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Appréciation et note: 

Résumé de la leçon numéro 1 :
Freud reconnaît qu’il n’a pas tout le mérite sur les nouvelles idées qu’il avancera par la suite : la mise au monde de la psychanalyse.
Dans cette 1ère leçon, il expose l’expérience que le professeur Joseph Breuer tenait sur l’une de ses patientes qui souffrait d’hystérie entre 1880 et 1882.

Une jeune fille qui souffrait de divers troubles physiques et mentaux plus ou moins sévères dont le docteur Breuer découvrira par la suite que les sources de ses troubles sont d’ordre affectif, plus particulièrement lors de la mort de son père dont elle s’occupait lorsque celui-ci était gravement malade.

Le docteur Breuer formule un pronostique plutôt favorable quant à son rétablissement, il ne s’agit non pas dune affectation organique du cerveau, mais de cet état bizarre auquel les médecins grecs donnaient le nom d’hystérie. Si l’hystérie touche le malade, elle touche aussi beaucoup le médecin, il ne peut comprendre l’hystérie, en face d’elle il est incompétent.

Le docteur Breuer remarqua que dans les états d’absence de sa patiente, elle avait l’habitude de murmurer quelques mots qui semblaient se rapporter à des préoccupations intime. Le médecin la plaça dans un état d’hypnose, pensant ainsi déclencher les pensées qui la préoccupait. Cette méthode semblait fonctionnait : elle délivrait la jeune fille de ses troubles et la ramenait a une vie psychique normale. Mais elle ne fit pas ses preuve car cette extraordinaire amélioration disparaissait complètement après quelque heures voir quelques jours. Cette méthode fut appelé (par cette jeune fille) : « talking cure ». 
Le docteur continua à pratiquer sur elle la talking cure et il s’aperçu quelle ne faisait pas que éloigner la confusion mentale toujours renaissante ; le trouble disparut aussi pour toujours lorsqu elle racontât toujours en état d’absence les occasions ou ces symptômes étaient apparût pour la première fois.

Il était là, question d’une découverte forte de conséquences, Breuer s’efforça de démontrer l’efficacité de cette technique en étudiant la pathogenèse d’autres symptômes morbides plus graves. Leur caractère particulier s’apparentait à la scène traumatique qui les avait provoqués.

Les hystériques souffrent de réminiscence : leur symptômes sont les résidus et les symboles de certains évènements (traumatique).

La patiente, tombé malade de l’émotion déclenchée par une circonstance pathogène, na pu l’exprimer normalement, et qu’elle est ainsi restée « coincée ». C’est ainsi que ces affects coincé se transforment en processus physiques anormaux, processus d’innervation ou d’inhibition, qui ne sont rien d’autre que les symptômes physique de la névrose.
A cela est ajouté que la patiente du docteur Breuer présentait des états d’âme multiple, de changement de caractère : dans ce cas on l’appelle « double conscience ». Mais ceux-ci aussi disparaissaient avec le travail de réminiscence  hypnotique.

Résumé de la leçon numéro 2 :
Le docteur français Charcot poursuivait, en même temps que le docteur Breuer, ses recherches sur l’hystérie qui menèrent à une nouvelle conception de cette névrose.

Un autre docteur, le professeur Pierre Janet établit que les hystériques seraient incapables de maintenir en un seul faisceau les multiples phénomènes psychiques, et il en résulterait la tendance à la dissociation mentale. Cependant lorsque Freud entreprit de continuer plus tard les recherches commencées par le docteur Breuer, il eu une opinion différente à celle du docteur Janet. Il du se résigner à utiliser le procédé cathartique.

Il choisit de suivre le procédé du docteur Bernheim qui plaçait ses patients en somnambulisme hypnotique et auxquels il avait fait accomplir divers actes. Lors de leur retours a l’état normal, si on les interrogent sur ce qu’il c’est passé, ces sujet prétendent d’abord ne rien savoir, puis si on les presse, alors les souvenirs oubliés reparaissent sans manquer. La preuve était faite que les souvenirs oubliés ne sont pas perdus, ils restent en la possession du malade.
C’est sur cette idée que Freud fonda sa conception des processus psychiques dans l’hystérie.

