
mesures judi ciaires en France.

1

Cette recherche a mobi lisé une équipe de recherche à double
compo sante univer si taire et profes sion nelle (éduca trices et direc teur
de service), à laquelle se sont joints, à diffé rents temps de la
recherche, une tren taine de travailleurs sociaux des établis se ments et
services sollicités.

2

Outre le projet d’une meilleure compré hen sion clinique de ces
situa tions, qui viennent inter roger de manière répé ti tive les pratiques
éduca tives depuis plusieurs années, il s’agis sait d’inter roger ces
dernières, afin de proposer des pistes d’inflé chis se ment de la
pratique au travers de l’élabo ra tion d’un certain nombre de repères à
desti na tion des professionnels.

3
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Si cette recherche s’inscrit de manière privi lé giée dans une
orien ta tion de psycho logie clinique, en appui sur une démarche de
type psycho so cio lo gique, il s’est avéré précieux de confronter ce
registre d’élabo ra tion à l’apport d’autres disci plines connexes qui ont,
elles aussi, à un titre ou à un autre, à connaître de ces situa tions
d’adop tion à l’étranger.

4

Pers pec tives interdisciplinaires
Si l’approche histo rique de l’adop tion à l’étranger en France se trouve
limitée dans son projet par le faible recul d’un phéno mène qui s’est
large ment déve loppé seule ment à partir des années 1980, il paraît
inté res sant de s’arrêter sur trois propo si tions de J.-
J. YVOREL, historien 1, qui concernent l’adop tion de manière géné rale,
mais qui viennent en écho de la situa tion actuelle d’adop tion à
l’étranger :

5

dans l’histoire de l’adop tion, au début du XX  siècle, le projet n’était pas
tant de donner une famille à un enfant que de s’atta cher à son accueil,
sans que néces sai re ment celui- ci n’entraîne un effet en termes de filia ‐
tion (et de succession),
la parti cu la rité de l’adop tion dans cette période est de consti tuer une
pratique de proxi mité ; l’adop tion fait l’objet d’une sorte de contrat, au
sein des rela tions de voisi nage et/ou de famille,
l’adop tion, avant les lois récentes sur l’adop tion plénière, ouvre sur
une parentalité multiple au travers de la connais sance de la
parenté biologique.

e

Ainsi, on peut comprendre que la pratique actuelle de l’adop tion d’un
enfant à l’étranger, dans la plupart des cas, intro duit une rupture
radi cale, point à point, au regard des pratiques tradi tion nelles en
France : adop tion sur le mode de l’adop tion plénière, adoption à
l’autre bout du monde, rupture radi cale au regard de la parenté
biolo gique. De plus, ces pratiques se trouvent égale ment bien souvent
en rupture avec les pratiques tradi tion nelles des pays d’origine des
enfants adoptés.

6

Les travaux d’E. RUDE- ANTOINE 2 mettent l’accent, en parti cu lier, sur la
double tension propre à la démarche de l’adop tion d’un enfant à
l’étranger :

7
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en premier lieu, tension entre une dimen sion de l’intime dans la néces ‐
sité d’assurer sa filia tion au travers de l’adop tion, qui inter vient comme
palliatif au regard d’une procréa tion impos sible, et une dimen sion de
l’universel qui traverse la moti va tion huma ni taire propre à spéci fier la
démarche de l’adop tion à l’étranger,
en second lieu, tension entre ce qui relève d’un empê che ment de la filia ‐
tion biolo gique, qui appar tient à la sphère du privé, et ce qui s’inscrit
dans la filia tion adop tive, dans un néces saire processus d’affi lia tion, qui
renvoie à la dimen sion du social.

Il semble que les conflits de légis la tion, auxquels la Conven tion
Inter na tio nale de La Haye tente de proposer des issues, en enca drant
de manière plus précise les condi tions de recueils des enfants en vue
d’adop tion dans les pays d’origine ainsi que les condi tions d’adop tion
dans les pays d’accueil, entraînent un certain nombre de diffi cultés
qui tendent à renforcer la charge trau ma tique propre à cette
situa tion parti cu lière que repré sente l’adop tion d’un enfant
à l’étranger.

8

Par ailleurs, les pers pec tives ouvertes dans le champ de la socio logie,
parti cu liè re ment au travers de l’analyse des moda lités d’inscrip tion de
la filia tion dans une logique de circu la tion du don, dont on peut
trouver trace, de manière spéci fique dans la pratique de l’adop tion à
l’étranger, apportent un éclai rage sur les enjeux de cette pratique.

9

S’appuyant sur des travaux anté rieurs menés dans des champs
connexes (la garde des enfants, la pension alimen taire dans le cadre
des sépa ra tions…), F. BLOCH 3 propose une lecture de l’adop tion de
l’enfant à l’étranger qui intègre le mode de circu la tion du don dans
l’ordre des géné ra tions : ainsi, l’adop tion d’un enfant à l’étranger se
trouverait- elle en risque de s’extraire d’un système de rétri bu tion
mutuel (dans une logique don/contre- don), dans la confi gu ra tion
d’un lien fami lial conta miné par l’argent, au sein duquel l’enfant
adopté (ce que je propose de repérer à partir de la figure complexe et
ambiguë d’un enfant à tout prix) serait pris comme un élément d’une
tran sac tion, sans possi bi lité pour les parents adop tifs de se dégager,
par un système d’échange, de l’alié na tion que leur confère le don
de l’enfant.

10

Il semble inté res sant de signaler, en contre point de cette rapide
présen ta tion, l’intérêt d’inter roger la manière dont la ques tion de

11
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l’adop tion des enfants à l’étranger s’inscrit dans une histoire
univer selle, qui traverse l’histoire de l’huma nité pour prendre forme
dans les grandes formes de compré hen sion symbo lique que
repré sentent les récits mythiques.

À ce titre, les figures de Moïse et d’Œdipe me paraissent à même
d’éclairer notre compré hen sion… de l’histoire de Moïse, l’enfant
hébreu aban donné par sa mère et adopté à l’étranger par le puis sant
pharaon égyp tien à celle d’Œdipe, exposé sur le Mont Cithéron par
ses parents, les souve rains de Thèbes, suite à l’oracle, puis adopté
à l’étranger par les souve rains de Corinthe, se joue l’arti cu la tion des
posi tions de sauveur et de sauvé, sur fond d’une double confron ta tion
à l’étranger… et à l’étrange.

12

Lien de filia tion adop tive étran ‐
gère et « crise de l’adop tion »
Quelques grandes lignes de compré hen sion des enjeux spéci fiques du
lien de filia tion adop tive étran gère appa raissent au décours des 46
situa tions d’adop tion à l’étranger sur lesquelles a porté la recherche.
Celles- ci peuvent se comprendre au travers de trois axes prin ci paux :
celui des origines, celui de la répa ra tion et celui du lien entre violence
et sexualité.

13

Lien de filia tion adop tive et origines :
les trous de l’histoire
L’insu de l’histoire des origines de l’enfant adopté à l’étranger tend à
laisser place au déploie ment de théo ries au sein des familles
adop tives qui se fondent sur l’exacer ba tion de la diffé rence comme
orga ni sa teur des liens de filia tion adop tive : diffé rence
d’appar te nance sociale entre famille d’origine et famille adop tive,
diffé rence d’appar te nance cultu relle (avec chan ge ment quasi ment
systé ma tique du prénom, idéa li sa tion du pays d’origine, tenu à
distance par ce mouve ment, assi gna tion d’une place dans la culture,
dont l’enfant ne va pas pouvoir se dégager : trafi quant de stupé fiant
pour l’adoles cent issu de Colombie, geisha pour la jeune fille adoptée
en Corée, truand pour un adoles cent du Mexique), diffé rence de

14
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repère quant à la réfé rence à la norme (un certain nombre de
compor te ments délin quants à l’adoles cence s’inscrivent dans cette
problé ma tique de la radi ca lité de la différence).

En contre point, la problé ma tique de l’idéal (du côté des parents au
travers de l’écart maintes fois nommé entre le projet de l’adop tion et
la réalité de sa mise en œuvre : nombre d’enfants adoptés, âge, sexe,
pays d’origine… du côté des enfants, au moment de l’entrée dans
l’adoles cence avec la confron ta tion entre une repré sen ta tion idéale
de parents sauveurs, et qui bien souvent se présentent expli ci te ment
comme tels, et la réalité des liens engagés) appa raît comme point de
nouage de la problé ma tique du lien de filia tion adoptive.

15

C’est plus préci sé ment autour de la rupture de l’idéal que se joue
l’impos si bi lité de faire famille.

16

Adop tion et don : une histoire de répa ‐
ra tion des trau ma tismes ?

L’adop tion de l’enfant à l’étranger semble s’inscrire dans un jeu
complexe entre trau ma tisme et répa ra tion. Ce jeu met en tension,
voire en écho, les vécus trau ma tiques des parents et ceux des enfants
qui ne trouvent pas à se résoudre dans un système d’échange par
le don.

