Médiation équine thérapeutique

et troubles du neurodéveloppement

Dr Laurence Hameury

Pédopsychiatre, praticien hospitalier honoraire du Centre Universitaire de Pédopsychiatrie du CHU de Tours

Avril 2021

L.Hameury, 2021 1



Sommaire

1- les troubles du neurodéveloppement (TND)

2- la médiation équine thérapeutique (MET) pour les enfants avec TND
intérét, particularités cliniques a prendre en compte, modalités,
bénéfices et modes d’action de la ME

3- élaboration d’un projet de ME pour enfant avec TND

4- quelques cas



Les troubles du neurodéveloppement (TND)

* Le neuro-développement recouvre I'ensemble des mécanismes (développement neuronal,
connexions, ...) qui, des le plus jeune age, et méme avant la naissance, structurent la mise en
place des réseaux du cerveau impliqués dans la motricité, la vision, I'audition, le langage, |la
cognition ou les interactions sociales

* Les troubles du neurodéveloppement se caractérisent par une perturbation du développement
de I'enfant dans un ou plusieurs secteurs du développement, entrainant un retentissement sur le
fonctionnement adaptatif et les apprentissages

* Les anomalies du neurodéveloppement semblent liées a des anomalies d’échange
(dysfonctionnements synaptiques) et de traitement des informations, avec déficits de fonctions
neuro-psycho-physiologiques impliquées dans le développement

* Interaction entre facteurs de vulnérabilité génétiques (genes impliqués dans le développement
cérébral) et facteurs environnementaux
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Les troubles du neurodéveloppement touchent un ou plusieurs secteurs

du développement

Cognition Communication Motricité

‘Trouble du TSA tr.neuromoteurs
développement -

intellectuel tr. Langage oral tr. coordination

Sensorialité :
Attention Apprentissages

vision, audition, tact,
TDAH go(it, proprioception,
régulation

Tr. DYS : langage écrit,
motricité, calcul
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Différents TND

* trouble du développement intellectuel

* troubles du spectre autistique (TSA = autisme)

* troubles neuromoteurs

* polyhandicaps

* troubles du langage

* troubles spécifiques des apprentissages (DYS)

* troubles sensoriels

* trouble déficit de I'attention et hyperactivité (TDAH)

Ces différents troubles neurodéveloppementaux peuvent étre plus ou moins

intrigués entre eux, et associés a d’autres pathologies, en particulier neurologiques.
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Trouble du développement intellectuel

* La « déficience intellectuelle » est définie par un déficit de I'intelligence et des limitations
du fonctionnement adaptatif apparaissant avant I'age adulte (INSERM)

* Classifications : - DSM-5, 2013 : Déficience Intellectuelle : incapacité / invalidité /
désavantage / handicap

- CIM 11 : trouble du développement intellectuel (TDI)
handicap mental / handicap intellectuel

* Impact sur le langage, le comportement adaptatif, les habiletés conceptuelles, sociales et
pratiques, les apprentissages scolaires

* Apparition pendant |la période de développement (< 18 ans)

* Différents degrés
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Les troubles du spectre autistique (TSA)

LU'autisme est un syndrome qui se caractérise des le plus jeune age et tout au long de la vie, par des altérations des
fonctions de communication et d’adaptation sociale

La prévalence est de 1 cas sur 100, 700 000 personnes autistes en France dont 100 000 enfants, 4 garcons pour 1 fille

Les avancées scientifiques ont montré que les anomalies cognitives, sensorielles, comportementales étaient liées a des
altérations du développement et du fonctionnement de réseaux neuronaux

Ces troubles sont partagés par des personnes tres différentes selon leur degré de sévérité mais aussi du fait de leur
association a d’autres pathologies

Chaque enfant autiste est unique, avec un fonctionnement et des besoins qui lui sont propres

Autisme grave avec Autisme haut niveau,
troubles associés ® ® ® Asperger

Autisme moyen

L.Hameury, 2021 7



TSA - Criteres diagnostiques DSM 5

Déficits de la
communication et
des interactions
sociales

Caractere restreint
et répétitif des
comportements et
des intéréts

Déficit de réciprocité sociale ou émotionnelle

Déficit des comportements non-verbaux

Déficit du développement, du maintien et de la compréhension des
relations

/
Mouvements répétitifs ou stéréotypés \
Intolérance au changement, adhésion inflexible a des routines
Intéréts restreints et fixes, anormaux dans leur intensité ou dans leur but
Hyper ou hyporéactivité aux stimulations sensorielles ou intérét
inhabituel pour les aspects sensoriels de I'environnement

/
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Troubles du langage oral

» Le langage comprend plusieurs domaines : la phonologie (les sons), le lexique (le vocabulaire), la
syntaxe (la grammaire), la pragmatique (le sens général du discours)

» Son exploration comporte deux versants : réceptif (compréhension) et expressif (production)

> Les troubles de I’évolution du langage oral peuvent étre isolés ou associés a d’autres troubles :
e Lestroublesisolés
- les troubles fonctionnels : retard simple de parole et de langage
- les troubles structurels et spécifiques : dysphasie
e Les troubles associés ou secondaires

a une déficience intellectuelle, une surdité, une paralysie des organes phonatoires, une atteinte
cérébrale, des troubles de la communication (dont autisme), des carences psycho-affectives, des
troubles du comportement, un trouble d’hyperactivité avec déficit de I'attention (TDAH).

