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Cet ouvrage collectif propose une vue d’ensemble ainsi qu’une réflexion 
actuelle autour des dispositifs et pratiques cliniques « aux limites ». Son objectif 
est d’apporter des outils et des points de repère précis pour construire, penser 
ou repenser les modalités d’accompagnement et de prise en charge des sujets 
présentant des souffrances difficilement accessibles et/ou qui mettent à l’épreuve 
le travail clinique.

Ce travail collectif s’inscrit dans la continuité des apports d’un certain nombre 
d’auteurs « penseurs des limites » comme P. Federn, D. Anzieu, A. Green, 
R. Roussillon et vise à un état des lieux de la question d’un point de vue théorique 
et clinique. La réflexion autour de la problématique des limites s’est progressive-
ment développée dans la pensée conceptuelle psychanalytique, comme dans les 
pratiques cliniques. S. Freud (1895) inscrit le terme de « limite du moi » dès ses 
premiers travaux sans pour autant en faire un concept. Les travaux de P. Federn 
consacrés à la théorisation du Moi vont explorer cette notion de limite du moi au 
point de faire du moi un « être de frontières » selon l’expression de M.-T. De Melo 
Carvalho (1996). D. Anzieu (1985) avec le « moi-peau » va donner une dimension 
conceptuelle à cette notion de limite sous la forme d’une interface qui différencie 
et relie des espaces ouvrant le champ à une réflexion globale sur les contenants et 
des enveloppes psychiques.

Progressivement la notion de limite devient un élément organisateur dans la 
régulation de la vie psychique, notamment à travers les travaux d’A. Green (1982) 
sur la « double limite ». Les limites sont organisatrices autant de l’espace psychique 
que créatrices d’un intérieur et d’un extérieur. Parallèlement, la notion de limite 
intègre le champ nosographique de la psychopathologie avec des entités cliniques 
nommées état-limite, borderline. Nous ne retracerons pas directement cette évolu-
tion conceptuelle dans le présent ouvrage, mais nous proposerons plutôt de dégager 
les repères cliniques liés à l’évolution des dispositifs cliniques en lien avec ce ques-
tionnement sur les limites.

Mais l’actualité et la pertinence de ce terme comportent un risque d’amalgame 
entre les différentes formes et fonctions possibles associées à cette notion de limite. 
Un détour par la tradition philosophique grecque permet un premier repérage de 
deux pôles liés à cette notion, une distinction entre deux types de limites : péras 
et horos.

Le péras est la limite qui est à atteindre, mais surtout à ne pas dépasser. C’est le 
dépassement des obstacles qui permet d’atteindre la limite, de l’affirmer sans pour 
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autant la contester. Le péras est le point extrême auquel il est possible d’accéder 
sans pouvoir être dépassé, l’extrémité. Cette limite forme un point ultime d’achève-
ment, d’accomplissement. « L’être se constitue en conquérant pour soi une limite, 
en se délimitant » (Liiceanu, 1994). Cette limite est à éprouver et à intérioriser. Le 
contraire du péras est l’apérion, le vertige de l’infini et du chaos, l’indétermination 
absolue du rien. L’horos désigne la limite susceptible d’être dépassée, franchie. C’est 
la frontière qui à la fois retient et laisse passer dans les deux sens. Les deux notions 
ne s’opposent pas, il faut parfois franchir des horos, pour atteindre le péras.

Les frontières sont elles-mêmes de différentes natures. Il y a une véritable clinique 
de ce type de limite, des confins à la frontière (Pollmann, 2010) qui engagent diffé-
rents processus de la séparation à la transformation.

D’une part, il y a les frontières qui naissent d’une différenciation. C’est l’établis-
sement d’une limite différenciatrice qui disjoint ce qui est semblable d’un ensemble 
complexe en créant des catégories différenciatrices. D’autre part, il y a la frontière 
qui s’établit dans la transformation des confins, de ce qui paraissait incomparable. 
La frontière permet alors l’appropriation de l’inconnu. Le « bord du monde » est à 
transformer en frontière pour pouvoir devenir une limite organisatrice d’un inté-
rieur et d’un extérieur tout en garantissant des modalités d’échanges entre ces 
deux espaces.

Le terme de limite se prête donc lui-même à des catégorisations délimitantes 
qui permettent de penser un jeu entre les différentes formes de limites. C’est bien 
toute la richesse polysémique du terme limite qui est interrogée et reprise dans 
cet ouvrage…

1. 	 Évolutions et transformations 
des pratiques cliniques

Les pratiques référées à la psychopathologie psychanalytique se sont considé-
rablement transformées ces dernières décennies. Ces évolutions témoignent bien 
de la confrontation des pratiques cliniques standard à cette problématique des 
limites. Pour s’en tenir au dispositif psychanalytique, l’histoire montre combien la 
prise en charge de nouveaux publics ou de nouvelles pathologies a infléchi progres-
sivement les modalités de soin, que ce soit dans le sens d’aménagements plus ou 
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moins temporaires ou, de façon plus profonde, à travers la création de nouveaux 
dispositifs.