17
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En effet, il appa raît que l’adop tion de l’enfant à l’étranger s’engage sur
fond d’une double histoire trau ma tique : du côté des parents, avec le
repé rage récur rent de situa tions trau ma tiques, qui renvoient à des
problé ma tiques de deuil (de l’enfant biolo gique, d’un parent ou du
conjoint), du côté des enfants, avec le contexte d’abandon et de
maltrai tance et des vécus trau ma tiques parfois inimaginables…

18

Dans ce contexte, la compré hen sion de la place de l’adop tion à
l’étranger entre trau ma tisme et répa ra tion pour rait être la suivante :
l’inves tis se ment d’un enfant à tout prix témoigne chez les parents
adop tifs d’une souf france au lieu de la filia tion, souf france qui se
trouve contre- investie par une démarche répa ra trice dans l’ordre
de l’humanitaire.

19

On le sait, l’adop tion d’un enfant à l’étranger requiert de la part des
parents adop tants une dispo ni bi lité impor tante, un enga ge ment sans

20
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faille, et des moyens finan ciers rela ti ve ment conséquents.

La prise en compte de la place de l’écono mique, voire du finan cier,
comme orga ni sa teur du lien de filia tion adop tive s’est imposée dans la
mesure de la dimen sion récur rente de cette ques tion dans les
rencontres avec les parents. Dans les situa tions de crise ou de
rupture, l’enjeu autour de l’argent s’est révélé central, présenté, dans
de nombreuses situa tions, dans un habillage huma ni taire ou reli gieux
sous- tendu par l’inves tis se ment d’une posi tion de Sauveur. À partir
de là, et face à l’échec de l’échange par le don, émerge un système
que l’on peut quali fier de comp table, système qui vise à se substi tuer
au précé dent comme moda lité d’inter pré ta tion du lien de
filia tion adoptive.

21

La violence et la sexua lité au risque
de l’adoption

La rencontre avec les situa tions d’enfants adoptés à l’étranger
confronte à une inter ro ga tion quant à la place de la violence dans les
liens entre parents adop tifs et enfants adoptés à l’étranger. Il semble
que cette violence constitue tout à la fois la marque de l’échec d’une
symbo li sa tion du lien de filia tion adop tive et une tenta tive de se
protéger contre les fantasmes incestueux.

22

Cette violence prend des formes diverses : violence physique, parfois
violences sexuelles, menace, violence verbale souvent marquée par
une conno ta tion sexuelle, violence dans les condi tions d’éduca tion
de l’enfant.

23

Cette confi gu ra tion tend alors à placer les parents dans un vécu de
victimisation et l’enfant adopté à l’étranger se trouve alors enfermé
dans la figure du mauvais, du contaminant voire du pervers.

24

On peut dire dans ce contexte que la violence, dans ses diffé rentes
mani fes ta tions, signe un double échec :

25

pour l’enfant, échec de sa capa cité à être suffi sam ment aimable pour se
laisser adopter, dans une réac ti va tion de l’abandon initial,
pour le parent, celui de sa capa cité à être parent, au travers d’une réac ti ‐
va tion de la charge trau ma tique aux fonde ments de la démarche d’adop ‐
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tion ; l’illu sion d’une posi tion de Sauveur s’écroule avec cet échec,
entraî nant des défenses massives.

Au regard du lien entre violence et sexua lité, deux grandes
confi gu ra tions peuvent alors se préciser :

26

d’une part, la réfé rence à une sexualité transgressive (pros ti tu tion, abus
et violences sexuelles…), et une assi gna tion cultu relle de celle- ci à
l’origine de l’enfant adopté à l’étranger, viennent infil trer les repré sen ta ‐
tions du lien à l’enfant et l’assi gner à une place impos sible dans la
famille adoptive,
d’autre part, l’interdit de l’inceste ne trouve pas à s’établir de manière
suffi sam ment fiable et sa fragi lité laisse place à des mouve ments violents
peu élaborables.

Se dégage alors le senti ment d’une insé cu rité partagée dans le lien de
filia tion adop tive étrangère, senti ment sur lequel prend place la
violence préa la ble ment repérée.

27

Des repères pour une pratique ?
La mise en pers pec tive des enjeux de l’adop tion à l’étranger peut se
penser à diffé rents titres, au travers de la rencontre avec la famille
adop tive et avec le ou les enfant(s) concernés, et qui concernent
parti cu liè re ment :

28

le repé rage des lieux de souf france traumatique afin d’éclairer les condi ‐
tions de nouage réci proque du lien de filia tion adop tive étran gère et
d’appro cher la place de la violence dans les liens,
les moda lités selon lesquelles la place de l’enfant adopté à l’étranger peut
être pensée dans l’histoire de la famille adop tive, et le type de théo ri sa ‐

tion familiale entra vant son inscrip tion dans une mytho logie familiale,
enfin, la capa cité de chacun des acteurs de l’adop tion à l’étranger à se
mobi liser dans une démarche de transformation.

Les effets de répé ti tion, et d’emboî te ment des mouve ments de
répa ra tion (du côté des parents adop tifs, du côté des éduca teurs…),
consti tuent des éléments à inter roger dans la pratique éduca tive, en
mettant l’accent sur l’analyse des moda lités d’infil tra tion des
posi tions person nelles dans la pratique éduca tive, en recou rant, le
cas échéant à des dispo si tifs indi vi duels ou collec tifs d’analyse de la
pratique ou de super vi sion, et ce sur deux plans :

29
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d’une part, celui de la rencontre des ressorts de la démarche d’adop tion
des parents adop tifs et du choix profes sionnel de l’éduca teur dans ce
qu’ils mobi lisent, l’un comme l’autre, une démarche de réparation,
d’autre part, celui de l’inves tis se ment des posi tions d’idéa lité qui
traversent les posi tions paren tales (que la filia tion soit biolo gique ou
adop tive) et profes sion nelles et qui portent tant sur la figure du parent
que sur celle de l’éduca teur ou de l’enfant…

La ques tion se pose, par ailleurs, de la capa cité d’un même travailleur
social à se trouver engagé simul ta né ment (ou même alter na ti ve ment)
dans un lien éducatif à la fois avec les parents adop tifs et l’enfant
adopté à l’étranger, dans la mesure d’une iden ti fi ca tion conjointe qui
se révèle pour le moins acrobatique…

30

On peut alors recon naître la néces sité, dans les situa tions d’enfants
adoptés à l’étranger, de l’inter ven tion systé ma tique de plus
d’un professionnel, doublée de l’intervention de plus
d’une professionnalité : ce dispo sitif semble à même de garantir une
posi tion d’écart suffi sante face aux mouve ments de
séduc tion/répul sion poten tiel le ment à l’œuvre dans cette rencontre,
et un accom pa gne ment diffé rencié de la souf france de chacun des
acteurs de l’adoption.

31

La contre partie néces saire de la mise en œuvre de ce type de
dispo sitif tient à la capa cité de dégager, au sein de l’équipe, des
colla bo ra tions spéci fiques qui reposent sur un projet d’inter ven tion
suffi sam ment discuté et partagé.

32

Au- delà, cette recherche a large ment mis en évidence la néces sité de
penser, tant dans le registre de la préven tion que de
l’accom pa gne ment éducatif, de véri tables dispo si tifs d’évalua tion
quant à l’instau ra tion du lien de filia tion adop tive étrangère.

33

D’une certaine manière, l’accom pa gne ment des familles adop tant à
l’étranger devrait pouvoir être pensé à partir de l’espace temporel
singu lier que constitue le temps de l’agré ment, à consi dérer
davan tage comme processus que comme label, dans la pers pec tive de
l’actua li sa tion d’une instance tierce en contre point du huis clos
drama tique sur lequel se replient trop souvent parent(s) et enfant(s)
et dont la violence est le témoin.

34
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NOTES

1  J.-J. YVOREL, chargé d’études au CNFE/PJJ (minis tère de la Justice) à
Vaucresson (France).

2  Voir en parti cu lier l’ouvrage d’E. RUDE- ANTOINE : L’adop tion des enfants
à l’étranger (Paris, O. Jacob, 1999).

3  Parmi les travaux auxquels F. BLOCH a contribué, on peut citer : BLOCH, F., et
BUISSON, M., La garde des enfants. Une histoire de femmes (Paris,
L’Harmattan, 1998), BLOCH, F., et BUISSON, M., « La circu la tion du don entre
géné ra tions, ou comment reçoit- on ? », Communications, 59, p.55-72.
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Désir d’adopter : entre souffrance et
sentiment d’urgence
Claudine Veuillet

DOI : 10.35562/canalpsy.995

PLAN

L’entretien psychologique préalable à l’adoption
Stérilité et souffrance de la transmission

TEXTE

Les études anthro po lo giques font appa raître que notre société
occi den tale, contrai re ment aux sociétés tradi tion nelles, n’a pas pour
habi tude la circu la tion des enfants. Elle s’appuie plutôt, sur
l’exclu si vité du lien et la règle de bila té ra lité, en ne comp tant pour
l’enfant, qu’un seul père, qu’une seule mère. L’adop tion intro dui sant
un double réseau de parenté vient donc bous culer les règles qui
gouvernent habi tuel le ment la filiation.

