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En 1924, c’est l’époque d’après la nouvelle théorie pulsionnelle (pulsion de vie, pulsion de mort dans Au-delà du principe de plaisir) et d’après l’écrit de Freud sur le ça et le moi de 1923. En 1924, Freud met en évidence une nouvelle topique (le ça, le moi, le surmoi et l’idéal du moi). Ces avancés de Freud ne remettent pas en questions ses théorisations antérieures, celles-ci viennent avancer (compléter) quelque chose de nouveau dans la théorie. Ainsi, à ce moment la, la clinique de Freud suscite un nouvel impact théorique et un nouveau schéma de l’appareil psychique. Le texte de névrose et psychose (1924) permet à Freud d’élaborer le conflit entre les nouvelles instances psychiques, il dit : « la névrose de transfert correspond au conflit entre le moi et le ça », « la névrose narcissique (mélancolie) est le conflit entre le moi et le surmoi » et, « la psychose correspond au conflit entre le moi et le monde extérieur ». Il y a une tentative chez Freud sous l’impact de son texte mélancolie et dans le texte la perte de la réalité dans la névrose et la psychose d’introduire le surmoi dans le conflit psychique. Pour la névrose narcissique, le surmoi n’est pas si cruel au point de vouloir détruire narcissiquement le moi. Il y a un fond inconscient qui ne peut jamais être transformé dans un fond conscient (dans une représentation de chose). Dans la psychose, le conflit prépondérant est entre le moi et la réalité.
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Schémas de Freud dans Leçons d’introduction à la psychanalyse.
Freud cherche un schéma explicatif des névroses, il y a deux types de facteurs :

· Facteur endogène => Disposition de la fixation de la libido.

· Facteur exogène => Evénement accidentel traumatique (actuel).

Il y a un rapport de complémentarité entre ces deux facteurs, c'est à dire que pour qu'une névrose éclot, il faut qu'il y ai une action complémentaire des deux facteurs mais plus l’un des facteurs est important et fort et plus l’autre peut être faible. La constitution sexuelle ne se dissocie pas des événements de la vie infantile du sujet. La question de l’hérédité était déjà connue à l’époque de Freud qui, lui, a innové du coté de l’événement de la vie infantile. Au-delà de cette vision traumatique qui traverse l’œuvre Freud de bout en bout (commence avec les études sur l’hystérie), il a deux visions du traumatisme : il parle de l’hystérique qui souffre de réminiscence, c'est à dire que les affects n’ont pas pu être déchargé, cette théorie de l’affect à eu un cheminement très important dans la réflexion de Freud. La théorie de la sexualité infantile et induite par le traumatisme de la séduction et du viol est l’autre vision du traumatisme de cette liaison avec un trauma sexuelle. Ces deux théories ne s’excluent pas, elles sont complémentaires… Avec la problématique de la mélancolie, va surgir un autre type de traumatisme lié à la perte de l’objet, du deuil de la séparation. Dans le traumatisme, le moi n’est pas préparé à faire face, il est pris par surprise. Freud va alors développer la théorie du désir, abordé avec le sens du rêve et du symptôme. La théorie du désir est construite à partir de l’expérience de la satisfaction originaire du nourrisson. Le désir est la capacité d’évoquer l’objet dans son absence. Freud développe également la théorie du fantasme en rapport à la satisfaction du désir, le fantasme à deux sens en fonction du fantasme diurne ou nocturne. Les fantasmes ont un caractère transindividuel : fantasmes de retour dans le sein maternel, de castration, de séduction et de scène primitive. Le désir peut être entravé en fonction d’une pathologie ou d’une autre, il y a une sorte de distorsion de prévalence de ces fantasmes originaires (certains patients dénient la différence des sexes => problème au niveau de la castration...) A partir de ces fantasmes originaires, Freud émet sa théorie sur le complexe d’oedipe (la disparition du complexe d’oedipe dans la vie sexuelle de Freud), il élabore la forme direct d’abord chez le petit garçon à partir de la tragédie de Sophocle (attachement incestueux envers la mère et le père est un rival) et évoque le versant féminin du petit garçon à partir de la bisexualité,  il parle alors du complexe d’oedipe inversé. Il existe un attachement féminin pour le père (pour le petit garçon) et un attachement masculin pour la mère (pour la petite fille). La théorie du complexe d’oedipe chez la petite fille a été contesté (par rapport à la petite fille châtrée sans phallus).
