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AVANT-PROPOS

« Psychopathologie et psychanalyse »

Psychanalyse et psychopathologie sont décisivement li€es, des les
débuts de 1’oeuvre freudienne, comme le sont nécessairement une
théorie, une clinique, une méthode impliquées dans une démarche
épistémologique cherchant a analyser, a interpréter et a traiter les trou-
bles psychiques.

Etayées 1’'une par I’autre, elles mettent a I’épreuve les grands princi-
pes du fonctionnement de 1’appareil psychique tels qu’ils ont été définis
et élaborés par Freud a partir de ses découvertes « scandaleuses »: la
reconnaissance de 1’existence de 1’inconscient, la place fondamentale
de la sexualité dans le développement psychique, la dialectique du
normal et du pathologique. Aujourd’hui encore, ces mouvements de
pensée provoquent des résistances, des refus, voire des proces, alors
que, dans le méme temps, la clinique psychopathologique et la théorie
psychanalytique continuent de questionner et d’enrichir la méthode et
la métapsychologie freudiennes.

« Psychopathologie et psychanalyse » poursuit la publication
portant sur 1’actualité des maladies psychiques en rassemblant une
sélection des textes précédemment parus dans la collection, reprenant
les éléments essentiels des concepts de la psychanalyse a la fois dans
leurs sources freudiennes et dans leurs développements ultérieurs.

Chaque ouvrage est réalisé par plusieurs auteurs, universitaires et cher-
cheurs en psychanalyse. Ces spécialistes en psychopathologie assurent,
d’une part, le rappel des données cliniques et théoriques classiques
concernant les grandes entités psychopathologiques, d’autre part, la mise
en perspective et la confrontation de points de vue contemporains.



XVI LES PSYCHOSES

La compilation « Psychopathologie de I’adulte » s’adresse aux
étudiants de second et troisieme cycles engagés dans une formation en
psychologie clinique et en psychopathologie : elle s’adresse aussi aux
cliniciens qui s’intéressent aux avancées de la psychopathologie en
référence au modele psychodynamique du fonctionnement psychique.

Quatre volumes sont prévus : Névroses, Psychopathologie des limites,
Narcissisme et dépression, Psychoses.

Catherine CHABERT
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La perspective d’une articulation entre psychose et fonctionnement
limite nous incite, en suivant une premiere configuration, si ce n’est a
redonner de maniere exhaustive les principaux points qui caractérisent
ces deux entités, en tout cas a revisiter brievement certains éléments
conceptuels voire nosographiques dans le champ qui nous est imparti.
Sur un second plan, nous nous proposons d’aborder d’un point de vue
essentiellement clinique le probleme de I'intrication entre fonctionne-
ment psychotique et fonctionnement limite a travers des situations que
nous considérons comme extrémes : états de détresse massifs obli-
geant le praticien qui les recgoit a faire travailler son systeéme défensif
le plus archaique et a abandonner ses schémas familiers de représenta-
tion. Enfin il nous semble intéressant de traiter des aspects psychothé-
rapeutiques a proprement parler, I’extréme pouvant renvoyer non pas
seulement a un processus de déconstruction mais parfois au contraire de
construction.

« C’est a partir des modeles de la théorie des psychoses qu’est
construite 1’'idée de transitionnalité vers 1’organisation névrotique »,
écrit Bernard Brusset (1999, p. 11) en retracant a partir de Glover
I’évolution des idées sur la notion de cas limites. C’est aussi de la
psychose que nous partirons pour dériver du coté des fonctionnements
limites. Le phénomene de la psychose, dans ce cadre restreint des
fonctionnements limites, peut étre envisagé de deux manieres différentes.