L’instauration de ces dispositifs cliniques constitue autant de réponses spéci-
fiques aux profils des sujets auxquels ils s’adressent (vieillissement, handicap, bébé, 
adolescent, famille…) comme des formes de souffrance psychique dont ils sont 
affectés et qui ne peuvent se déployer dans les formats classiques des prises en 
charge psychothérapiques en institution comme en libéral.

L’évolution de ces pratiques concerne particulièrement le travail clinique avec 
des sujets aux prises avec des troubles identitaires graves, des formes de souffrances 
limites, voire extrêmes, ou encore difficilement abordables, nécessitant la mise 
en place de dispositifs de soin et d’accompagnement susceptibles de s’ajuster à 
un fonctionnement psychique (ou à certaines contraintes) souvent incompatible 
avec les pratiques cliniques traditionnelles. De façon emblématique, ces cadres-
dispositifs s’adressent aux problématiques narcissiques-identitaires, autrement dit 
aux formes de souffrance qui affectent de façon centrale la continuité identitaire 
du sujet.

Les dispositifs cliniques « aux limites » s’adressent à une large étendue de 
troubles comme l’agir et les troubles du comportement, les troubles somatiques 
graves, les formes de l’anti-socialité et les souffrances d’origine sociale, la délin-
quance et la criminalité, les problématiques liées au vieillissement, au handicap, etc. 
Ces différents types de trouble impliquent la mise en œuvre et la création de dispo-
sitifs variés, conçus dans l’esprit de pouvoir approcher et prendre en charge les 
sujets présentant ces souffrances, en se donnant les moyens d’en « supporter » et 
d’en traiter les enjeux.

Ainsi, les pratiques cliniques « aux limites » se déclinent actuellement à partir 
de nombreuses formes d’accompagnement et de prise en charge : interventions à 
domicile, à l’hôpital, en milieu carcéral, à distance, consultation douleur, dispositif 
d’urgence, d’accueil… Elles concernent également des dispositifs plus classiques 
ou qui ont fait leurs preuves dans l’histoire, par exemple auprès de patients souf-
frant de psychose ou de troubles limites, mais qui nécessitent d’être revisités à 
partir de nouvelles théories du soin ou éclairés à partir des avancées conceptuelles 
contemporaines.

Ces différentes modalités de prise en charge, qu’elles soient novatrices ou pour 
certaines d’entre elles déjà anciennes, ont progressivement conduit les cliniciens 
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à repenser leurs outils de soin, et à élaborer de nouvelles pistes théorico-cliniques 
en vue de répondre au plus près des besoins et des caractéristiques du fonction-
nement psychique des sujets rencontrés. Les recherches issues de ces expériences 
cliniques ont permis par exemple de développer de nouveaux paradigmes du soin 
psychique et d’élaborer de nouveaux modèles théoriques visant à mieux cerner 
les ressorts thérapeutiques de ces dispositifs comme les spécificités des processus 
qu’ils potentialisent.

Il peut être en effet utile, et dans un certain nombre de cas indispensable, pour les 
cliniciens du soin psychique, de repérer les logiques processuelles qui traversent les 
dispositifs dans lesquels ils sont engagés, ce qui invite à une clinique des dispositifs. 
Cela peut concerner à titre d’exemples les formes de transfert ou d’associativité, 
comme les modalités de symbolisation qui se développent en appui sur les caracté-
ristiques de ces dispositifs. Cette perspective témoigne des évolutions nécessaires 
auxquelles la recherche sur les pratiques cliniques fondées sur l’épistémologie 
psychanalytique se doit de répondre. Elle s’ouvre sur la nécessaire prise en compte 
dans le soin psychique du langage du corps et de l’acte, mais également de la ques-
tion du groupe, de l’institution qui est au cœur de la psychopathologie clinique 
contemporaine, comme en témoignent les travaux menés au CRPPC (Centre de 
recherche en psychopathologie et psychologie clinique) ces dernières décennies.

La notion de pratiques « aux limites » est ici à considérer dans toute sa polysémie, 
soit comme des pratiques aux limites ou à la périphérie du soin et des dispositifs 
dits « standard », soit comme des pratiques qui s’adressent à des sujets présen-
tant des troubles limites, soit encore des pratiques qui se heurtent, du fait de leur 
agencement et/ou de leur destination à des difficultés de traitement et de prise 
en charge. Enfin, cette question des limites peut concerner des pratiques encore 
peu théorisées et pour lesquelles il paraît cliniquement pertinent d’en dégager les 
spécificités pour en éclairer plus finement les enjeux.

