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INTRODUCTION

Le concept d’extréme, initialement développé par Bruno Bettel-
heim en 1952 [1] a partir de son expérience concentrationnaire, est
resté relativement silencieux jusqu’a sa reprise par René Roussil-
lon [2] pour qualifier les souffrances narcissiques et identitaires
liées aux traumatismes précoces. La notion d’extréme recouvre
néanmoins des configurations diverses, qui toutes renvoient a la
détresse, la survie ou la mort: violences traumatiques (guerre,
génocide, abus sexuels), maladies graves, addictions, suicides,
précarité, handicap, périnatalité, etc. Bien que différentes, ces
situations conduisent toutes a 'extréme limite, aux frontieres de
I’humain, de ce qui est pensable et partageable. En effet, au coeur
des problématiques des situations extrémes se pose la question de
la survivance. Le sujet ne se trouve jamais tres loin de la mort,
« dans une position sinon de survie, du moins de survivance
a quelque chose, voire de résistance » [3]. Envisagé comme
exceptionnel et démesuré, 'extréme n’est néanmoins pas opposé
al'ordinaire, car ce qui s’inscrit dans une clinique de I'extréme,
n’est pas tant 'extraordinaire, mais le fait qu’elle se situe bien
dans un entre-deux: une ligne de créte entre anticipation de la
catastrophe psychique et une défense pour y faire face [4].

Références bibliographiques

[1] Bettelheim, B. (1952). Survivre. Paris : Robert Laffont, 1979.

[2] Roussillon, R. (1999). Agonie, clivage, symbolisation. Paris: PUF.

[3] Pommier, F. (2008). L’extréme en psychanalyse. Paris: Campagne
Premiere, p. 152.
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[4] Pommier, F. (2021). Commentaire a propos du texte d’A. Sinanian
« Prolégomenes a une psychologie psychanalytique de la crise
environnementale ». Les crises environ-mentales. In Analysis, 5(1),
20-22.



LE CONCEPT D'EXTREME

Frangois Pommier

L'extréme, s'applique au rapport que le sujet entretient de
facon intime avec lui-méme dans une situation de contrainte
externe insupportable ou d'aliénation qui met a I'épreuve de la
perte, du vide de la pensée et du sens, confinant a la disparition et
a l'effacement de soi. Envisagé comme exceptionnel et démesuré,
il contient toujours des figures prototypiques plus ordinaires.

e aliénation e perte ® disparition e résistance e survivance

1. Introduction

La clinique de I’extréme n’est pas rare des lors que nous ne
la cantonnons pas exclusivement aux scénarios catastrophes en
rapport avec des événements extérieurs, mais que nous cherchons
a lui donner une dimension plus générale. Par exemple a I'image
du modele développé par Jean Laplanche quand il a parlé de
sexualité élargie a partir de la conception freudienne qui envisa-
geait déja la sexualité non pas seulement comme le lieu d’'une
différence anatomique mais aussi comme une représentation
ou une construction mentale. En analogie aussi a la maniere
dont Lacan a pu reprendre de son co6té, a partir de la théorie
freudienne, le fait de considérer la finalité de la psychanalyse
comme l’accession a la génitalité mais sans que I'on réduise
pour autant la sexualité a I’acte sexuel, dans lequel chacun est
loin de se compléter, mais tente plutdt de donner a I'autre ce qui
manque a chacun pour étre tout. La clinique de I'extréme peut
étre envisagée, sur le plan conceptuel, a la fois comme processus
et comme mécanisme de défense. Un processus en rapport avec
la disparition ou I’effacement du sujet qui se trouve en proie a
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des angoisses extrémes, des moments de « panne psychique »
[1] ou de sidération, ou plus généralement confronté au Réel,
a I'indifférencié, a une certaine confusion entre le dedans et le
dehors rendant le sujet plus ou moins traversable. Un mécanisme
de défense dans la mesure ou les figures de I'extréme permettent
d’éviter 'effondrement psychique et peuvent, par conséquent,
constituer le dernier rempart avant une décompensation.

2. Les figures de I'extréme

Les figures de I'extréme telles que nous cherchons a les définir
trouvent leur origine du c6té des mouvements de déconstruction et
de construction de la cure analytique et sont assez proches de ce
qui a été développé par de nombreux auteurs autour de la notion
de processus-limites. Elles peuvent donner des configurations
tres diverses se déployant entre la dépendance a ’objet, 1’état de
détresse et la violence aveugle, s’appliquant toujours cependant
au rapport que le sujet entretient de facon intime avec lui-méme
dans une situation de contrainte insupportable ou d’aliénation
qui met a I’épreuve de la perte, du vide de la pensée et du sens.
« Ce sont des figures d’incertitude qui apparaissent dans des
situations ot le temps est compté, o il y a une marge de risque
non négligeable, oit la vie du sujet se trouve menacée de l'inté-
rieur ou de l'extérieur » [2]. Elles se construisent davantage sur
la peur que sur I’'angoisse, si nous considérons la peur comme
« le modeéle premier de la perte des limites, celui de l'effraction
du corps dans un rapport a l’objet oit la représentation n’est pas
sollicitée puisque la perception lui donne d’emblée son sens »
[3]. C’est la capacité d’anticiper la chute qui amene le sujet a
mettre en place des figures de 'extréme.

Ces situations extrémes font entrer en question la disparition
du sujet d’une part, voire le réel de la mort, I'absence ; le rapport
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La notion d’extréme couvre des configurations diverses,
qui toutes globalement renvoient a la détresse, la survie
ou la mort: violences traumatiques (guerres, génocides,
abus sexuels), maladies létales, suicides, dépendances,
précarité, etc. Bien que différentes, ces situations
conduisent toutes a lextréme limite, aux frontiéres de
lhumain, de ce qui est pensable et partageable.

Cet ouvrage collectif présente donc différents
cadres d'intervention et dispositifs cliniques autour
de problématiques diverses: les traumatismes, les
addictions, la psychose, les violences, les passages a
lacte, la périnatalité, la maladie somatique grave, la
réanimation, la crise environnementale, et enfin une
réflexion sur la fin de vie en temps de pandémie.
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