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Résumé. — L'objectif de ce travail est la description d'un caurs de spécialisation pour des ergothérapeutes. Le choix du courant
psychodynamique en psychiatrie détermine, dans ce cours, 'emploi d'activités avec les patients.

« L'ergothérapie, sous la lumiére de la pensée
dynamique, n'étant plus uniquement considérée
comme un moyen de maintenir les patients occupés,
ou comme source de profit pour l'institution, devient
alors un vrai collaborateur de la psychothérapie : ses
indications de définissent progressivement, une fois
admise la thése selon laquelle les différentes activités
doivent satisfaire les nécessités psychologiques de
différents individus. » (Doyle, 1950.)

I. INTRODUCTION

En 1974, ala suite d'un stage pédagogique quia eu
lieu dans le Service d'ergothérapie du Département
de psychiatrie de « Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo =, quelques éléves de I'université de Sao Paulo

" ont formé un groupe d'études assuré par Maria José
Benetton. Dans les années suivantes, d'autres grou-

s, formés par sept ou huit étudiants en ergothéra-
Jie, ont commencé & s'organiser. Jusqu'en 1978, les
séminaires et supervisions cliniques ont été proposés
selon les intéréts et questions posées par les groupes.
A partir de ce moment-13, I'on a envisagé d’organiser
le contenu des discussions en différentes disciplines.
Ce faisant, I'on espérait combler quelques insuffisan-
ces de la formation suivie a l'université.

En 1981, ne cherchant plus a remplir ces lacunes,
avec le concours de Sonia Maria Leonardi Ferrari qui
participait deja & un des groupes d'études d'ergothe-
rapie, a eté créée |le Centre d'ergothérapie, ayant des
fins d'assistance, aussi bien que pédagogiques. Le
programme d'assistance comprend des interviews in-
dividuelles et/ou en groupe, réalisées en clinique
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médicale. L'enseignement, a son tour, propose ['or-
ganisation de cours de spécialisation et de perfection-
nement, [lélaboration et la participation dans des
conferences, colloques et congres.

Le 4 février 1982, le cours de spécialisation en
ergothérapie psychiatrique a lieu, comptant un nom-
bre d’heures total de 400 heures. Parallélement, on
encourageait l'organisation de groupes d'études darns
dautres domaines cliniques ol I'ergothérapie agit.
Des conférenciers et des professeurs ont été invités
pour faire ces cours, mais ceux-ci ont cessé d'exister
deux ans plus tard. A part cela, il y a un intérét
croissant au cours du Département de psychiatrie,
etant donne la politique de santé publigue de I'Etat qui
déterminait la présence d'ergothérapeutes dans toutes
les cliniques médicales, ainsi que dans les hopitaux
psychiatriques de 'Etat de S&o Paulo.

A partir de 1983, |a coordination de Santé mentale
elle-méme, propose des cours de spécialisation 4 ses
techniciens, notre cours ayant également participe
avec ses professeurs a ce programme. A partir de ce
moment-I3, le programme des cours a subi une révi-
sion globale. C'est ainsi que 'on a introduit de maniere
définitive, une philosophie qui le définissait comme un
cours d'ergothérapie psychiatrigue basé sur une ap-
proche psychodynamique.

En 1984, le Centre d'études d'ergothérapie signe
un accord avec le Centre d'études du Département de
psychiatrie et psychologie médicale de I'école Paulista
de Medicina. Le cours sera alors géré par ses deux
institutions.

Ayant toujours comme but le développement du
Centre d'études d'ergothérapie, Maria Elisabeth Brito
et Sylvia Soglia s'y associent en 1987, envisageant
que le Centre gagne de plus en plus d'ampleur.