1

Face à la situa tion de co- parenté, le système juri dique fran çais
propose avec l’adop tion plénière, une mesure de substi tu tion
concré tisée par l’établis se ment d’un acte de nais sance « fictif ». Celui- 
ci, initia le ment rédigé lors de la venue au monde de l’enfant est
annulé au profit d’un nouveau docu ment, spéci fiant que l’enfant est
« né » de ses parents adop tifs. Pour A. FINE (2001), c’est « la hantise de
la concur rence » qui alimente dans ce cas « le triomphe de la
substi tu tion ». Les parents adop tifs sauront- ils recon naître, à ceux
qui ont conçu l’enfant, la place qui leur revient, sans se sentir pour
autant menacés et/ou en riva lité ? À ce titre, pour R. KAËS (1985,
p.32) :

2

« La spéci fi cité de la situa tion d’adop tion réside peut- être dans la
possi bi lité pour les néo- parents de fantasmer une scène primi tive
dont ils ont été absents et dont ils se repré sentent exclus. »
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L’adop tion par sa forme, en diffé ren ciant lien de sang et lien juri dique
suscite en chacun le malaise lié au fait, que pour être adop table,
l’enfant a dû être aban donné. La pré- histoire de l’enfant adopté
réveille alors la ques tion des origines et les fantasmes qui s’y
trouvent rattachés.

3

Avec l’adop tion, la diffi culté reste donc inéluc ta ble ment dans la
démys ti fi ca tion du lien biolo gique, comme fonde ment légi time de la
parenté. La filia tion adop tive boule verse les moda lités selon
lesquelles on accède à la posi tion de parent et inter roge préci sé ment
la capa cité des sujets à devenir parent d’un enfant conçu par d’autres.

4

En matière d’adop tion plénière, la volonté du légis la teur est
d’intro duire une rupture du lien biolo gique au béné fice du lien
institué, selon un dispo sitif légal qui devient par la suite irré vo cable.
Naître à la paren ta lité dans le contexte de l’adop tion fragi lise les

5

https://publications-prairial.fr/canalpsy/docannexe/image/995/img-1.jpeg


Canal Psy, 56 | 2002

possi bi lités d’accès « au senti ment de compé tence paren tale » (MAURY,
1995). Celui- ci ne peut se fonder sur le lien biolo gique et la capa cité à
procréer. L’agré ment obli ga toire pour adopter prend, dans ce
contexte, le visage d’un passe port de « bon parent » et vient renforcer
chez les sujets, le senti ment désa gréable qu’ils doivent faire la preuve
de leurs apti tudes paren tales. Les candi dats à l’adop tion insistent
bien souvent sur le fait, que les parents qui conçoivent
biolo gi que ment leurs enfants n’ont pas ainsi à se soumettre à une
situa tion d’évalua tion et à justi fier de leur désir et compé tences. Dans
ce contexte, l’entre tien psycho lo gique requis lors de la procé dure
d’agré ment est marqué du sceau de la contrainte admi nis tra tive et
reste imprégné du souci de produire une bonne impres sion. Il s’agit
d’une situa tion qui vient accen tuer la dimen sion asymé trique de la
rela tion et rend fort déli cate l’inter ven tion du clini cien. Les moda lités
de la rela tion trans féro/contre- transférentielle s’orga nisent donc
selon une dyna mique compor tant trois termes : les sujets dési rant
adopter, le psycho logue et l’administration.

L’entre tien psycho lo gique préa ‐
lable à l’adoption
L’entre tien psycho lo gique préa lable à l’adop tion laisse donc le
clini cien dans une posi tion proche de l’expert. Il est solli cité par
l’admi nis tra tion dans une mission d’évalua tion du contexte
psycho lo gique du désir d’adop tion. Le compte rendu du psycho logue
est attendu pour éclairer les spécia listes de la commis sion
d’agré ment qui auront à rendre un avis motivé. En cas de refus, les
candi dats à l’adop tion peuvent avoir recours aux voies
admi nis tra tives et juridiques.

6

Dans ce cadre, ce n’est pas à leur initia tive que les personnes sont
reçues et l’échange ne s’inscrit pas dans le champ du soin, même si
les sujets donnent à entendre leur souf france à l’endroit de la filia tion.
La rencontre sera donc marquée à ce titre, de précau tions éthiques,
visant à offrir un espace d’accueil et d’écoute profi table. Se situant
entre évalua tion et atten tion, elle s’inscrit dans le respect des
défenses et résis tances des personnes.

7
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Le psycho logue doit prêter parti cu liè re ment atten tion aux
mouve ments de curio sité intem pes tifs pouvant le conduire à se
montrer intrusif et animé d’une « toute puis sance » résul tant de sa
propre iden ti fi ca tion à « l’insti tu tion mère- reine ». Il doit à cet égard
se prémunir égale ment d’une atti tude qui le lais se rait en quête d’un
modèle idéal du couple parental, en réponse aux attentes de son
propre roman familial.

8

Ce n’est pas lui qui décide de l’agré ment pour l’adop tion, mais la
commis sion qui se réunit à cet effet. Il s’agit pour le psycho logue de
s’affran chir de toute posi tion de juge ment, en se limi tant à guider
l’entre tien au vu d’une mission de compré hen sion clinique des enjeux
psycho lo giques engagés. Bien sûr, son avis va influencer la déci sion
de la commis sion d’agré ment et il ne peut en négliger l’impact sur le
climat de la rencontre avec les candi dats à l’adop tion. Ainsi, s’il est au
service de l’admi nis tra tion qui le solli cite, il doit rester égale ment au
service des consul tants et ménager leur estime de soi. La procé dure
d’agré ment appa raît le plus souvent pour les couples rencon trés
comme une nouvelle épreuve faisant écho à celle de la stérilité.

9

Effec ti ve ment, les couples sans enfant, dits « stériles » ou
« hypo fer tiles » consti tuent la majeure partie des deman deurs. Plus
spéci fi que ment, pour ceux- ci la confron ta tion à l’échec de la
procréa tion aura déjà été une expé rience doulou reuse et fragi li sante
sur le plan narcis sique. Dans notre société contem po raine, le
« vouloir un enfant » se pose comme un projet dans l’histoire du
couple qui se construit le plus souvent de façon consciente et
raison nable, avec l’illu sion que la maîtrise contra cep tive assure en
retour la maîtrise du désir. Cepen dant la logique de l’incons cient est
parfois toute autre. Ainsi, quand la stéri lité rend impos sible la venue
d’un enfant, elle confronte les conjoints à un senti ment
d’impuis sance. Celui- ci vient résonner sur le plan fantas ma tique dans
un registre aussi bien narcis sique qu’œdipien, avec dans ce dernier
cas, l’émer gence d’un senti ment de culpa bi lité. Le plus souvent le
recours à la procréa tion médi ca le ment assistée alimente alors l’espoir
d’outre passer la résis tance au désir imposé par le « biolo gique
récal ci trant ». Cepen dant, lorsque ce palliatif ne répond pas aux
attentes, le désir d’enfant se trans forme en besoin, en néces sité
vitale. L’adop tion se présente à cet instant comme l’ultime recours, la
solu tion de « sauve tage ». Elle permet aux couples d’accéder enfin à

10
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l’être parent. La tempo ri sa tion intro duite par les délais de la
procé dure d’agré ment devient alors insup por table car le senti ment
d’urgence prime et alimente l’impatience.

Stéri lité et souf france de
la transmission
La bles sure occa sionnée par l’échec de la procréa tion engage un vécu
de rupture, de discon ti nuité, lié à l’arrêt de la filia tion et à
l’impos si bi lité d’assurer la perpé tua tion de la lignée. Adopter, pour les
couples stériles repré sente alors la solu tion qui leur permet de se
ranger au côté des ancêtres et de restaurer l’impé rieuse néces sité
d’une conti nuité généalogique.

11

Sans enfant, la trans mis sion de l’héri tage est inter rompue et « la
dette de vie » (BYDLOWSKI, 1997) ne peut se voir honorée. Le sujet non
fertile souffre de rompre le pacte social et de ne pas trans mettre à
son tour le flux vital ayant parti cipé à son engen dre ment. Ses assises
narcis siques s’appuyant sur le senti ment d’appar te nance au groupe
social et fami lial se voient mena cées. La stéri lité le « condamne » à la
« non- transmission ». L’adop tion paraît à cet égard offrir une
possi bi lité de restau ra tion du « circuit de la trans mis sion ».

12

Adopter s’inscrit donc au carre four des enjeux entre filia tion et
iden tité et touche à « la souf france de la trans mis sion ». Ainsi, la
poussée à trans mettre réveillée par la rupture de la filia tion
biolo gique s’actua lise, selon des moda lités liées à la part d’ombre
de l’héritage.

13

« Car en matière d’héri tage nous pouvons rece voir le meilleur
comme le pire ou le néant. Dans tous les cas qu’en faisons- 
nous ? » (LANI, 1990, p.87).

À l’occa sion de la rota tion des géné ra tions, chacun doit accom plir la
tâche généa lo gique se jouant entre répé ti tion et répa ra tion. La
dyna mique des iden ti fi ca tions au centre du processus de
trans mis sion psychique convoque les figures du passé avec leur
cortège de deuils non- élaborés, de non- dits et de secrets de famille
qui se voient ainsi réac tivés. Le trai te ment du rési duel, des « restes

14



Canal Psy, 56 | 2002

BIBLIOGRAPHIE

ABRAHAM N., TOROK M., (1978), L’écorce et le noyau, Paris, Flammarion, 1987.

BERENSTEIN I., PUGET J., (1986), « Le socle inconscient du couple », (2), Gruppo, n° 2,
p.83-98 ;

généa lo giques » est alors en demeure d’être traité par celui qui se
voit délégué au rôle de réceptacle.

