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Avant-propos

Note de l’éditeur

Cette nouvelle édition du Mythe familial reprend fidèlement le texte paru en 2015 
et est accompagnée d’une mise en perspective rédigée par Robert Neuburger,  
ci-dessous.

M  algré le temps passé depuis la première édition, les mythes restent une notion 
  centrale dans les différentes pratiques de thérapies familiales et de couple. Cer-

taines techniques, telle la « greffe mythique », s’inspirent directement de cette notion 
d’un pôle organisateur indispensable pour préserver et faire exister les groupes humains.

Le mot mythe est utilisé, aujourd’hui, pour désigner deux fonctions complémentaires.

D’une part, on parle de mythe fondateur : le mythe comme un récit, ce qui est trans-
mis, le mythe d’origine, les racines d’une famille. C’est ce qui justifie l’agroupement 
autour d’un passé imaginaire commun – imaginaire au sens où nombre d’éléments qui 
ne correspondaient pas à la saga familiale telle qu’elle est transmise sont éliminés à 
chaque génération. C’est une allégorie, un mode métaphorique de conter une histoire.

D’autre part, on parle de mythes organisateurs – mythes actuels d’un groupe familial – 
comme un ensemble de valeurs qui unissent le groupe, qui créent et renforcent dans 
l’actuel le sentiment d’appartenance à une famille et qui se justifient du passé, du 
mythe fondateur.

Lorsqu’une nouvelle famille se crée, elle a besoin de ce passé, et ce qu’elle en fait est 
extraordinaire : elle va transformer le récit fondateur, les racines du groupe en signifiants 
mythiques, piliers fonctionnels de la nouvelle famille. Le récit mythique va engendrer 
des signifiants qui sont autant d’emblèmes, des symboles. Le mythe fondateur, ce 
récit métaphorique – une histoire qui raconte une histoire –, engendre des valeurs qui 
sont des symboles. Le symbole, dans son sens originel, est un élément qui relie parce 
qu’il est partagé. Le mot symbole vient de symbolon, en grec, ce qui signifie relier ; par 
exemple, relier les deux moitiés d’un tesson de poterie comme dans l’ancienne Rome, 
deux personnes possédant chacune une des moitiés. Lorsque toutes deux faisaient à 
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nouveau coïncider les moitiés entre elles, elles se reconnaissaient mutuellement. C’est 
une merveilleuse façon de définir le couple, mais aussi une famille. Le mythe fondateur 
réunit en agroupant autour de lui ; le symbole réunit en partageant des valeurs.

Cela ne doit pas faire oublier que la famille des thérapeutes systémiques ne fonctionne 
pas autrement et a développé son propre mythe fondateur, à savoir des racines doubles, 
deux « bibles » : les écrits de Gregory Bateson d’un côté, sur lesquels on s’est appuyé 
pour justifier une approche non prédictive des thérapies, et ceux de Milton Erickson, 
père mythique des approches prédictives centrées sur le symptôme, de l’autre.

La rencontre d’un thérapeute avec des couples ou des familles est l’histoire de la ren-
contre de deux histoires, deux systèmes de valeurs, deux ensembles de croyances, 
deux mythes. C’est ce que cet ouvrage illustre.

Genève, 2020
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Introduction

L  a famille est à l’ordre du jour. Les discours et écrits, qu’ils soient politiques, psych 
  logiques, sociologiques… donnent une place à la famille, font appel aux familles, se 

posent des questions sur l’aide à apporter aux familles. 1994 a d’ailleurs été déclarée 
« Année de la famille ».

Dans le monde social, psychologique, pédagogique, les éducateurs spécialisés, les tra-
vailleurs sociaux, les psychiatres, les psychologues, les enseignants sollicitent de plus 
en plus fréquemment les familles pour aider l’individu en difficulté scolaire, psycho-
logique, sociale… Cet intérêt marqué pour la famille, du moins à ce point, est récent 
et correspond peut-être à un certain renoncement  ; pendant toute une période on a 
pu penser qu’une aide sociale et psychologique pourrait suffire à parer aux difficultés 
individuelles. De multiples institutions ont été créées pour aider et traiter les individus. 
Tout ce qui était demandé aux familles était de ne pas faire obstacle aux traitements 
individuels. Actuellement, on assiste à la redécouverte de la famille comme institution 
ayant une responsabilité en cas de dysfonctionnement d’un membre du groupe, mais 
ayant aussi des possibilités de l’aider  : cette complémentarité société/famille, redé-
couverte à l’occasion du constat des limites des ressources et des possibilités offertes 
par les institutions externes et substitutives, entraîne des recherches et des questions 
sur ce que sont les ressources des familles en matière d’aide et de possibilité créative.  
Ce qui explique l’intérêt actuel porté aux thérapies familiales, aux thérapies de groupe, 
à l’ethnopsychiatrie, à la sociologie des familles…