Une premiere maniere consiste, en laissant de c6té les formes les
plus classiques et les plus fréquentes de psychoses — par exemple « la
schizophrénie constituée! » —, a traiter de syndromes psychotiques qui
ne remplissent pas completement les criteres diagnostics habituels et
se situent donc en marge des descriptions classiques. Par exemple,

1. Sur ce point, nous renvoyons le lecteur au troisieme chapitre de I’ouvrage de
Ginette Michaux (2005, p. 87-120).
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pour ce qui concerne la schizophrénie, nous évoquerons certaines formes
cliniques particulieres situées précisément aux limites de la schizoph-
rénie. Nous reviendrons notamment a la notion de « schizophrénie
latente » décrite par Bleuler (1911) a propos de laquelle B. Brusset
nous rappelle que « par la suite, tous les psychiatres qui se sont voués
a la nosographie [...] ont ét€ amenés a faire une place a cette “schi-
zophrénie latente” sous des noms divers : “schizophrénie ambulatoire”,
“schizophrénie fruste”, “schizophrénie mineure”, “schizophrénie larvée”,
“schizophrénie en puissance” » (Brusset, 1999, p. 7).

Cette premiere facon d’envisager le probleme laisse de coté la
mélancolie dans sa forme typique ainsi que certaines paranoias instal-
lées qui ne laissent aucun doute sur le fait qu’elles s’inscrivent dans le
champ de la psychose. En revanche, certaines manifestations dépressi-
ves nous intéressent au premier chef, ainsi que certains traits de carac-
tere comme le caractere sensitif de Kretschmer (1952) ou certaines
réactions paranoiaques transitoires.

L’idée consiste ici a travailler en amont d’une supposée décompen-
sation possible mais non obligatoire — les fameuses formes prémorbides
dont certaines peuvent continuer la vie durant — ou alors au contraire en
aval d’un moment d’allure psychotique : le cas de sujets qui, apres un
travail analytique, ont en quelque sorte mis a nu la structure de leur
personnalité mais restent désormais en deca de toute décompensation.
Nous observons chez ces sujets des traits de caractére rassemblés de
facon homogene mais un peu comme si ces traits de caracteres n’avaient
aucun lien entre eux.

Nous pensons, a propos des formes prémorbides, aux personnalités
schizoides qui ne manifestent pas de troubles du cours de la pensée ou
de manifestations délirantes mais qui font état d’un certain degré
d’introversion tout en manifestant assez peu de désirs et d’émotions si
ce n’est d’'une maniere factice. Nous noterons d’ailleurs, a cet égard,
que mé€me dans la dénomination internationale actuelle, la personnalité
schizotypique constitue une entité particuliere qui se trouve différenciée
de la personnalité schizoide par le fait que « comparativement aux
personnalités schizoides, les personnalités schizotypiques présentent
des bizarreries de la pensée, du discours et du comportement proches de
celles qui sont rencontrées dans la schizophrénie » (Kaplan et Sadok,
1998, p. 254).

Pour ce qui est des « postpsychoses », elles se caractérisent par le
fait que les sujets ont pu présenter des symptdmes psychotiques, mais
n’en présentent plus (et n’en présenteront peut-&tre jamais plus).
Bergeret (1970, p. 7) fait entrer ces sujets dans le cadre du diagnostic
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différentiel des états limites. Les lignes de ruptures possibles demeu-
rent toujours, selon le mode de fragmentation d’un noyau clivé
psychotiquement, mais le mode de relation avec les autres et la nature
de I’angoisse sont différents, méme si les symptdmes constituent,
comme le reconnait Bergeret, un élément propice a la confusion.

Nous n’évoquerons pas le probleme des parapsychoses que Berge-
ret fait aussi entrer dans le cadre du diagnostic différentiel des états
limites. Racamier (1959) a utilisé ce terme pour désigner des organisa-
tions authentiquement psychotiques, comme le souligne a juste titre
Bergeret, dans la mesure ou, chez ces sujets axés sur le déni du sexe
féminin, on ne peut pas dire qu’il y ait évitement du probleme de la
sexualité triangulaire cedipienne mais plutdt refoulement sous un
aspect quelconque et non spécifique de la réalité.