Lors de la démarche d’agré ment pour l’adop tion, une mobi li sa tion
affec tive et imagi naire s’orga nise autour d’une redis tri bu tion des
rôles. Celle- ci varie selon les moda lités de régu la tion de la charge
fantas ma tique atta chée à l’héri tage et se négocie en fonc tion des
comptes à régler avec les géné ra tions antérieures.

15

L’enfant adopté vient intro duire une nouvelle donnée dans l’équa tion
généa lo gique et ré- interroger l’exigence incons ciente de loyauté
fami liale. Sa venue occa sionne une remise en cause des condi tions
d’inscrip tion au sein de la lignée.

16

Le désir d’enfant se voit recou vert par les enjeux conju gaux et
ances traux, dans une compli cité liée aux alliances incons cientes
scel lant le « socle incons cient conjugal » et chacun à sa lignée. Passer
de la dyade amou reuse à la « triade » mère- père-enfant, engage la
ques tion du maillage géné ra tionnel et de ses avatars. La venue de
l’enfant adopté s’inscrit donc au sein d’un réseau fantas ma tique, où la
scène imagi naire du désir confronte chacun des membres du couple
à la posi tion qu’il occupe face à ses propres parents et autres
ascen dants. L’adop tion liée à l’abandon et à la disjonc tion entre
engen dre ment et filia tion insti tuée marque du sceau de l’énigme, la
ques tion des origines de l’enfant adopté. Dans ce contexte, roman
fami lial et scène primi tive occupent le devant de la scène de façon
prégnante, complexi fiant « l’accès au devenir parent ».

17

Adopter engage effec ti ve ment un rema nie ment intra psy chique et
inter sub jectif s’inscri vant dans la durée et rele vant d’un « processus
d’adop tion ». C’est alors l’oppor tu nité de trans former une situa tion de
rupture en une occa sion de suture.

18



Canal Psy, 56 | 2002

BYDLOWSKI M., (1985), « Les enfants du désir, le désir d’enfant dans sa relation à
l’inconscient », Revue de médecine psychosomatique, n° 2, p.59-92.

BYDLOWSKI M., (1997), La dette de vie, Paris, PUF.

CAHEN F., (1989), « Les couples inféconds et leur parcours médical », Dialogue, n° 104,
p.69-73.

CASTELLAN Y., (1988), L’enfant entre mythe et projet, Paris, Centurion.

DELAISI DE PARSEVAL G., VERDIER P. (1994), Enfants de personne, Paris, Odile Jacob.

DESTOMBES C., (1997), « Parents adoptifs », Journal de psychanalyse de l’enfant, n° 21,
p.191-212.

DUBOC C, (1992), « L’accompagnement des projets d’adoption. Éléments de
compréhension des candidats à l’adoption », Le journal de pédiatrie et de
puériculture, n° 1, p.52-59.

EIGUER A., (2000), « Filiation ou lien filial », Le divan familial, n° 5, p.13-25.

FAURE S., PRAGIER G., (1988), « Les enjeux d’une recherche psychanalytique sur la
stérilité féminine, Maternité, féminité », Revue française de psychanalyse, p.1543-
1567.

FINE A., (2001), « Qu’est-ce qu’un parent ? Pluriparentalités, genre et système de
filiation dans les sociétés occidentales », Spirale, n° 21, p.19-43.

GUYOTAT J., (1980), Mort/naissance et filiation, Paris, Masson.

KAËS R., (1985), « Filiation et affiliation », Gruppo, n° 1, p.23-46.

KAËS R., (1986), « Objets et processus de la transmission », in GUYOTAT J., FEDIDA P.,
Généalogie et transmission, Paris, Écho Centurion, p.15-31.

KAËS R., (1993), « Introduction au concept de transmission psychique dans la pensée
de Freud », in KÄES R et col., Transmission de la vie psychique entre générations, Paris,
Dunod, p.17-58.

LANI M., (1990), À la recherche… de la génération perdue, Marseille, Hommes et
perspectives.

MAURY M. et col., (1995), « L’accès au sentiment de compétence chez des parents
adoptants », Neuropsychiatrie de l’enfance, n° 43, p.477-482.

PASINI W., (1985), Les enfants des couples stériles, Paris, ESF.

SOULÉ M., NOEL J., (1985), L’adoption, Nouveau traité de psychiatrie de l’enfant et
l’adolescent, Tome 4, p.2686-2697.

VEUILLET C., (2000), « Adoption et violence de la transmission psychique », Journal des
psychologues, n° 174, p.14-15.

VEUILLET C., (2001), « La démarche conjugale pour l’adoption : le mythe de l’enfant
sauveur-sauvé », Dialogue, n° 151, p.95-101.



Canal Psy, 56 | 2002

AUTEUR

Claudine Veuillet
Chargée de cours à l’Université Lumière Lyon 2, psychologue clinicienne,
doctorante en psychopathologie et psychologie clinique
IDREF : https://www.idref.fr/144201429
ISNI : http://www.isni.org/0000000081898043
BNF : https://data.bnf.fr/fr/16229925

VEUILLET C., (2002), « Des enjeux de l’héritage à l’adoption », Le divan familial, n° 8,
p.185-193.

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=996


L’adoption, paradigme de la filiation
Jean-Pierre Durif-Varembont

DOI : 10.35562/canalpsy.997

TEXTE

La nais sance du sujet n’a rien de naturel comme nous le montrent
abon dam ment les autres cultures et l’histoire : la filia tion est une
affaire de parole et non de biologie. D’une certaine manière, nous
sommes tous des enfants adoptés, et devenir parents passe par
l’adop tion, y compris des enfants de sa chair. On pour rait croire que,
d’habi tude, une mère qui a porté son enfant n’aurait pas à l’adopter à
sa nais sance, or il n’en est rien puisqu’après la nais sance d’un enfant,
il y a le choix de le déclarer à la mairie ou de le rendre adop table par
un autre en s’enga geant dans la procé dure légale d’abandon. C’est
notre culture occi den tale teintée de scien tisme qui accentue la
réduc tion de la filia tion sur le biolo gique en nous faisant oublier qu’il
n’est qu’un substratum. L’adop tion, au sens légal du terme 1, et même
si elle est à situer socia le ment dans l’ensemble des diffé rentes
moda lités de filia tion, constitue donc une sorte de para digme du
lien généalogique. Parce qu’elle se joue sur un fond de disso cia tion
des logiques de la filia tion habi tuel le ment masquées par la
coïn ci dence de la biologie et de la filia tion, elle nous éclaire en effet
sur les enjeux subjec tifs, insti tu tion nels et éthiques de toute filia tion.
Parce qu’elle est complè te ment séparée de la repro duc tion
biolo gique, elle montre que notre origine n’est pas le coït ou la
géné tique, mais la parole entre- dite à un double niveau de rencontre :

1

la rencontre d’un homme et d’une femme qui chacun cause le désir de
l’autre (et leur rapport dissy mé trique au phallus), avec ce qui échappe de
ce désir et qui ouvre sur la ques tion de l’engendrement,
la rencontre avec un enfant qui permet la recon nais sance mutuelle mais
non symé trique, recon nais sance qui passe par la nomi na tion et l’inscrip ‐
tion de l’enfant dans une lignée (filia tion) et dans son groupe d’appar te ‐
nance (affi lia tion) avant de passer par les média tions imagi naires que
sont par exemple la ressem blance physique ou la réat tri bu tion d’un
prénom d’une géné ra tion à l’autre. La filia tion en effet, suppose d’être
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nommée, c’est- à-dire assi gnée à une place dans la géné ra tion au- delà
des images. Le fils est lié « généa lo gi que ment incons ciem ment à
l’homme d’une femme qui l’a instauré père à partir de son nom » écrit
très juste ment Philippe JULIEN dans Le Manteau de Noé (Seuil, 1991).

Ce qui se passe habi tuel le ment pour un homme deve nant père est
assez proche du trajet que doivent accom plir les parents adop tants :
parce qu’en ce cas, il n’y a pas de lien imagi naire naturel entre un acte
procréa teur et l’arrivée d’un enfant, ils ne peuvent le recon naître
comme le leur et se lier à lui que par le truche ment d’une procé dure
exté rieure qui les institue comme parents de cet enfant- là en
symbo li sant le sens de leur acte. C’est là la diffé rence avec
« l’adop tion » des enfants de sa chair où le droit n’a en général qu’à
enté riner un état de fait : il faut en plus de la volonté exprimée des
parents, un accord du tiers social sous forme d’un acte juri dique
d’adop tion :

2

« L’adop tion est, en effet la seule filia tion fondée sur la volonté, la
seule filia tion arti fi cielle qui ne trouve son exis tence que dans le
droit. C’est pour quoi on dit qu’elle est consti tu tive (et non
décla ra tive) d’état. C’est pour quoi la volonté néces saire est
insuf fi sante à créer le lien ; il faut un juge ment. L’adop tion n’est pas
un contrat mais résulte d’une déci sion de justice pour en appré cier la
léga lité et l’oppor tu nité » écrit C. LABRUSSE- RIOU (Esprit, n° 12, p.103).