lls peuvent également étre entrainés ou majorés par des difficultés socio-éducatives.
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Troubles spécifiques
des apprentissages

constellation des « DYS »
(5 a7% des enfants)

souvent associés a :
troubles de la coordination
déficits de I'attention
difficultés psychologiques
difficultés comportementales

Dyslexie : trouble de l'acquisition de la lecture (facteurs
cognitifs et sensoriels)

Dysorthographie : trouble de I'acquisition et de
I'automatisation de l'orthographe

Dyscalculie : trouble de I'acquisition des compétences
numériques et des habiletés mathématiques

A A Y D e 2

Dyspraxie : trouble de la conception, de la programmation et

de la réalisation des gestes

|
|
|
|
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Polyhandicap

Le polyhandicap est défini par le Centre Technigue National d’Etudes et de Recherche sur les Handicaps et les
Inadaptations (CTNERHI) comme “un handicap grave a expressions multiples avec une déficience motrice et une déficience
mentale sévere ou profonde, entrainant une restriction extréme de 'autonomie et des possibilités de perception,
d’expression et de relation.”

« Le polyhandicap est une situation de vie spécifique d’une personne présentant un dysfonctionnement cérébral précoce ou
survenu en cours de développement, ayant pour conséquence de graves perturbations a expressions multiples et évolutives
de l'efficience motrice, perceptive, cognitive et de la construction des relations avec I'environnement physique et humain. I/
s’agit la d’une situation évolutive d’extréme vulnérabilité physique, psychique et sociale au cours de laquelle certaines de ces
personnes peuvent présenter, de maniére transitoire ou durable, des signes de la série autistique ». (Groupe Polyhandicap
France)

Progres pour le dépistage et les soins précoces, le diagnostic développemental, le diagnostic des troubles associés
(neurologiques, orthopédiques, sensoriels, atteintes viscérales, difficultés alimentaires), la compréhension des
dysfonctionnements.

Nécessité de travail en partenariat avec différents spécialistes et avec la famille. Avis orthopédique important pour la
médiation équine.

Méme si le handicap est important, il y a toujours des possibilités d’apprentissage (relation, communication, motricité) et
d’évitement des complications



Parcours de soins et de vie

> 4fme plan autisme 2018 — 2022 : Cing engagements ont été pris par le gouvernement

Renforcer la recherche et la formation
Mettre en place les interventions précoces (diagnostic et soins précoces)

Garantir la scolarisation effective des enfants et des jeunes
Favoriser I'inclusion des adultes
Soutenir les familles

Ces objectifs s’appliquent a tous les TND

» la HAS a publié en 2012 des recommandations de prise en charge fondées sur les données scientifiques

» Interventions pluridisciplinaires
Projet personnalisé établi sur la base d’évaluations des difficultés et potentialités

Programme thérapeutique, éducatif, scolaire, social, professionnel

» Les profils évolutifs sont trés variables
L.Hameury, 2021

12



Réseau de soins

médecin traitant,
pédiatre

Parents et Spécialiste

environnement pédopsychiatre,
socio-familial neurologue, ...

Structure de soin ou

; . éducative Psychologue,
Ecole, college , orthophoniste,
lycée psychomaotricien,
ergothérapeute,

éducateur,kinésithérapeute
13




Médiation equine

et TND




Différents contextes

en médiation équine

selon - indication
—objectifs de la ME

—>formation de lI'intervenant

« La médiation équine a visée thérapeutique
ou sociale est une relation de soins ou d’aide
entre humains avec la participation d’un

cheval » (IFCE)

(e

soin assisté du cheval réalisé par un thérapeute, professionnel du secteur

rapie avec la ME (médiation équine thérapeutique)

sanitaire ou médico-social, formé a la ME ou exercant en partenariat avec

un professionnel de I'équitation

\_

~

-

Activité avec la ME

activité avec la médiation du cheval réalisée par un professionnel non

thérapeute formé a la ME ou en partenariat

\_

/
.

/
Equitation adaptée, Handisport

réalisé par un enseignant de I'équitation formé a la ME et au handicap

(&

)
~

)
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* contexte ordinaire, motivant et valorisant

* le cheval (ou le poney), animal sociable hypersensible a 'environnement,
au comportement et aux émotions d’autrui, est un allié qui apaise et sert

d’intermédiaire pour la relation avec autrui

| nté rét d e |a cheval partenaire, médiateur

R ] , ] Triade patient-cheval-thérapeute : « un trio gagnant »

M ed I at I O n Eq u I n e * il s’établit une communication qui permet d’apprendre a
- exprimer et gérer ses émotions

da nS |eS TN D - tenir compte d’autrui

- exercer certaines fonctions cognitives, sensorielles et motrices

- développer des stratégies adaptatives

- favoriser l'initiative et la confiance en soi

- mieux percevoir son corps
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La médiation équine thérapeutique (MET)
une approche complémentaire