Une autre maniére d’aborder la question, toujours en marge de
certaines descriptions classiques, consiste a travailler au contraire sur
le versant des décompensations qui culminent a travers 1’expérience
délirante, mais en nous intéressant essentiellement a certaines situa-
tions particulieres de détresse dans lesquelles prédomine 1’affronte-
ment entre pulsion de vie et pulsion de mort, c’est-a-dire lorsqu’il y a
rupture de I’équilibre « apparent» antérieur, de 1’aménagement
limite. Voire certains passages a I’acte hors de mesure qui peuvent,
dans certains cas, désorganiser la vie entiere mais, dans d’autres cas,
devenir organisateurs d’une nouvelle vie. Nous pensons en premier
lieu a la problématique suicidaire, a certaines toxicomanies graves ou
a certains sujets qui entretiennent un rapport étrange avec leur corps,
que ce soit du c6té de I’hypochondrie ou du trouble somatique grave
lorsque se propage dans la vie le courant mortifere susceptible de
conduire a I’effacement du sujet, a sa disparition potentielle. Nous
pensons aussi d’une maniere plus globale a la transformation de
certains mécanismes de défense en entités symptomatiques. Citons a
titre d’exemple le cas du mécanisme de défense obsessionnel qui ne
joue plus son rdle protecteur et se retourne contre le moi, se transfor-
mant en une véritable obsession. Certaines manifestations obsession-
nelles changent ainsi de qualité et viennent révéler la psychose ou plus
précisément nourrir le processus psychotique au lieu de le laisser dans
I’ombre. Cette seconde maniere d’aborder le probleme des interrela-
tions entre psychose et fonctionnement limite nous conduit a envisa-
ger I’extréme comme le dernier rempart avant la décompensation. Le
caractere extréme d’une situation se construit dans le rapport qui
s’instaure entre forces de vies et forces de mort.
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1 HISTORIQUE ET CARACTERISTIQUES
DES FONCTIONNEMENTS LIMITES

1l est difficile de définir un tableau clinique univoque des états limites.
Certains psychanalystes en font une organisation psychique spécifique
« stable dans son instabilité », comme le souligne B. Brusset (1999,
p- 9), opposable aux névroses et aux psychoses. D’autres en récusent
la pertinence, n’admettant que la dualité névrose/psychose. D’autres
encore les considérent comme un état intermédiaire entre fonctionne-
ment psychotique et fonctionnement névrotique, la notion de fonction-
nement limite « comme niveau de fonctionnement universel, actualisé
plus ou moins facilement dans certaines configurations internes et
externes » permettant de privilégier le caracteére dynamique de cette
entité clinique et de se démarquer des classifications qui tendent a
simplifier le psychisme humain a I’extréme. Ainsi, nous pouvons consi-
dérer le fonctionnement limite comme « un mode de fonctionnement
régressif, primitif, archaique, profond ou comme un niveau sous-
jacent a la névrose (la névrose de base selon Bergler par exemple) »
(Brusset, id.).

Rappelons cependant, dans le cadre de I’articulation entre 1’égopsy-
chologie et la métapsychologie freudienne, les principaux auteurs
ayant travaill€ sur la question des états limites.

Sans parler de I’apparition précoce dans la littérature psychiatrique
anglo-saxonne du terme état limite, dans les descriptions de Hugues
(1884), c’est a E. Glover (1932) que 1’on doit les grandes caractéristi-
ques de la conception kleinienne des cas limites en dégageant la
notion de transitionnalité a partir des modeles de la théorie des
psychoses vers 1’organisation névrotique. Glover illustre le rapproche-
ment entre névrose et psychose que suppose la conception kleinienne

des stades psychotiques précoces universels et de I’cedipe précoce.

A. Stern en 1938 décrit tres différemment les borderline cases
comme des sujets n’appartenant ni a la névrose ni a la psychose. Il
souligne, chez ces sujets, leur anxiété intense devant toute désappro-
bation et met en évidence la sévérité d’une blessure narcissique consé-
cutive a des carences affectives maternelles ayant pour conséquences
une hypersensibilité, une hyperesthésie, une défaillance dans 1’estime
de soi et une certaine rigidité de la personnalité comme défense contre
I’angoisse.
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Puis c’est W.R.D. Fairbairn qui le premier, en 1952, décrit par
comparaison avec les névroses des modes de fonctionnement psychi-
ques que 1’on consideére maintenant comme typiques du fonctionne-
ment limite (Brusset, op. cit., p. 13) : intensité du lien avec les objets
primaires, dépendance a I’objet externe, importante angoisse de perte
d’objet, indifférenciation du rapport sujet/objet, imagos parentales mal
différenciées. Fairbairn fait état d’une personnalité « schizoide » qui
s’apparente a la description actuelle des fonctionnements limites :
double relation a 1’objet partiel et a 1’objet total, tendance a montrer
plus qu’a donner, incorporation et intériorisation des objets externes
afin d’instaurer des objets internes, enfin la position schizoide qui
protege 1’objet externe de I’avidité orale destructrice.