Freud prend comme exemple pour expliquer le phénomène de refoulement, le cas dune de ses patientes qui était tombé amoureux de son beau-frère, puis sa sœur tomba malade et mourut. Lorsque la jeune fille arriva au chevet de sa sœur morte, en elle émergea, pour une seconde, une idée qui pouvait se résumer ainsi : « maintenant il est libre, et il va enfin pouvoir m’épouser ». Il est évident que cette idée la révolta et fut immédiatement refouler. Elle tomba à son tour malade et présenta de graves symptômes hystériques. Il apparut que cette scène fut radicalement oublié par la malade et lors quelle s’en souvint par le traitement, elle guérit.

Seulement cette théorie de refoulement ne peut s’adapter au cas de la malade du docteur Breuer. L’examen d’autres malades hystériques et d’autre névroses conduit Freud a la conviction qu’il n’ont pas réussi à refouler l’idée a laquelle est lié leur désir insupportable, et se sont épargné, apparemment, une grande somme de souffrances, mais le désir refoulé continue à subsister dans l’inconscient, en d’autre terme, l’idée refoulée est remplacé dans la conscience par une autre qui lui sert de substitut.

Résumé de la leçon numéro 3 :
Freud explique qu’il s’attache à un principe qui fut par la suite démontré par C. G. Jung qui est le déterminisme psychique. Deux forces agissent l’une contre l’autre dans le malade ; d’abord son effort réfléchi pour ramener a la conscience les choses oubliées ; d’autre part, la résistance qui s’oppose au passage à la conscience des éléments refoulés. Si cette résistance est nulle ou très faible, la chose oubliée devient consciente sans se déformer. L’idée qui se présente à l’esprit du malade à la place de celle qu’on cherchait a rappeler avait donc elle-même la valeur d’un symptôme.
L’idée surgissant dans l’esprit du malade est, par rapport à l’élément refoulé, comme une allusion, comme une traduction de celui-ci dans un autre langage. Dans la vie psychique normale, il  y a des situations analogues qui conduisent à des résultats semblables, c’est le cas du mot d’esprit.
Freud appelle complexe tout groupe d’éléments représentatifs liés ensemble et chargés d’affects. Il suffit de laisser parler le malade comme il lui plait, conformément à l’hypothèse d’après laquelle rien ne peut lui venir a l’esprit qui ne dépende indirectement du complexe recherché. Ces idées spontanées que le malade repousse comme insignifiantes, s’il résiste au lieu de céder au médecin, représentent en quelque sorte, pour le psychanalyste le minerai dont il extraira le métal précieux par de simples artifices interprétation.
L’interprétation des rêves est la voie royale de la connaissance de l’inconscient, la base la plus sûre de des recherches de Freud. Les détracteurs n’ont jamais accordé a l'interprétation des rêves l’attention qu’elle méritait ou ont tenté de la condamner par les arguments les plus superficiels. Or si on parvient à résoudre le plus grand problème du rêve, les questions nouvelles que soulève la psychanalyse n’offrent plus aucune difficulté.

Il convient de noter que les productions onirique ressemblent intimement aux productions des maladies mentales, et quelles sont incompatible avec une santé parfaite. Les rêves ne sont pas étrangers au rêveur. Il faut donc distinguer deux choses : le rêve tel qu’il nous apparaît, tel que nous l’évoquons le matin, c’est ce que Freud appelle le contenu manifeste du rêve et l’ensemble des idées oniriques latentes, que l’on suppose présider au rêve du fond même de l’inconscient. La formation du rêve résulte du même contraste de forces psychiques que dans la formation des symptômes. Le contenu manifeste du rêve peut donc être considéré comme la réalisation déguisée des désirs refoulés.
Freud parle ensuite d’un autre groupe de phénomènes psychiques dont tire parti la technique psychanalytique : les actes manqués.

D’ordinaire on ne leurs accordent aucune importance. Ce sont des oublis inexplicables, les lapsus, les maladresses… Ces petits faits, les actes manqués, comme les actes symptomatiques ne sont pas si dépourvus d’importance qu’on est disposé à l’admettre en vertu d’une sorte d’accord tacite. On découvre qu’ils expriment eux aussi des pulsions et des intentions que l’on veut cacher a sa propre conscience et qu'ils ont leur source dans les désirs et des complexes refoulés, semblable a ceux des symptômes et des rêves.
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