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C’est dans une perspective dynamique qu’il
faut chercher les liens qui peuvent exister entre
les deux syndrômes que porte cet enfant, et la
théorie de l’attachement nous permet d’éla-
borer des hypothèses fondées à la fois sur
l’histoire de ce garçon et sur les observations
cliniques faites par les auteurs.

La carence affective des premiers 16 mois
est attestée par la très grande difficulté de
l’enfant à entrer en relation avec les figures
parentales qui lui sont données. Il est évident
qu’il a mis beaucoup de temps à accepter de
s’approcher de cette mère très attentive – non
sans passer par cette phase d’opposition
intense, comme pour provoquer le rejet mater-
nel, comme on le voit si souvent chez les
enfants carençés. Mais pourquoi, dans ce lent
processus relationnel, est-ce la figure mascu-
line qu’il fuit spécifiquement: ce petit garçon
avait-il été l’objet de mauvais traitements de la

part d’une (ou plusieurs) figures masculines
durant sa première enfance? On peut ici
penser à une première raison de sa tendance
vers une identification féminine.

Mais ce sont surtout les comportements
observés chez sa mère adoptive qui sont pos-
siblement surtout à l’origine de cette identifica-
tion. On note en effet que cette mère – selon
un processus souvent observé devant un
enfant perçu comme traumatisé et profondé-
ment carencé – a tendance à toujours prévenir
tous ses besoins, elle lui a donné un sobriquet
affectueux d’allure féminine, et l’enfant de son
côté démontre, même à l’âge de 6-7 ans, une
recherche constante de son approbation.

Sur un fond premier de traumatisme possi-
ble aux mains d’une figure masculine, cette
interaction mère-enfant de type surprotecteur a
très possiblement joué pour conduire ce garçon
à imaginer que, s’il était une fille, il obtiendrait
encore mieux l’affection tellement désirée, et
tellement manquée durant ses premiers seize
mois, si importants pour le développement
du self.
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