La filia tion repose sur l’alliance tradui sant le désir dans la rencontre
de la diffé rence des sexes, non sur la manière concrète dont les
humains s’y prennent pour procréer. Le désir d’enfant pour l’un et
pour l’autre parent met en jeu leur rapport en tant que non sexuel
mais rapport sexué tout de même. Au- delà de la sexua lité féconde ou
non, c’est la valeur symbo lique de leur rela tion dont il s’agit, ce qui
s’échange entre eux et qui est mis à l’épreuve soit par la stérilité
(physique) de l’un ou de l’autre, soit par l’infécondité de ce couple- 
ci (ensemble ils ne peuvent pas avoir d’enfant mais chacun pour rait
en avoir avec un autre partenaire), soit par le choix d’adopter un
enfant en plus des siens, trois aspects très diffé rents à prendre en
compte dans l’accom pa gne ment psycho lo gique des
parents adoptants.

3

L’adop tion d’un enfant qu’il soit de sa chair ou non, passe donc par le
déploie ment de la parole dans deux registres :

4
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Le registre inter sub jectif de la parole adressée liant les parents à un
enfant et faisant promesse de vie : « tu es mon fils, ma fille ; vas ». Cette
liga ture généa lo gique tisse entre eux des fils autant juri diques (droits et
des devoirs) qu’affec tifs (amour, haine, etc.).
Le registre insti tu tionnel de la parole circu lant dans le groupe social et
qui construit juri di que ment et cultu rel le ment les caté go ries signi fiantes
de la filia tion : mère/père/fils/fille, mais aussi homme/femme. Cela
veut dire que la procréa tion, quelles que soient ses moda lités, met en jeu
des limites, des processus de diffé ren cia tion qui n’ont rien de naturel
mais qui relèvent de construc tion cultu relle, c’est- à-dire langa gières,
donc toujours fragiles, comme en témoignent les avan cées et les reculs
éven tuels du droit et des procé dures administratives.

L’adop tion illustre bien comment aucune société ne laisse à la libre
dispo si tion de ses membres la filia tion et les caté go ries
généa lo giques, non seule ment pour des raisons d’ordre public, moral
ou éthique (éviter le trafic d’enfants et inter dire l’eugé nisme) mais
aussi pour main tenir la raison et permettre à chaque enfant de
construire sa person na lité sur des bases stables et vraies. On a vu par
exemple dans le passé, les ravages produits par l’adop tion clan des tine
qui a été progres si ve ment inter dite. L’ensemble social a une
respon sa bi lité envers les enfants, celle de tenir compte de leur
dépen dance symbo lique autant que maté rielle en leur four nis sant,
quand ils n’en ont pas, des tuté laires qui incarnent pour eux le lien de
parole, un des problèmes contem po rains étant de régler le conflit de
plus en plus prégnant entre ce droit de l’enfant d’avoir des parents et
celui des parents d’avoir un enfant, avec le risque qu’il ne soit qu’un
objet de complé tude narcis sique ou un enjeu généa lo gique dans une
famille ; grave ques tion pour notre temps : est- ce que le manque
d’enfants est un symp tôme médical qu’il faut soigner par le recours
aux procréa tions médi ca le ment assis tées ? Est- ce une souf france
sociale, une exclu sion que l’État aurait le devoir de résoudre en
donnant des enfants à l’adop tion. De nombreux spécia listes mettent
en garde contre cette dérive de l’adop tion et des AMP (assis tance
médi cale à la procréa tion) vers un « droit à l’enfant », quel que soit
l’âge des parents, leur sexe, leur situa tion matri mo niale, que
M. M. CHATEL définit ainsi :

5
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Mais tant que le droit de l’enfant à avoir des parents  prime sur celui
des parents de reven di quer d’avoir un enfant, 

 ou du contrat
comme c’était le cas du temps des adop tions clan des tines ou quand la loi
n’inter di sait pas à une femme qui accou chait « sous x » de choisir elle- 
même les parents adop tifs de son enfant, comme cela se pratique encore
selon le droit coutu mier de certaines cultures (exemple de la Polynésie).

« C’est un appel à un accro chage minimal à ce qu’on croit être une
filia tion symbo lique ; face au risque de se voir pur objet d’une
malé dic tion d’époque, soumis à une fata lité de déchet sans recours,
on reven dique le maillon minimal de la parenté ; à chacun son enfant,
quel que soit son sexe, hors sexe. Dans cette logique, il n’y a plus ni
homme ni femme, les femmes ne sont plus objet de désir, et les
hommes ne cherchent plus à les conquérir selon les règles de
l’échange. Car le lien de géné ra tion est compromis » (1999, p.159).

2

l’adop tion s’orga nise
sur le prin cipe du don et non sur celui de la transaction

Que l’enfant soit issu d’une fécon da tion in vitro ou vienne par
adop tion, dans les deux cas, il repré sente ce qui est en jeu de leur
désir à travers la sexua lité et il s’agit alors de faire entrer dans une
famille un enfant qui n’est pas issu direc te ment des rela tions
sexuelles d’un couple mais de leurs rela tions symbo liques. Si l’AMP
risque d’accré diter le fantasme parthé no gé né tique de fabri quer un
humain en dehors de tout rapport d’alté rité, l’adop tion évite ce
fantasme pour un autre : l’enfant issu des rela tions sexuelles d’un
autre couple (celui des géni teurs) ne pour rait jamais tota le ment
devenir l’enfant d’un autre couple (celui des parents adoptifs). Or
adopter un enfant, c’est devenir ses vrais parents tout autant que
« les autres » sinon, c’est qu’on ne l’a pas vrai ment adopté. Une petite
histoire que j’ai déve loppée dans mon article du Journal
des psychologues (1993) illus trera mon propos : je reçois un jour en
consul ta tion un garçon de cinq ans pour des problèmes d’agres si vité
envers ses parents et de violences sur ses cama rades de classe. Je
m’enquiers du début de ces troubles et les parents me répondent que
« c’est depuis qu’on lui a dit la vérité sur son adop tion ». Il est
mani fes te ment très en colère depuis cette révé la tion. Étonné que la
vérité produise un tel effet, je leur demande s’ils se souviennent de ce
qu’ils lui ont dit et dans quelles circons tances. C’est en rentrant d’une
consul ta tion avec le psycho logue de la DASS qui leur avait dit « il faut
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lui dire la vérité », du moins c’est ainsi qu’ils l’avaient compris, qu’ils
lui ont dit « on n’est pas tes vrais parents ». Ils lui avaient donc menti,
puisque, l’ayant adopté, ils étaient main te nant ses parents. C’était lui
dire impli ci te ment qu’il n’était pas leur « vrai fils ». La vérité relève
d’une énon cia tion désirante qui se fait au jour le jour, et non d’un
contenu qui se dirait une fois pour toutes. Ils n’étaient pas prêts à
parler à leur fils comme ils pour ront le faire plus tard ayant été
accom pa gnés psycho lo gi que ment, mais ils ont dit aussi à leur insu
leur part de vérité : à ce moment- là, ils ne l’avaient pas encore
vrai ment adopté malgré le juge ment légal d’adop tion qui les avait
insti tués comme parents de cet enfant. D’ailleurs, des collègues ne les
connais sant pas, ont cru pendant long temps en voyant la mère en
salle d’attente qu’il s’agis sait de la nourrice…

Si nous sommes tous des enfants adoptés puisque reconnus comme
« fils de » par ceux qui se sont déclarés devant le tiers social « nos
parents », nous pouvons soutenir, à l’instar de Michel SOULÉ, qu’il n’y a
pas de problèmes spéci fiques dus à l’adop tion (les enfants adoptés ne
présentent pas plus de problèmes psycho pa tho lo giques que les
autres). C’est une filia tion iden tique dans ses effets à n’importe quelle
autre et nous devons nous garder d’attri buer systé ma ti que ment les
diffi cultés d’un enfant au fait qu’il ait été adopté. En même temps il
peut y avoir des diffi cultés récur rentes dues soit à l’histoire des
parents et à ce que l’adop tion fait résonner en eux (par exemple
répé ti tion d’une adop tion ou d’un abandon dans l’histoire fami liale),
soit du côté de l’enfant, à ce qui s’est passé avant qu’il arrive chez eux
(diffi cultés autour de sa nais sance, répé ti tions des aban dons et des
place ments, etc.).

