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Préface  
à la 2e édition

Lorsqu’en 1982, Mara Selvini Palazzoli présenta, lors des Journées de 
thérapie familiale systémique de Lyon, la prescription invariable élaborée avec 
Giuliana Prata, les interrogations mêlées de scepticisme ou d’étonnement ne 
manquèrent pas : qu’étaient devenues les notions d’homéostasie, de mythe 
familial et surtout de fonction du symptôme ? Même les prescriptions para-
doxales si chères aux thérapeutes familiaux de l’époque et dont l’efficacité 
semblait parfois presque magique avaient disparu du discours de cette clini-
cienne qui avait jusque-là guidé leur pratique ! À l’origine de ce changement 
de cap déroutant pour beaucoup d’entre nous, la lecture par de nombreuses 
familles de Paradoxe et contre-paradoxe. En effet, le succès de ce livre était tel 
en Italie que les familles venaient consulter l’équipe du Centre d’étude de la 
famille en attendant la fameuse prescription qui, comme par enchantement, 
entraînerait la disparition des symptômes d’un des leurs !

Quelques années plus tard, la publication des Jeux psychotiques dans la famille 
écrit avec la nouvelle équipe dont Mara Selvini Palazzoli s’était entourée 
confirma cette évolution clinique. L’apparition d’un symptôme chez l’enfant 
n’était plus la conséquence de l’impossibilité du système familial à changer 
en raison d’un mythe familial aliénant, mais la conséquence d’un jeu rela-
tionnel dans le couple au sein duquel l’enfant avait été invité à prendre une 
part active. Les notions de pat du couple, d’instigation, de volte-face, d’imbroglio 
relationnel virent alors le jour. La portée clinique de ce livre fut telle qu’il devint 
rapidement une ressource pour aborder et mieux comprendre l’apparition 
d’autres pathologies. La famille maltraitante de Stefano Cirillo et Paola Di Blasio, 
La famille du toxicomane de Stefano Cirillo et al. et L’enfant déficient d’Anna Maria 
Sorrentino, en sont les prolongements directs.

Cependant, comme elle en fit la remarque lors des Journées d’études que 
nous avions organisées à Paris en 1996 pour rendre hommage à son travail et 
à celui de toute l’équipe du nouveau Centre d’étude de la famille, nous cour-
rons toujours le risque d’être trop pressé de publier, pour les partager, nos 
recherches et ce qu’elles nous permettent de découvrir. Il manquait un chapitre 
aux Jeux psychotiques ! Ce chapitre venait de voir le jour un an plus tôt sous la 
forme d’un article écrit par Matteo Selvini et publié dans la revue Thérapie 
familiale, article intitulé Troubles mentaux graves et méconnaissance de la réalité.  
Il nous aidait à comprendre ce qui, dans l’histoire de chacun des parents, était 
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à l’origine du « sale jeu relationnel » dont ils semblaient prisonniers, et qui 
s’avérait être un piège redoutable pour l’enfant !

Lorsque, avec Philippe Caillé et les ESF, nous envisageâmes la réédition 
des Jeux psychotiques dans la famille, il nous a paru évident et indispensable d’y 
inclure ce texte, ainsi qu’un autre article de Matteo Selvini consacré aux secrets 
de famille.

Mara Selvini Palazzoli nous a quitté il y a maintenant quatorze ans. Avec 
Stefano Cirillo, Anna Maria Sorrentino et Matteo Selvini, nous ne doutons pas 
qu’elle aurait été heureuse de voir cette nouvelle édition d’un livre qui ne cesse, 
depuis sa première publication, d’inspirer notre pratique. Je suis également 
certain que son engagement de thérapeute, sa curiosité toujours renouvelée de 
clinicienne l’auraient amenée à nous recommander, avec la force de conviction 
qui la caractérisait, de ne pas hésiter à explorer encore de nouveaux chemins !