Il. LE COURS DE SPECIALISATION EN
ERGOTHERAPIE PSYCHIATRIQUE
D’APPROCHE PSYCHODYNAMIQUE

Le cours est constitué de six disciplines ayant
chacune deux heures de cours par semaine. Comme
il Ny a pas de sélection préalable de candidats, le
premier cycle du « Cours introductoire » a été institué
comme phase éliminatoire. L'étudiant qui n'arrive pasa
obtenir huit comme moyenne est éliminé du cours. |l
n'y a pas de restrictions en ce qui concerne le nombre
total de disciplines suivies pendant I'année scolaire.
Néanmeins, pour quiil puisse bien profiter du cours,
on lui propose le programme suivant :

— 1% semestre : 1% cycle du « Cours introduc-
toire » ; :

— 2%°semestre : 2° cycle du « Cours introductoire »
+ psychopathologie ;

— 3%et 4° semestres : « Introduction a la psychana-
lyse » ;

— 5° et 6° semestres ; « L'ergothérapie psychiatri-
que dapproche psychodynamique + Laboratoire
d'analyse d'activités » ;

— 7°et 8° semestres : « Supervision de cas »

La coordination est responsable de I'organisation
globale des disciplines, revenant aux professeurs le
travail de développement des contenus des cours,
selon la méthodologie de leur choix.

IlIl. LES DISCIPLINES
3.1. « Cours introductoire »

3.1.1. 7" cycle

Cette discipline est programmée pour correspondre
aux besoins de I'étudiant en début de cours. On Iui
propose des éléments pour quil puisse Sorienter
devant la demande ainsi que devant les exigences et
responsabilités inhérentes au processus de formation.

Le corpus théorique développé comprend ['histoire
de la clinique psychiatrique, I'ergothérapie et I'étude
de petits groupes.

Comme technique d'apprentissage, on a choisi Jes
groupes d'opération qui suivent les exposés théori-
ques. Nous espérans que les étudiants accomplissent
le passage de la condition de récepteurs passifs, a la
qualité de co-auteurs du produit de la transformation
de la connaissance scientifique en instrument opéra-
tionnel.

A partir de lectures, d'exposés théoriques ou sémi-
naires, I'étudiant passe & acquérir des connaissances

qui doivent étre saisies a travers I'élaboration en
groupe.

Dans ce sens, réussir dans ce cours, veut dire que

‘ létudiant a de la responsabilité, des connaissances

ainsi que de I'aptitude de participation en classe.

Sujets d'étude :

— 8anté mentale + Psychiatrie : .

— Histoire de psychiatrie + Institution psychiatrique ;

— Histoire de I'ergothérapie :

— Ergothérapie + Institution psychiatrique ;

— Psychiatrie + Ergothérapie + Politique de santé
mentale ; :

— Psychiatrie + Institution psychiatrique + Groupe ;

— Le groupe en ergothérapie psychiatrique.

3.1.2. 2° cyole

Ce 2° cycle cherche — & travers Il'emploi d'activités
— & construire I'étude de cas en ergothérapie. Faire et
analyser ce quon fait, constitue le point de départ
pour lapprentissage de Pemploi d'activités en tant
quinstrument thérapeutique. Dans ce sens cest faire
expressément — en développant les images d'un réve
tout en les composant dans un dessin — la reproduc-
tion dun sentiment, la production marquée par la
beauté, ia recherche de I'organisation interne et ex-
terne. A chaque pas, chaque activité doit forcément
contenir lintention de la reproduction des images
mentales suscitées au moment méme ou se produisait
le groupe. Il en résulte un dossier de chaque étudiant,
ol se trouvent documentées non seulement les activi-
tés et leurs récits, mais aussi leur participation dans le
groupe. Comme dans un rapport médical, ces don-
nées seront utilisées dans I'analyse détaillée de cha-
que étudiant.

L'évaluation est faite en fonction de la quantité et de
la qualité de travaux réalisés, soit individuellement, soit
en participation avec les autres membres du groupe.
L'etudiant doit alors montrer ce qu'il a appris en ce qui
concerne la réalisation d'activités, la compréhension
des limites et possibilités de la communication non-
verbale, ainsi que la perception de la cohérence ou
incohérence entre le verbal et le non-verbal.

Sujets d'étude :

— -Premiers entretiens.en ergothérapie ;

— Minimisation de la souffrance versus Réajité de la
douleur ;

— Parler + Images mentales ;

— Historicité + Symptéme ;

— Rapport du patient et Cahier de notes ;

— Histoire directe et Histoire indirecte :
Observation et notation ;
— Formation de groupe + symptémes régressifs.
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