7
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Le vécu et les effets de l’abandon sont modulés par la manière dont
les parents l’accueillent et sont eux- mêmes accom pa gnés en cas de
diffi cultés. Ainsi la répé ti tion d’une situa tion aban don nique de rejet
est toujours une ques tion muette et insis tante qui porte plus sur les
raisons de l’abandon que sur l’iden tité de ceux qui ont aban donné
l’enfant. L’enfant imagine à ce sujet ce qu’il veut ou ce qu’il peut et
souvent les parents adop tifs aussi, et ce qu’ils en disent à leur enfant
n’est pas sans impor tance : quand ils se situent dans la pure
projec tion, par exemple dans une posi tion de riva lité jalouse envers la
mère de nais sance, ils n’en parlent qu’en négatif ou n’en parlent
jamais, essayant parfois d’effacer de la mémoire de l’enfant tout ce qui
s’est passé avant au lieu d’auto riser leur enfant à garder en lui la trace
des premiers liens symbo liques struc tu rant, sous la forme de la
connais sance de son prénom d’avant, des éléments connus de son
histoire, du respect des sensi bi lités cultu relles préco ce ment ancrées
en lui (sensi bi lité à certaines musiques, à certaines odeurs, à certains
goûts, bien repé rables par exemple chez les enfants issus de
l’adop tion inter na tio nale). Et parfois l’enfant reprend à son compte ce
désir d’effacer les signi fiants qui l’ont constitué (en oubliant sa langue,

8
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en essayant de ressem bler physi que ment à ses parents), comme si
cette annu la tion allait faci liter son adop tion. Pour quoi beau coup de
mères adop tives ne peuvent parler tran quille ment de l’exis tence de la
« mère de nais sance » qui, d’une certaine manière leur a donné
l’enfant en permet tant son adop tion ? Parce qu’elles sont prises dans
le fantasme de l’abandon inversé : elles qui étaient à l’abandon
d’enfant pour cause de stéri lité ou d’infé con dité, pour raient être à
nouveau aban don nées par l’enfant au profit de la mère de nais sance.
Car il y a une diffé rence fonda men tale que les parents adop tifs
n’acceptent pas toujours de faire, entre la procé dure
légale d’abandon qui équi vaut à un don de la mère de nais sance
(quelles que soient les raisons par ailleurs) qui remet l’enfant à la
société, et l’abandon illégal d’un bébé dans une poubelle ou sous le
porche d’une église. La réforme récente (loi du 22 janvier 2002) de
l’accou che ment sous x va dans ce sens puisqu’elle incite la mère à
laisser des infor ma tions et des paroles qui seront acces sibles à
l’enfant le moment venu. C’est pour quoi je ne parle jamais en termes
de mère « biolo gique » car une femme qui a porté un bébé et
accouché n’est jamais que biolo gique. Il suffit d’avoir accom pagné des
femmes ayant accouché sous x pour s’en convaincre.

La filia tion comporte une exigence de vérité, non d’exac ti tude, dans
le cas de l’adop tion comme dans n’importe quelle autre histoire de
famille. Mais plutôt que de reven di quer un « droit de l’enfant à
connaître ses origines », il vaut mieux se demander ce que cache et
révèle tout à la fois chez un enfant la recherche forcenée de ses
parents de nais sance. Dans mon expé rience clinique, je n’ai jamais
assisté à une telle recherche dès lors que les parents disaient tout ce
qu’ils savaient et auto ri saient leur enfant à se poser des ques tions et à
faire des recherches quand ils ne pouvaient pas lui répondre. Ainsi
des parents ont recon tacté l’insti tu tion où l’enfant avait été placé
avant son adop tion, l’ont visité avec lui. D’autres ont même pu
rencon trer des membres du personnel qui y travaillaient à l’époque.
Dans le cadre de l’adop tion inter na tio nale, certains ont des contacts
avec des membres de la famille d’origine ou des substi tuts paren taux
qui ont compté dans la vie de l’enfant. Tout cela aide l’enfant comme
sujet à assumer son histoire en première personne au lieu de rester
coincé dans le fantasme du rebut ou du déchet, prétexte incons cient
à ne pas vivre la vie qui a été donnée malgré tout.

9
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Quand les enfants vont bien et que les parents les ont vrai ment
adoptés, ce qui peut prendre du temps et ne va pas sans diffi cultés,
ils ne cherchent pas ailleurs. Ce sont plus les résur gences de conflits
psychiques internes mal liquidés, tant du côté des parents que du
côté de l’enfant qui poussent celui- ci à cher cher une autre filia tion
qui serait enfin « vraie » : filia tion biolo gique, reli gieuse, poli tique,
idéo lo gique ou scien ti fique où le sujet ne serait pas à nouveau
aban donné mais choisi défi ni ti ve ment. La recherche des géni teurs
est beau coup plus fréquente et plus doulou reuse chez les enfants
sans parents (les « pupilles de l’État ») qui n’ont pas été adoptés et
n’ont pas d’autre filia tion que celle de l’État. Ce n’est donc pas
l’igno rance des parents qui fait problème surtout s’ils parlent de cette
igno rance, mais la réten tion d’infor ma tions sur l’histoire d’avant qui
ne peut dès lors se symbo liser (la « préhis toire » est toujours abordée
par les enfants sous la forme d’un intérêt pour les dino saures ou les
extra- terrestres). Le secret fonc tionne alors comme un mensonge.

10

Par contre, je ne vois pas pour quoi les parents auraient à tout dire de
leur inti mité en jeu dans cette affaire sous prétexte qu’ils ont eu
recours à l’adop tion ; adopté ou non, l’enfant reste confronté à
l’énigme du désir de ses parents qu’il incarne, et cela lui échappe
à jamais. L’origine est toujours voilée et trouve sa média tion dans
l’alliance dési rante des parents. Elle n’est pas la vérité
des commencements qui n’est qu’une lecture partielle de l’histoire.
Les fantasmes origi naires mettent en scène notre nais sance de sujet
dont l’origine reste à jamais une énigme. Le sujet ne puise pas sa
source dans le fantasme de sa nais sance : « je suis né méchant, donc
ma mère m’a aban donné » (parole d’un enfant adopté) est à entendre
comme la manière dont le sujet a reçu la vie et l’a repris ou non à son
compte. Un enfant teste toujours ses parents, parti cu liè re ment à
l’adoles cence qui est le temps des rema nie ments iden ti fi ca toires,
d’inter ro ga tion des modèles et des réfé rences, et de mise à l’épreuve
du lien. À travers ses émois et ses fantasmes de scène primi tive se
pose à lui comme aux autres la ques tion de l’origine qui est celle de
tout humain. La version imagi naire de cette ques tion est celle,
pointée par FREUD, du « roman familial » (l’enfant s’imagine adopté,
séparé de ses vrais parents, en général idéa lisés et asexués) qui prend
d’autres formes pour les enfants adoptés. La plus fréquente consiste à
imaginer que sa mère de nais sance a été une pauvre jeune fille pure
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et pauvre, aban donnée par le géni teur, mais qui a été la meilleure des
mères en le donnant à d’autres ou encore de refuser de croire à
l’adop tion. Il est impos sible de parler des « enfants adoptés » comme
d’une entité homo gène. Il y a toutes sortes de cas de figure, comme
pour les parents adop tifs qui ont chacun leur histoire avec ses joies et
ses peines. Alors pour quoi maintient- on le quali fi catif « d’adoptés »
pour évoquer ces enfants qui l’ont été, comme si ça défi nis sait leur
iden tité, ou « d’adop tifs » pour dési gner les parents comme s’ils ne
l’étaient pas entiè re ment ? Si l’adop tion relève d’une parole
perfor ma tive, d’une certaine manière elle fait dispa raître la réfé rence
même à l’adop tion dans le langage de tous les jours. Les parents sont
les parents et les enfants sont les enfants, point.

L’adop tion est un thème presque vieux comme le monde. On en
trouve des traces aussi bien dans les récits bibliques qu’au cinéma et
dans la litté ra ture. Pour ne prendre qu’un exemple, voyez
comment Marcel PAGNOL dans Fanny, a mis magni fi que ment en scène
sur quoi se fonde l’adop tion d’un enfant, à travers d’une part la tirade
(acte I, scène VI) entre la fille (Fanny) enceinte d’un homme (Marius)
qui l’a quittée sans donner de nouvelles, sa mère (Hono rine) et sa
tante (Clau dine) qui voudraient faire croire au préten dant (Panisse)
que cet enfant est physi que ment de lui, d’autre part le dialogue de
vérité entre la fille- mère (Fanny) et l’homme (Panisse) qui va
recon naître cet enfant comme le sien en toute connais sance de cause
(acte II, scène VI), et enfin, l’abord de la ques tion du père (acte III,
scène X).

12

Cette moda lité parti cu lière qu’est l’adop tion nous montre fina le ment
une chose : la diffé rence entre donner la vie et la trans mettre, c’est- 
à-dire trans mettre ce qui permet de vivre en humain. Elle nous
montre aussi que le fils (fille) dans la géné ra tion naît de l’alliance
entre un homme et une femme, d’une histoire rela tion nelle avec
toutes ses dimen sions, pulsion nelles, senti men tales, spiri tuelles, que
l’enfant naît de la rencontre dési rante de ses parents entre eux et
avec lui, au- delà des moda lités parti cu lières du mode de procréa tion.
La plus grave erreur serait de laisser s’installer dans notre culture la
confu sion entre l’exac ti tude biolo gique et la vérité symbo lique, que ce
soit pour déter miner qui est le père (cf. l’affaire « Montand- 
Drossard ») ou qui est le fils ou qui est la mère. Ce serait faire croire
aux enfants et aux parents que seuls les géni teurs ou les donneurs de
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gamètes sont les « seuls parents » ou les « seuls vrais ». Et si les
parents ne sont pas vrais, cela entraîne logi que ment que leur enfant
est un « faux fils ». Le cas parti cu lier de l’adop tion légale nous
rappelle que la filia tion est une affaire de vérité, que son opéra tion
relève de construc tions langa gières socio- juridiques, que les vrais
parents sont ceux de la parole.
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celui de ses parents de nais sance s’il est mineur ou celui du conseil de
famille s’il est pupille de l’État. L’enfant porte alors les deux noms, le sien et
celui de ses parents adop tifs. Elle constitue une filia tion addictive.