 
Jean-Paul Mugnier

À propos de Mara Selvini Palazzoli

Mara Selvini Palazzoli, psychiatre italienne, avec une formation de psycha-
nalyste, entreprit dans les années 1960 avec Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin 
et Giuliana Prata, une activité de recherches sur le traitement de maladies 
psychiques graves comme l’anorexie mentale et la schizophrénie par l’abord 
familial selon les principes de l’approche systémique.

Ce groupe fut connu dans le monde entier comme le groupe de Milan. 
L’approche milanaise eut une diffusion importante et inspira de nombreux 
thérapeutes dans le monde, particulièrement après la publication du livre de 
l’équipe Paradoxe et contre-paradoxe en 1971.

En 1982, Mara Selvini Palazzoli fonda le Nouveau Centre pour l’étude de 
la famille à Milan avec, comme collaborateurs, Stefano Cirillo, Anna Maria 
Sorrentino et son propre fils, Matteo Selvini, tous trois thérapeutes de famille. 
Ce centre poursuivit les recherches sur les thérapies systémiques après la mort 
de Mara en 1999 et occupe toujours une fonction importante de formation de 
nouveaux thérapeutes.

Les jeux psychotiques dans la famille rassemblent d’importants résultats de ces 
recherches. Ce texte écrit en collaboration avec la nouvelle équipe fut publié 
pour la première fois en Italie en 1988.

Philippe Caillé
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Introduction

Durant ces vingt dernières années, avec la collaboration de différentes 
équipes thérapeutiques, j’ai poursuivi un but : jeter un peu de clarté sur le 
mystère des psychoses, les plus graves des troubles mentaux. Je me suis parti-
culièrement intéressée aux jeunes enfants, en raison du matériel statistique issu 
de ma pratique professionnelle, mais surtout parce que je pense que c’est à cet 
âge qu’ont lieu les pires drames que nous aimerions pouvoir prévenir.

Mon enthousiasme pour les nouvelles idées systémiques, cybernétiques 
et communicationnelles, auxquelles je commençai à me familiariser dans les 
années 1960, m’a aidée à accéder à ce but.

Ma « découverte » de Gregory Bateson m’a fait croire en la possibilité de 
penser et d’agir de façon radicalement nouvelle. Même s’il fut vite évident que 
traduire les grandes idées nouvelles en méthodes efficaces pour la thérapie des 
situations graves que j’affrontais au cours de mon étude était bien difficile.

Je pense avoir trouvé la bonne voie grâce à ma nouvelle façon de conduire 
une recherche clinique : travailler avec une équipe stable qui accepte la super-
vision directe, la cothérapie, l’alternance des rôles de thérapeute et de supervi-
seur et qui maintienne ses membres en rapports paritaires et de collaboration 
constante. L’équipe a développé un « esprit » collectif, en acceptant des procé-
dés autocorrectifs, autoréflexifs et d’« autocommérage » autrement impen-
sables. La vivacité intellectuelle et la créativité d’une équipe qui fonctionne ne 
sont pas comparables à ma précédente expérience de thérapeute individuel 
qui ne pouvait compter que sur des moments de supervision indirecte et de 
confrontation lors de séminaires.

C’est au début des années 1970, après que l’on eut opté pour le modèle 
systémique et que l’on eut imaginé les interventions paradoxales, qu’appa-
rurent les premiers succès thérapeutiques. Ils eurent lieu, bien sûr, épisodique-
ment mais avec des caractéristiques complètement inédites par rapport à mon 
expérience clinique, jusque-là restreinte.

Mais, avec le temps, succéda à l’exaltation des premiers succès la constata-
tion croissante de l’énorme difficulté de comprendre ce qui les avait détermi-
nés. Cette réflexion devait nous permettre d’accroître la probabilité de répéter 
ces succès et de savoir où se nichait l’erreur dans les cas qui se terminaient par 
un échec.

Un nouvel objectif commença ainsi à s’esquisser, avec l’abandon progres-
sif des méthodes paradoxales et avec l’invention d’une nouvelle méthode 
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