A. Wolberg (1952) est I’'un des premiers auteurs a distinguer radi-
calement les états limites des sujets psychotiques, méme si 1’on
retrouve chez eux la trace d’épisodes psychotiques temporaires. Cet
auteur décrit ainsi une série de traits s’articulant les uns avec les
autres, parmi lesquels une relation d’objet dans laquelle le sujet cher-
che parfois a contrdler 1’autre parfois a étre controlé, une hyperesthésie
aux remarques et au comportement d’autrui. Surgissent souvent des
sentiments de manque, d’échec, de vide, de solitude, d’abandon, des
réactions hostiles sur fond de culpabilité, des conduites d’autopunition.
Et surtout, malgré une capacité d’adaptation satisfaisante, les sujets
limites présentent une incapacité a structurer une défense stable et cohé-
rente et la tendance constante a passer d’'un mécanisme a un autre.

R.P. Knight cherche en 1953 a donner une dimension structurale
aux états limites en se centrant sur la conflictualité intrapsychique. I1
souligne la grande fragilité des fonctions du moi et une problématique
dedans/dehors spécifique a ces sujets, la réalité extérieure venant
suppléer au vide de I’espace interne du sujet. Dans la littérature anglo-
saxonne, beaucoup d’auteurs pensent que 1’état limite renvoie a un
diagnostic de structure. C’est le cas de Modell (1963), qui compare le
dilemme de 1’état limite a celui du « porc-épic » (dormir assez pres de
ses congéneres pour prendre au contact de leur corps la chaleur dont
ils ont besoin, tout en maintenant cependant une distance suffisante) et
de Parkin (1966), qui parle d’un état stable de transition dans lequel la
névrose constitue une défense contre la psychose. Ces deux auteurs
insistent sur le fait que les traits caractéristiques des états limites ne
sont pas des symptomes et que méme s’ils peuvent étre méfiants,
soupgonneux et récriminateurs, ils ne présentent pas les signes les plus
caractéristiques de la psychose : délire, désorganisation, élation mania-
que, dépression mélancolique (Timsit, 1971).
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W. Bion, en se référant aux conceptions freudienne et kleinienne,
développe une théorie de I’activité de pensée et donne une place
centrale a la fonction de 1’identification projective.

M. Balint et D.W. Winnicott, qui chacun a leur maniere dévelop-
pent I’'importance des relations précoces entre la mere et 1’enfant, vont
s’inscrire dans le courant de pensée de Fairbairn, le premier a travers
ses concepts de «défaut fondamental » et d’« amour primaire », le
second en développant I’'idée d’une aire intermédiaire entre le self et
I’objet.

Parmi les auteurs contemporains, il faudrait citer :

Kernberg (1975) qui, en décrivant la clinique des troubles limites,
insiste sur 1’angoisse diffuse de ces sujets, souligne la pathologie des
relations d’objets intériorisées et retient aussi comme caractéristiques
des troubles limites la faiblesse non spécifique du moi, I’incidence des
processus primaires de la pensée et ’existence de mécanismes de
défense primitifs et spécifiques.

Bergeret qui, en 1974, établit une théorie des états limites qu’il
congoit comme une « astructuration », ¢’est-a-dire un mode de fonc-
tionnement fondamental de la personnalité qu’il nomme « économie
limite ». Excluant le sexuel et la référence au conflit cedipien, Bergeret
parle d’une angoisse de perte d’objet, I’angoisse dépressive. Le moi
n’est pas morcelé mais déformé. La carence imaginaire fait place aux
mécanismes de forclusion, aux défenses maniaques, a I’identification
projective. La personnalité est scindée en un secteur adaptatif au réel
et un secteur anaclitique comportant des défenses archaiques de type
psychotique.