2  C’est pour quoi toute personne souhai tant adopter en France un ou
plusieurs enfants, doit posséder un agré ment d’adop tion délivré par le
service d’Aide sociale à l’enfance du dépar te ment, en vue non d’une
sélec tion des candi dats mais de la véri fi ca tion d’absence de contre- 
indication au projet d’adop tion, en fonc tion d’un certain nombre de critères
(âge, santé, situa tion person nelle, finan cière et judi ciaire, garan ties
éduca tives) définis par la loi et évalués à la suite d’entre tiens sociaux
et psychologiques.
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Être psychologue en…



Être ou ne plus être psychologue clinicienne
psychothérapeute en secteur de psychiatrie
extra-hospitalier
Anne Gatecel

TEXTE

Lorsque j’ai été contactée par Madame Noëlle D’ADAMO, rédac trice de
la revue Canal Psy, je me suis posé la ques tion de quoi je pouvais
témoi gner : de ma pratique de psycho so ma ti cienne, de relaxa trice,
de… mais tout cela je l’évoque à travers des articles dans des revues
spécia li sées (Journal des psychologues, Thérapie psychomotrice…) ou
bien encore de mon travail psycho thé ra pique auprès des jeunes
enfants et leurs familles (Famili, Enfant ; ouvrage : Amour, Enfant,
Boulot… comment sortir la tête de l’eau)…

1

Mais quel en est l’intérêt pour les étudiants de psycho logie : mon
travail univer si taire à Paris XIII (Chargée de cours en
Psycho pa tho logie, DESS inter cul turel) m’amène à ques tionner les
étudiants sur leur pratique, sur la façon de penser leur place au sein
des insti tu tions et cela m’appa raît d’autant plus impor tant
actuel le ment où certains modèles insti tu tion nels mis en place après
la seconde guerre mondiale sont tota le ment mis en pièces. Notre
travail clinique ne peut pas s’effec tuer sans penser au cadre dans
lequel celui- ci peut avoir lieu ou pas et c’est plutôt de cela dont j’ai
voulu témoi gner ici.

2

Après des passages en insti tu tions médico- sociales diverses j’ai
séjourné quelque temps dans un service d’hospi ta li sa tion de
psychia trie géné rale : fonc tion ne ment de type asilaire clas sique où la
place de la parole du patient était quelque peu réduite. Au bout de 4
ans, j’ai été contactée par un collègue pour un poste en secteur extra- 
hospitalier de psychia trie géné rale. Dès ma première entrevue avec la
chef de service, le ton était donné et c’est avec grand plaisir que je me
suis investie dans ce service pendant près de 10 ans.

3

Ce secteur fut l’un des premiers à être créé en région pari sienne. Il
s’agis sait avant tout d’une expé ri men ta tion. Secteur à implan ta tion
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préa lable qui devait déter miner le nombre de lits d’hospi ta li sa tion
néces saires pour un nombre donné d’habi tants. Ce secteur créé dans
le début des années 70 était forte ment marqué par l’idéo logie de
l’époque et incarné par une chef de service inté ressée par les thèses
de l’anti psy chia trie d’une part et la théorie psycha na ly tique
d’autre part.

Un pari de base soute nait l’ensemble de l’édifice qui se créera
pendant plus de 20 ans : hospi ta liser le moins possible, notam ment
sous contrainte. À cela deux dimen sions parti ci paient :

5

���Le fait que tous les soignants contri buaient à une perma nence d’accueil
la plus régu lière possible ;

���à l’hôpital de Jour ; pas de ferme ture un jour férié suivant ou précé dant

un week- end,

���une perma nence médi cale 24h/24h était assurée,

���les psycho thé ra peutes étaient eux aussi solli cités pour rece voir « en

urgence » par exemple des états psycho tiques aigus ou un épisode

dépressif aigu ; ce type d’inter ven tion très souvent refusé par les psycho ‐

thé ra peutes dans d’autres insti tu tions contri buait consi dé ra ble ment à une

amélio ra tion clinique tout en main te nant, autant que faire se peut, l’auto ‐

nomie et la possi bi lité de demande du malade.

���Cette seconde dimen sion concerne l’inten sité des rela tions inter per son ‐
nelles créée entre patient et soignant : par l’absence d’inter mé diaires (cf.
ci- dessous – prise de rendez- vous des malades auprès des psycho thé ra ‐
peutes), par l’impli ca tion person nelle exigeante qui est requise (cf.
absence de réunion de synthèse favo ri sant la rela tion inter per son nelle
avec le lot d’angoisse qu’elle sous- tend).

Plus les rela tions malades- soignants étaient soute nues, inves ties,
inscrites dans la conti nuité, moins la conte nance des murs et des
trai te ments chimio thé ra piques lourds parais sait néces saire. C’est ce
pari « fou » d’hospi ta liser le moins possible, d’avoir le moins de lits
possible et de construire des projets ouverts sur l’exté rieur (villa
asso cia tive notam ment) qui furent à l’origine même de la fin de cette
merveilleuse aven ture. Quand j’ai mis les pieds dans ce service j’étais
la petite dernière, « la jeunette » pour ainsi dire et pour autant j’avais
l’impres sion que le cadre théo rique insti tu tionnel proposé ici
corres pon dait tota le ment à la seule posi tion clinique possible.

6



Canal Psy, 56 | 2002

Ce secteur extra- hospitalier était composé de plusieurs services dont
la plaque tour nante était le dispen saire. Chaque patient avait un
médecin- psychiatre réfé rent et c’était à lui de décider du meilleur
trai te ment approprié

7

Travail psychothérapique
Pres crip tion chimiothérapique
Suivi social
Admis sion à l’hôpital de jour
Admis sion en « centre de crise »
Admis sion au foyer
Admis sion au service des VAD (visite à domicile).

Bien entendu ces orien ta tions pouvaient être multiples. Pour autant
si le patient était d’accord pour entre prendre un travail
psycho thé ra pique c’était à lui de prendre contact direc te ment avec le
psycho thé ra peute indiqué par son médecin- psychiatre. Ainsi, il n’y
avait pas de passage de dossier d’infor ma tion entre le médecin
pres crip teur et le théra peute ; c’était l’affaire du patient et lui seul.
Médecin pres crip teur et psycho thé ra peute consul taient dans deux
lieux diffé rents et étaient forcé ment des sujets diffé rents. Un
médecin pres crip teur ne devait pas rece voir en tant que
psycho thé ra peute le patient pour qui il avait proposé une thérapie
même si le médecin en ques tion assu rait par ailleurs des
consul ta tions de psycho thé ra peute. Ce clivage inten tionnel entre
médecin psychiatre/psycho thé ra peute et les espaces diffé rents cités
(environ 500 mètres sépa raient les deux maisons implan tées en plein
centre- ville) permet tait l’émer gence de la parole.

8

Le patient prenait direc te ment contact télé pho nique avec moi (qu’il
soit hospi ta lisé ou non) et aucune secré taire n’était amenée à donner
un rendez- vous à ma place. De ce fait les para si tages au niveau de la
rela tion thérapeute- patient étaient évités. Les théra peutes ne
tiennent pas de dossier et ne consultent pas les dossiers tenus par le
médecin- psychiatre du dispen saire. Ainsi lorsqu’un patient rentrait
dans mon bureau, je ne savais que deux choses de lui, son nom (qu’il
m’avait commu niqué au télé phone) et le nom du médecin qui me
l’avait adressé.

9

Le diag nostic qui avait été écrit sur la fiche infor ma tisée par le
médecin psychiatre pres crip teur n’était pas mon affaire : ceci

10
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permet tait une entière liberté au patient et il pouvait présenter
toutes les facettes de sa person na lité dans le bureau médical et dans
le mien, ce qui pouvait permettre à certains de se montrer très
déli rant dans mon bureau et aucu ne ment dans celui du psychiatre et
il pouvait échapper ainsi à un surplus de médication.

Aucune réunion de synthèse n’était orga nisée ce qui n’empê chait pas
que les diffé rents inter lo cu teurs du service puissent se rencon trer,
soit à l’occa sion de réunions théo riques animées par un
psycha na lyste du service, soit à l’occa sion de réunions
insti tu tion nelles où le fonc tion ne ment de chaque struc ture du
service était inter rogé ; ou bien encore, les rapports avec les tutelles
étaient évoqués et des stra té gies étaient déve lop pées et discu tées par
l’ensemble du service.

11

La parole de chacun était libre sans aucune hiérar chi sa tion et ce n’est
pas la fonc tion ou le statut de l’agent qui préva lait sur le sujet.