Mais cet intérêt renouvelé pour la famille insiste bien souvent sur les carences édu-
catives, les erreurs du comportement parental, les particularismes de la constitution 
familiale  : divorce, adoption, recomposition, origine ethnique, etc. Les échecs sco-
laires, les troubles du comportement alimentaire (boulimie, anorexie), comportements 
psychotiques ou délictuels, sont attribués au divorce des parents, à l’absence du père, 
au travail de la mère, aux liens trop étroits ou insuffisants avec les grands-parents, au 
fait qu’il s’agit d’une famille migrante, ou adoptante ou trop ouverte ou trop fermée…

À ce compte, tout comportement hors normes d’un enfant ou d’un adolescent est 
interprété comme le produit d’un mauvais fonctionnement familial. Pourtant, il est aisé 
de voir que nombre de familles structurées sur le même mode ne produisent pas pour 
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autant des enfants à problèmes, et que des familles de type « classique » ne sont pas 
indemnes de difficultés familiales.

En fait, les mêmes groupes familiaux qui ont généré des individus en difficulté ont sou-
vent fait montre, dans le passé, de leur aptitude à résoudre des problèmes autrement 
compliqués, et fait preuve, dans ces occasions, de créativité et d’inventivité.

La difficulté actuelle est donc rarement liée à une carence de moyens. C’est pour cela 
qu’une attitude d’aide de type pédagogique, didactique, réparatrice, paraît souvent 
déplacée, ne semble guère aider les familles mais plutôt les déprimer et les confirmer 
dans leur croyance en leur incapacité ou en leurs manques.

La persistance des difficultés semble plutôt liée à la non-utilisation des capacités du 
groupe à résoudre les problèmes et à inventer des solutions. Cet aveuglement du 
groupe sur ses propres capacités pose une question autrement intéressante que celle 
de la recherche de ses manques et défauts !

Cette question en ouvre une autre  : qu’est-ce qu’une famille  ? Quelles sont les  
ressources de cette institution et comment sont-elles liées à sa structure ?

Les recherches actuelles sur la famille insistent sur la complexité de sa structure. Com-
plexité ne signifie pas complication : la complexité renvoie au fait que la famille dispose 
de plusieurs niveaux de fonctionnement relativement autonomes et en relation, ces 
niveaux correspondant à ses différentes fonctions.

Une famille est :
	– une unité fonctionnelle donnant confort et hygiène,
	– un lieu de communication, matrice relationnelle pour l’individu,
	– un lieu de stabilité, de pérennité, malgré ou grâce aux changements que le groupe 

peut opérer,
	– un lieu de constitution de l’identité individuelle et de transmission transgénération-

nelle : la filiation.

L’ensemble est structuré, unifié par un ciment qui donne son identité au groupe, le dif-
férencie du monde extérieur, crée une différence. Ce ciment est le mythe familial : c’est 
la croyance montrée en des caractéristiques, des spécificités du groupe. Ces croyances 
concernent tous les niveaux de réalité de la famille  ; l’ensemble de ces croyances 
constitue la «  personnalité  » d’une famille, le mythe d’une famille. Chacun, sans y 
croire tout à fait, y adhère avec une certaine complaisance  ; d’autres, au contraire, 
tentent de dénoncer le caractère mythique de certaines croyances et des pratiques 
dérivées de ces croyances, avec violence parfois, mais cette passion même a souvent 
comme effet un renforcement du groupe après une crise salutaire, un renouvellement 
de croyances tout aussi mythiques que les précédentes.

La structuration mythique d’une famille montre ici son point faible  : pour constituer 
une famille il faut croire (ou montrer que l’on partage des croyances) concernant 
les différents niveaux de fonctionnement  : ce que l’on appelle les valeurs du groupe  
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familial ; de ce fait, des alternatives tout aussi viables et utiles, vraies, valorisées par 
d’autres groupes familiaux sont exclues. Cela ne semble pas poser trop de problèmes, 
jusqu’à certains points d’achoppement quand les croyances sont devenues des convic-
tions, c’est-à-dire des croyances qui ne sont pas repérées comme telles, mais conçues 
comme des vérités. Celles-ci sont de véritables taches aveugles car elles ne sont pas 
perçues en tant que telles. Ces convictions suppriment radicalement toute alternative 
et peuvent entraîner des comportements générateurs de difficultés, ou des incapacités 
à résoudre des problèmes.

Ainsi, pour cette famille où la conviction mythique était la nécessité de traiter tous les 
enfants de la fratrie d’une façon strictement égalitaire. Un des enfants ayant dû subir 
une intervention chirurgicale mineure pour une appendicite, les parents ont réussi à 
trouver un chirurgien qui a accepté d’opérer tous les enfants et d’enlever à chacun 
l’appendice cæcal1.