Green qui propose en 1990 de considérer la limite comme un
concept (borderline peut étre traduit par « état de frontiere »). Il consi-
dere la limite comme une frontiere mouvante et fluctuante, dans la
normalité comme dans la pathologie (voir Schenckery, 2005, p. 68-
71). Green propose de figurer la limite non pas en termes de représen-
tation figurée mais en termes de « processus de transformation d’éner-
gie et de symbolisation (force et signification) ». L’auteur articule
I’approche de Winnicott et de Bion avec celle de Freud. Il part de
I’idée de « folie » (non de psychose), plus précisément de la folie de la
passion de I’enfant a laquelle répond la folie maternelle. « Lorsque le
role de contenant ou de miroir de la mere est défaillant, les possibilités
d’élaboration de I’enfant sont dépassées et le moi doit faire face a une
double angoisse d’intrusion et de séparation que 1’on observe chez les
cas limites. » A. Green dégage comme concepts ordonnateurs des cas
limites :



© Dunod — La photocopie non autorisée est un délit.

L’EXTREME : UNE REPONSE ENTRE PSYCHOSE ... 11

— la problématique des limites du champ psychique inconscient. Les
deux extrémes de la pulsion, rappelle Green, sont le soma pour ce
qui concerne I’origine et I’acte pour ce qui est du but, et la fonction
principale de la mise en acte est de décharger la tension, c’est-a-dire
de « contrer, de se protéger, d’éviter » (Green, 1990, p. 127). Si la
tache fondamentale du champ psychique est pour Freud la réduc-
tion de la tension, elle est pour Green la représentation ; et le
clivage radical, qui rend impossible le travail de représentation,
provoque alors une « véritable paralysie du moi » ;

— le clivage, qui doit donc s’appréhender dans sa double dimension,
vis-a-vis de I’extérieur et vis-a-vis du corps, et se rattache a I’action
de la pulsion de mort. Ce qui fait sa spécificité réside dans ce déve-
loppement a deux niveaux, entre le psychique et le non-psychique
d’une part (le soma et I’extérieur), a I’intérieur de la sphere psychi-
que d’autre part — ce second niveau de clivage aboutissant a créer
des noyaux isolés, relativement structurés mais sans communica-
tion entre eux ;

— la perte et I’intrusion (issues de la séparation sein/enfant) ;

— la dépression primaire enfin, comme désinvestissement radical
engendrant le blanc de la pensée. Cliniquement, cela se traduit par
I’impression de té€te vide renvoyant a I’incapacité de penser et de se
représenter.

Green estime qu’il faut prendre en considération deux « aires
limites » dans D’appareil psychique: «[’aire intermédiaire dans
I’espace du dedans », entre I’'inconscient et le conscient-préconscient (et
dont la création est le réve), et « I’aire intermédiaire entre le dedans et
le dehors » que décrit Winnicott dans son concept d’aire transition-
nelle.

Les travaux de Green portent beaucoup sur le « travail du négatif »
qui, selon lui, sous-tend les mécanismes d’idéalisation, de déni et de
clivage dans les états limites.

C. Chabert, pour sa part, récuse une définition des fonctionne-
ments limites par la négative. Pour elle, « les fonctionnements limites
constituent un mode d’organisation psychopathologique extrémement
déterminé et a part entiere, relevant d’une grande complexité a la fois
sur le plan clinique [...] et sur le plan métapsychologique » (19994, 93-
94). Elle insiste sur :

— La porosité des enveloppes psychiques (des limites), qu’elle consi-
dere comme spécifique des fonctionnements limites (19995, p. 116).
Ces derniers se différencient ainsi des personnalités narcissiques
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qui présentent des frontieres relativement étanches. Dans ce cadre,
I’auteur souligne également qu’a la différence de ce qui se passe
dans les psychoses, «la fonction d’intersensorialité reliant entre
elles les sensations de diverses natures est fermement assurée »
(ibid, p. 117) ; les fonctions de pare-excitation et d’individuation du
moi en revanche sont relativement précaires. Quant a la fonction de
soutien de I’excitation sexuelle, elle « parait généralement intégrée
chez les fonctionnements limites, méme si elle apparait sur un
mode sporadique, intermittent, d’alternance entre emballements
libidinaux intenses et des déceptions dépressives tout aussi vives »
(id.).