2.	 Composition de l’ouvrage

Composé de trente-deux chapitres répartis en sept parties, cet ouvrage rassemble 
les contributions d’enseignants-chercheurs en psychopathologie et de profession-
nels cliniciens-chercheurs du CRPPC (Université Lyon-2) et d’autres universités. 
Chaque chapitre aborde sous un angle spécifique une réflexion autour et à partir 
des pratiques cliniques « aux limites ».
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2.1	 Théorie et modélisation des dispositifs cliniques

Dans cette première partie qui constitue le socle théorique de l’ouvrage, sont 
abordées les modélisations permettant au lecteur de mettre au travail et de s’appro-
prier les enjeux méthodologiques et conceptuels des dispositifs et des pratiques 
cliniques aux limites dans leurs différentes formes. En quoi la question des limites 
permet-elle d’explorer et de mettre en évidence certains processus inaccessibles 
autrement ? Quelles sont les conditions permettant de mettre au travail ce qui 
bute dans le travail clinique ? Qu’apportent les récentes élaborations autour des 
médiations thérapeutiques sur cette question ? L’analyse des enjeux relatifs aux 
dispositifs aux limites, des prises en charge des troubles limites comme des formes 
de souffrance narcissique-identitaire conduisent également à dégager les signes 
cliniques révélateurs de ces problématiques, notamment au plan transférentiel. 
Cette approche vise à évaluer plus finement les axes organisateurs du soin et de 
contribuer à mieux repérer les implications cliniques et thérapeutiques de ces 
modalités de prises en charge. Elle s’ouvre plus largement sur une réflexion sur 
les dispositifs institutionnels et leurs arrière-fonds et appelle à ressaisir le travail 
clinique psychanalytique, au-delà des problématiques limites, comme un travail 
se situant fondamentalement aux frontières et à la marge.

2.2	 Aux confins de la vie psychique et du somatique

La deuxième partie, centrée sur les dispositifs et les pratiques aux confins de 
la vie psychique et du somatique, rassemble des contributions sur les dispositifs 
mis en œuvre pour penser les spécificités de ces cliniques. L’approche clinique 
psychanalytique se confronte alors directement au corps souffrant au sein d’un 
milieu institutionnel médicalisé que ce soit en service de réanimation, dans la 
problématique du don d’organe, auprès des patients douloureux chroniques, dans 
la rencontre avec des sujets en proie à des pathologies neurodégénératives liées 
au grand âge, ou encore les « états crépusculaires du corps » aux prises avec des 
pathologies somatiques graves de différentes natures…

2.3	 Pratiques cliniques de l’espace social

La troisième partie fait place à des contributions sur les pratiques cliniques 
s’inscrivant dans le champ social et donc à la périphérie des dispositifs classiques 
de soin psychique. Un premier enjeu est de poursuivre le développement d’une 
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pensée clinique psychanalytique « transpsychique » sur le social contemporain et 
ses évolutions en tant qu’arrière-fond de la psyché. Cette pensée se déploie concrè-
tement dans la modélisation des enjeux subjectifs présents dans des dispositifs à 
vocation sociale comme l’accueil familial thérapeutique, la médiation intercultu-
relle dans l’accueil de population migrante, ou les troubles de l’apprentissage en 
milieu scolaire.

2.4	 Rencontres cliniques sous contrainte

Avec cette quatrième partie, il s’agit de présenter les singularités cliniques des 
pratiques cliniques sous contrainte et d’en dégager les lignes de force et les points 
aveugles. L’enjeu cette fois est de constituer un dispositif clinique symbolisant 
dans un cadre contraint par la loi comme celui de l’injonction de soin ou dans des 
espaces judiciarisés comme le milieu carcéral ou celui des visites médiatisées sous 
ordonnance du juge des enfants.

2.5	 Les cliniques nomades et distantes

La cinquième partie rassemble des contributions sur les pratiques cliniques se 
situant hors les murs des institutions de soin classique. Au domicile du patient, dans 
la rue au plus près des sujets en situation d’exclusion, ou à « distance », utilisant les 
techniques d’information et de communication, le développement de ces dispositifs 
dans notre monde contemporain appelle à une réflexion méthodologique et à la mise 
en perspective de points de repère pour guider les cliniciens dans leurs pratiques.

2.6	 Pratiques et dispositifs à l’épreuve des situations limites 
et extrêmes de la subjectivité

Cette sixième partie traite plus particulièrement des situations limites et extrêmes 
de la subjectivité auprès de psychopathologies graves, de sujets traumatisés ou 
d’adolescents accueillis en institution, selon différents types d’approches : indivi-
duelle, groupale, en situation de crise… Cette attention pour la clinique aux limites 
de la subjectivité ne se traduit pas uniquement par une évolution des dispositifs, 
mais également par une évolution des modalités d’accueil et d’écoute destinées à 
établir la situation thérapeutique au cœur des processus de désymbolisation et de 
désubjectivation.