12

Notre souci commun était la place que nous pouvions offrir au
patient. Lorsque des dysfonc tion ne ments avaient lieu, ils étaient
énoncés en pleine réunion géné rale et non dans le couloir ou dans un
seul tête à tête.
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Les analystes du service étaient là dans cette posi tion tierce, en
déca lage par rapport au quoti dien vécu par les autres soignants,
infir mier, aide- soignant, assis tante sociale, surveillant, médecin- 
psychiatre, ce qui pouvait apporter un éclai rage autre par rapport à
la situation.
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Quelle ne fut pas ma surprise lorsqu’à peine arrivée dans le service,
un soignant disait ouver te ment à un autre, voire au chef de service
qu’il désap prou vait sa stra tégie de soin pour tel patient. Alors que
dans les autres services, j’avais assisté à des réunions insti tu tion nelles
très formelles où rien d’impor tant ne se disait et tout se jouait
ailleurs. Ici, la parole était libre même si elle pouvait être
déran geante, voire bles sante car personne n’était épargné. Pour
autant il ne s’agis sait pas de règle ment de compte mais de s’en tenir à
un fonc tion ne ment qui avait été défini à la créa tion du service
concer nant les biens fondés qui avaient été pensés anté rieu re ment et
celui qui souhai tait travailler dans ce service devait y sous crire. Par
ailleurs, chaque membre du personnel était recruté par la chef de

15
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service et ses proches colla bo ra teurs. À cette époque il n’y avait pas
une telle main mise des admi nis tra tifs hospi ta liers ce qui permet tait
une cohé rence de l’équipe soignante beau coup plus impor tante et
donc une certaine qualité de soins pour le patient.

Tout ceci j’ai pu le vivre dans les premières années de ce service, au
début des années 1990. Enfin, à la diffé rence des autres insti tu tions
où j’avais pu exercer, il n’était plus ques tion de s’appro prier un
patient, sa famille et son devenir mais de l’accepter en tant que sujet
et quelle que soit sa patho logie. Très vite cette cohé rence de travail
m’a apporté beau coup de satis fac tions profes sion nelles. Pour autant,
le travail dans ce service deman dait certai ne ment plus
d’inves tis se ment que dans tout autre. Il fallait « donner » de sa propre
personne au- delà du travail clinique.

16

Un rôle « décalé » était demandé à chacun des psycho thé ra peutes. Il
s’appuyait sur une ambi tion précise ; il ne s’agit pas que notre rôle
offi ciel résume notre place, il faut pouvoir donner l’occa sion aux
malades de nous voir dans un rôle « concret » où les attri buts de
notre soi- disant pouvoir offi ciel n’existent plus.

17

Ainsi, ma tâche insti tu tion nelle concer nait la déco ra tion,
l’ameu ble ment de toutes les struc tures du service. Là encore, un
soignant de chaque struc ture était respon sable de cette théma tique
et il était en charge de discuter dans les réunions de patient- soignant
du choix des tableaux à accro cher au mur, de la couleur des nouveaux
dessus de lit… Une fois par mois, je rassem blais les respon sables
déco ra tion de chaque struc ture en réunion- décoration afin de
connaître leur projet et d’y répondre en assu rant une certaine
cohé rence. Bien souvent les patients étaient étonnés de la qualité du
mobi lier, des murs recou verts de toile et non des murs blancs
hospi ta liers asep tisés, des points lumi neux de chaque bureau, des
plantes vertes etc. À l’inverse de toute idée reçue, c’est en offrant du
« beau à voir » aux patients même les plus chro ni cisés que le maté riel
était respecté.
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Quelque temps plus tard, lorsque les diffé rents direc teurs de l’hôpital
général auquel nous avions été ratta chée admi nis tra ti ve ment sont
venus à notre rencontre, ils ne compre naient rien de notre
fonc tion ne ment et qu’une « psy » soit amenée à parler budget cela
leur parais sait incon ce vable, c’était selon eux, le travail des
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surveillants et peu à peu nous avons vu le maté riel se dété riorer ou
bien encore être changé pour du « pas beau » (du fait des restric tions
budgé taires), très vite dégradé par les patients.

Quelques mois avant mon départ, j’ai assisté à une réunion à la
direc tion de l’équi pe ment où il fallait discuter de l’aména ge ment d’un
pavillon d’hospi ta li sa tion. La chef de service et moi- même avons été
confron tées à un discours asilaire des plus affli geant. Alors que nous
avions pensé à une struc ture ouverte sur un espace vert, à
l’aména ge ment de salles d’anima tion (judo), à une cuisine permet tant
aux patients de s’y investir, on nous parlait de chambre d’isole ment,
de lit soudé au sol, de grille etc.

20

Comment dans ces condi tions est- il possible de parler d’espace
psychique pour les patients psycho tiques ? Comment ne pas
renforcer leur propre enfer me ment psychique avec de tels
procédés ?

21

Pour moi, c’était les prémices de mon départ. Notre discours, même
s’il n’avait jamais été ouver te ment apprécié par les tutelles, était
jusqu’alors respecté. Ce n’était plus le cas. La grosse machine
tech no cra tique et asilaire se mettait en place et j’avais la nette
impres sion de retourner plus de cinquante ans en arrière, remon tant
à cette période d’avant les écrits de l’anti psy chia trie. Lorsque la chef
de service prit sa retraite, les tutelles ont refusé que son associé ait la
« chef ferie », indi quant clai re ment que le service devait changer
d’orien ta tion. Pour moi, il était clair que j’atten dais l’arrivée du
nouveau chef de service et surtout son projet de service avant de
pouvoir me prononcer sur la suite que je donnerai à ma place dans
ce service.
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Le minis tère a nommé un chef de service, qui se définit lui- même
comme étant « gestion naire », c’était une réponse claire et précise.
Où était le ques tion ne ment autour de la clinique ? En quelques
semaines, il déman te lait tout l’édifice construit en trente ans
prétex tant que cela était trop coûteux, qu’un psycho tique chro nique
n’avait rien à faire dans nos struc tures depuis si long temps, etc.
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Très vite m’est apparu le fait que je ne pouvais plus penser libre ment
dans ce service et qu’il m’était diffi cile d’offrir un espace de parole aux
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patients puisqu’au niveau de la hiérar chie, leur parole mais aussi bien
la mienne, n’étaient plus entendues.

Je n’adhé rais pas aux lignes direc trices déve lop pées par le nouveau
chef de service et déci dais de ne pas renou veler mon contrat CDD
(Contrat à Durée Déter minée). En effet, j’ai accepté de travailler
pendant dix ans dans des condi tions déplo rables (CDD renou velé
chaque année sans augmen ta tion de salaire et à un taux infé rieur à
l’heure de ménage à Paris) car je croyais aux prin cipes de base définis
dans ce service mais à partir du moment où cela n’exis tait plus, rien
ne pouvait m’obliger à travailler presque béné vo le ment pour défendre
des prin cipes contraires à toute posi tion éthique.
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Mon inten tion n’est pas de porter un juge ment sur les profes sion nels
qui acceptent de travailler dans de telles struc tures et certai ne ment,
vous, jeunes profes sion nels n’aurez pas toujours le choix si ce n’est le
choix d’habiter une parole expo sant clai re ment les prin cipes et
posi tions déon to lo giques auxquelles vous adhérez. Sachez que cette
parole n’est ni aisée, ni confor table car elle s’inscrit dans un discours
radi ca le ment autre, autre que le discours social ou le
discours médical.
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En effet, notre rôle ne consiste pas à réparer les malades, à vouloir les
changer en suppo sant que « ce serait mieux pour eux ainsi… »
(discours médical qui se construit sur la notion de la guérison, jusqu’à
vouloir changer l’organe défaillant si néces saire), ni de leur trouver un
toit décent ou quoi que ce soit d’autre (de l’ordre du maté riel) pour
« qu’ils vivent mieux » (discours social). Notre posi tion est tota le ment
décalée ce qui ne veut pas dire que le « psy » se désen gage de toute
inscrip tion insti tu tion nelle ou bien mécon naît la réalité. Nous
sommes là pour Écouter l’autre dans ce qu’il est au plus profond de lui
avec le plus grand respect, sans aucun à priori, sans aucune idée
préconçue, sans aucun « projet théra peu tique » ; simple ment (ce qui
n’est pas si simple !) rece voir sa parole, sa souf france telle qu’elle
s’exprime (souf france soma tique, délire, dépres sion, etc.). Ceci
implique que le théra peute se doit d’être d’une très grande humi lité
et cela le renvoie à une certaine soli tude. « Cet autre qui vient me
rencon trer dans cet espace de parole, je n’ai pas à désirer à sa place,
je n’ai pas à lui dicter ce qu’il doit être, c’est lui- même qui trou vera
son chemin ».
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Effec ti ve ment : « ce n’est pas tendance ! » les pouvoirs publics ne
cessent de faire croire aux citoyens qu’ils sont entendus dans leur
souf france et ouvrent des espaces de parole dans tous les domaines
et pas toujours animés par des « psys » ! Par exemple, des services
« SOS Écoute » sont mis en place après chaque attentat ou
catas trophe comme si le « psy » était là pour réparer au plus vite la
personne touchée afin qu’elle rede vienne effi ciente le plus vite
possible pour la société et donc la moins coûteuse ! Ou bien encore,
les services sociaux axés sur la réin ser tion donnent mission au
« psy » de faire en sorte que les deman deurs d’emploi retrouvent un
travail dans les 6 mois !
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Dans le même sens, les tutelles tentent de chif frer le coût de la
maladie mentale et demandent aux psycho logues d’évaluer le coût de
la prise en charge psycho thé ra pique, par exemple d’un malade
schi zo phrène, comme s’il s’agis sait d’une inter ven tion chirur gi cale !
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Dans tout ce dédale, je souhaite que mes ques tion ne ments soient
source de réflexion pour vous et vous permettent de construire une
posi tion éthique en réfé rence à la clinique.
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Bonne chance à tous !31

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1000