— La problématique de perte d’objet. Dans les fonctionnements limi-
tes ou prédomine une problématique dépressive, «la perte de
I’autre (est) susceptible d’entrainer avec elle, dans la disparition, la
perte de soi, la perte de I’autre visible ne permettant pas que se
maintienne son existence comme objet interne a I’intérieur de la
psyché » (1999a, p. 97).

— La difficulté d’acces a I’ambivalence chez les fonctionnements
limites, et plus précisément a la possibilité d’associer I’amour et la
haine de sorte qu’ils ont souvent recours au clivage dans leurs
modalités d’investissement d’objets. L’auteur insiste sur « la néces-
sité du maintien de la haine dans les fonctionnements limites (dans
la mesure) ou les mouvements pulsionnels haineux évitent le risque
d’envahissement par 1’autre dont la proximité peut devenir confu-
sionnante par I’attraction et la dépendance qu’il implique » (ibid.,
p. 102).

— Pour ce qui concerne 1’organisation psychosexuelle, C. Chabert
considere que le complexe d’(Edipe reste vivant dans les fonction-
nements limites mais qu’il est trait€ de maniere spécifique. Il a une
valeur plus ou moins structurante selon le type d’organisation
pathologique. Une de ses spécificités reposerait sur la défaillance de
Iintériorisation des interdits qui se réalise normalement a la
période de latence, et qui est soutenue par le refoulement. L’ auteur
souligne le « défaut de refoulement des fantasmes incestueux et
parricidaires » (id.).

Pour finir, C. Chabert se rapporte au développement que fait Freud en
1924b dans « Le probleme économique du masochisme » a propos du
masochisme moral et elle fait I’hypothése d’une organisation maso-
chiste chez les sujets limites, notamment par un défaut de refoulement
du « fantasme d’étre battu » par le pere condensant le plaisir inces-
tueux et la punition.



© Dunod — La photocopie non autorisée est un délit.

L’EXTREME : UNE REPONSE ENTRE PSYCHOSE ... 13

En résumé, il faut retenir comme caractéristiques des fonctionne-
ments limites, a partir des différents auteurs précédemment cités :

— la dépendance a I’objet et la fragilité des fonctions du moi (chez
tous les auteurs) ;

— chez les auteurs anglo-saxons, I’importance accordée a la fragilité
du moi et aux mécanismes de défense ;

— chez les auteurs francais, une voie qui va de I’astructuration (Berge-
ret) aux problématiques spécifiques des fonctionnements limites —
selon Green, problématiques des limites dedans/dehors et au sein
de I’aire intermédiaire du dedans ; selon Chabert, porosité identi-
taire et des enveloppes psychiques, spécifique des fonctionnements
limites, problématique de perte d’objet et difficulté d’acces a la
transitionnalité et a I’ambivalence, spécificité de traitement du
complexe d’(Edipe se matérialisant par une défaillance de I’intério-
risation des interdits qui se réalise normalement a la période de
latence (« défaut de refoulement des fantasmes incestueux et
parricidaires »).