Ces taches aveugles peuvent toucher des pans entiers de la réalité familiale  ; par 
exemple, il n’est pas envisagé ou perçu qu’une famille soit un lieu de constitution de 
l’identité et de la transmission ; ou bien un autre niveau, que nous décrirons en détail, 
est méconnu2.

Pourquoi certaines croyances, mythes de fonctionnement d’une famille, apparaissent-
elles pour ce qu’elles sont, soit très relatives, et d’autres, au contraire, sont-elles vécues 
comme des vérités, véritables mythes au sens structural du mot, car organisant la  
pensée, le fonctionnement des familles, sans être perçues en tant que telles, c’est-à-dire 
comme des croyances ?

Deux éléments semblent jouer un rôle déterminant : l’un concerne la place donnée à 
la famille comme mythe social, l’autre ce qui, au contraire, constitue l’intime d’une 
famille : ses rituels.

Si la famille dispose d’une structure mythique, avec un mythe de fonctionnement, elle 
constitue un mythe pour la société.

Le sentiment nationaliste se nourrit de représentations dont la famille est un consti-
tuant majeur. Sans revenir au « Travail – Famille – Patrie » de la France pétainiste ou 
du « Kinder, Küche, Kirche » de l’Allemagne hitlérienne, de grandes démocraties, telles 
que les États-Unis, n’hésitent pas à faire appel au familialisme d’État : « La désintégra-
tion de la famille serait à l’origine de la plupart des maux de la société américaine… 
Notre objectif (dit un représentant du parti républicain) est de définir G. Bush et les 
Républicains comme les promoteurs des normes sociales fondamentales en termes de 
famille et de comportements sexuels… Le programme du parti est d’assurer la défense 
de la famille traditionnelle »3.

1. Appendice « aveugle »… (bien nommé en l’occurrence !).
2. Cf. chapitre « Les modèles théoriques des thérapies familiales » p. 19.
3. Le Monde, 21 août 1992.
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Cette norme traditionnelle, ici naïvement exprimée, donc facile à tourner en dérision, 
n’en existe pas moins sous des formes plus subtiles, donc plus insidieuses et plus 
efficaces, véhiculées par les représentants sociaux  : assistants sociaux, éducateurs, 
psychiatres, psychologues, pédagogues… et souvent sans qu’ils en aient eux-mêmes 
conscience.

Ainsi la récupération de la psychanalyse par des pédagogues, des éducateurs, des 
psychiatres a créé une nouvelle norme de la « bonne famille » à partir d’une caricature 
du discours psychanalytique. L’Œdipe, mode de structuration individuelle est devenu 
modèle d’une famille nucléaire, se justifiant comme idéal pour assurer le développe-
ment d’un enfant, malgré tous les démentis flagrants qui sont attribués, par exemple, 
à l’incapacité des parents à assurer la Loi du père, comprise comme un règlement 
intérieur ! Confusion entre symbolisation primordiale et fonctionnement imaginaire ! 
D’où l’abondance, dans la littérature professionnelle, de qualificatifs : mère fusionnelle, 
immature, père abandonnique, etc., sans savoir repérer l’origine idéologique de telles 
convictions, taches aveugles des intervenants.

Le psychothérapeute de couple et de famille occupe une place particulière dans le  
processus de coévolution famille-société. Les représentants de l’ordre social, que 
sont les institutions et les intervenants, peuvent se montrer contraignants à l’égard 
des familles, mais aussi des thérapeutes. Comment respecter la « personnalité », les  
particularismes des familles, leurs spécificités, comment favoriser leurs propres proces-
sus d’évolution ?

Les recherches et les formations en thérapie familiale pourraient se tourner de plus en 
plus vers l’étude de modèles alternatifs, qui permettraient de ne pas laisser le mou-
vement de la thérapie familiale s’enfermer dans les normes, c’est-à-dire les croyances 
d’une époque.

L’ethnopsychiatrie, la linguistique, l’histoire sont très présentes dans ces essais.

Mythe familial, mythe social d’une norme familiale, mythe professionnel du théra-
peute de famille, qu’advient-il d’une telle rencontre  ? Un conflit idéologique  ? Une  
complémentarité constructive  ? Un respect des trois identités, familiale, sociale,  
professionnelle ou une confusion banalisante ?

Les différentes parties de l’ouvrage montrent, à l’aide de vignettes cliniques, le thérapeute 
face aux mythes familiaux, aux mythes sociaux, aux mythes professionnels, que ce soit 
avec les familles, les couples, mais aussi avec les fratries, les institutions. L’ouvrage se 
termine par un retour à l’individu, avec des réflexions sur le destin et le suicide…

Portoferraïo, août 1994.
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