Notre point de vue, qui trouve son origine du c6té des mouvements
de déconstruction et de construction dans la cure analytique, est
proche de celui des auteurs qui font prévaloir la notion de processus
limites, arguant du fait que dans la cure elle-méme, I’expérience de
I’informe (S. Le Poulichet, 2002), du morcellement, de 1’angoisse
extréme, peut étre mobilisée dans le transfert et s’avérer féconde, et
qu’il ne s’agit donc pas de les contourner mais de les faire travailler.
Les figures de I’extréme qui, pour nous, caractérisent ce jeu particulier
qui s’instaure entre forces de vie et forces de mort avant le passage
d’un état a un autre sous la forme de ce que I’on nomme une décom-
pensation — que celle-ci se situe sur le versant délirant ou sur le versant
dépressif — sont a considérer dans une temporalité qui n’est pas
linéaire mais circulaire, a I’image de 1’éternité ou de la forme qui,
pour la premiere fois, accrochait 2 un sens. Ces figures peuvent se
retrouver a travers des situations variables qui présentent cependant
comme caractéristique commune le fait qu’elles se rapportent toutes
au lien originel dans lequel il n’y a pas de tiers. Les figures extrémes,
telles que nous les définissons, peuvent donner des configurations
tres diverses qui se déploient entre la dépendance a I’objet, 1’état de
détresse et la violence aveugle.

Ce sont des figures d’incertitude qui apparaissent dans des situa-
tions ol le temps est compté, ot il y a une marge de risque non négli-
geable, ou la vie du sujet se trouve menacée de I’intérieur ou de



14 LES PSYCHOSES

I’extérieur. Elles se construisent davantage sur la peur que sur I’angoisse
si nous considérons la peur comme le « modele premier de la perte des
limites, celui de I’effraction du corps, dans un rapport a 1’objet ou la
représentation n’est pas sollicitée puisque la perception lui donne
d’emblée son sens. » (Birraux, 1992). C’est la capacité qu’a le sujet
d’anticiper la catastrophe qui lui fait mettre en place des figures de
I’extréme. Et ’on pense ici a la terreur de 1’informe qu’évoque
S. Le Poulichet (2002), ces phénomenes de dépossession et de préci-
pitation dans un espace sans bords qui entrainent la création de ce que
I’auteure appelle « les théories infantiles de 1I’informe », mécanismes
de défense présentant la terreur en tentant d’y répondre. La notion
d’« identification d’angoisse » proposée par S.Le Poulichet pour
qualifier cette terreur de 1’informe correspond au départ d’élaboration
du « premier sentiment d’enveloppe » que décrit G. Haag a propos
de I'autisme et des phénomenes autistiques (cité par Fédida, 2000,
p. 109).

Les figures de I’extréme se rapprochent de ce modele dans la
mesure ou elles appellent aussi des mécanismes de défense qui
présentent ces figures en tentant d’y répondre — de la méme facon que
le mécanisme par lequel le sujet se défend de la terreur de I’informe
reprend les éléments de base de la terreur en question. Elles permet-
tent au sujet de survivre méme si nous pouvons considérer qu’il
s’efface ou qu’il disparait. Soit il met en scene sa propre disparition
pour pouvoir continuer a exister, il se fait d’une certaine facon
disparaitre ; soit, au contraire, il se met en lumiere, par exemple a
travers un passage a I’acte. Pour le premier cas, nous pensons a Emile
Ajar, double de Romain Gary ; pour le second a Louis Althusser qui,
apres avoir étranglé sa femme en novembre 1980 lors d’une crise de
mélancolie aigué, entre dans une vie étrange, une vie fantdme jusqu’a
sa propre mort, le 22 novembre 1990. « Le meurtre avait [...] ’allure
d’un crime parfait, a ceci pres qu’au lieu de le dissimuler, le meurtrier
I’avait revendiqué en se dénongant lui-méme a son médecin, qui avait
eu peine a le croire » (Roudinesco, 2005, p.207). Identifié, selon
Green, a un pere sadique, au point de se prendre pour la mere protec-
trice et destructrice de ses éléves de 1'Ecole normale supérieure, « le
philosophe n’aurait pas été atteint d’une psychose maniaco-dépressive
“pure” mais d’une psychose plus complexe qui 1’aurait conduit a
adopter un “style de vie psychotique” » (ibid., p. 226). Lorsque en
1992, soit deux ans apres sa propre mort, parait son autobiographie
intitulée L’Avenir dure longtemps, a travers laquelle il reconstitue par
écrit la scene du meurtre de sa femme et instruit le proces qui n’a pas