Une thérapie complémentaire est
un soin alternatif, qui vient en complément des thérapies habituelles

Académie Nationale de Médecine, rapport de mars 2013 :

« compléments aux moyens de traitement qu’offre la médecine proprement dite, a laquelle elles ne
sauraient se comparer ni se substituer »

« L'insertion des ThC dans les soins dispensés par les hopitaux, notamment les CHU, nous semble
présenter un réel intérét si elle est comprise ...comme un moyen de préciser leurs effets, de
clarifier leurs indications et « d’établir de bonnes regles pour leur utilisation » »

« Lintérét qui leur est porté, dont témoigne le grand nombre de publications qui leur sont relatives,
la croissance en nombre dans notre pays des projets de recherche clinique les concernant, et les
connaissances en neurobiologie qui permettent d’en approcher le mécanisme obligent a les
considérer avec sérieux »
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La médiation équine thérapeutique

dans le parcours de soin des personnes avec TND

. en complément des autres interventions (thérapeutiques, éducatives,
scolaires et sociales)

. incluse dans le projet thérapeutique global

. avec un projet personnalisé

L.Hameury, 2021
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Particularités des TND
a prendre en compte

en meédiation équine

L.Hameury, 2021

Communication

Sensorialité

Adaptation

Motricité

Langage

Cognition

Emotions

Variabilité
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attention

association
Aspects cognitifs intentionnalité

imitation

relation moyen-but

» hétérogénéité des capacités planification des actions
» déficit de certaines fonctions organisation spatio-temporelle
cognitives résolution de probleme

raisonnement

représentation mentale
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/

Communication et langage

difficultés de relation,

~

d’expression et de compréhension du

langage

-

/

o

Adaptation a 'environnement N

manque de stratégies adaptatives

difficultés d’adaptation aux changements

\_
-

Sensorialité

Déficits (audition, vision, proprioception)

~

4 Particularités motrices

Difficultés de traitement des informations sensorielles dystonie, gestes atypiques,

stéréotypies

AN

o
>

Régulation émotionnelle

expression et compréhension des
émotions

/
<

Y4

N\

Variabilité
du comportement et
de la mise en ceuvre des compétences

J
<
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La thérapie avec |la médiation équine a pour
objectif de faire intervenir le cheval comme

meédiateur

afin d’étendre a des situations sociales ordinaires les principes des

thérapeutiques classiques et d’exercer des fonctions impliquées dans

in9..10 min”

'ding.-fg?mn — le développement de la communication, du langage, de la cognition, de
: o (Uit

== — la motricité et de I'adaptation sociale
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Les interactions entre I’enfant et le cheval, étayées par le thérapeute,
permettent de

favoriser l'inclusion sociale (activité en milieu ordinaire)
faciliter 'échange et la communication, la confiance en soi

exercer les systemes d’adaptation, de régulation et de traitement des
informations,

développer et réguler certains processus psycho-physiologiques

faire certains apprentissages

L.Hameury, 2021
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Les fonctions impliquées dans le developpement

des modalités sensorielles, perceptives et cognitives permettant la communication,
I'adaptation du sujet a 'environnement et les apprentissages, sont exercées grace a

la médiation du cheval

attention . .
. intention contact
perception e -
- imitation communication
association

régulation

’ _ tonus motricité
émotion
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La médiation equine permet d'agir sur

4 )
la communication et la relation avec autrui ALENITN G, COmIEE: PEr 12 P,
communication non-verbale et verbale, échanges
& J
4 )
I'adaptation a I'environnement tolérance aux changements, stratégies adaptatives
> <
attention, association, planification des actions, organisation spatio-temporelle,
la régulation cognitive résolution de probleme, raisonnement, représentation mentale, intentionnalité,
\ relation moyen-but, imitation )
la régulation du comportement moteur ajustement tonico-postural, conscience du corps, stabilité J
>
la régulation sensorielle traitement et modulation des informations sensorielles }
\
>
la régulation émotionnelle partage et expression des émotions, confiance en soi, détente J
N\
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Les principes

Tranquillité : environnement adapté, calme, facile a décoder, afin

de faciliter le traitement des informations

Disponibilité de I'intervenant envers la personne afin d’inciter a la

relation
Réciprocité : favoriser I’échange et la communication

Flexibilité : permettre I'adaptation progressive au changement
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Le cadre

* |e plus souvent en centre équestre (poney-club pour les
enfants) ou en structure spécialisée en médiation équine

* en partenariat avec I'enseignant d’equitation, en fonction
de la formation du médiateur équin

e dans des créneaux adaptés

* en manege et en extérieur

27
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'Intervenant

tranquille prévisible étayant

s'adapte au comportement de la personne avec TND et a ses difficultés, mais aussi a ses
compétences

invite la personne a échanger, s’exprimer, mettre en oeuvre ses compétences

I'aide a surmonter ses peurs
respecte une progressivité dans la difficulté
fait varier en souplesse les activités et le cadre

encourage et félicite

garant de la sécurité : les conditions de sécurité doivent étre optimales
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Le cheval

médiateur, partenaire, « co-thérapeute »

triade patient- cheval-thérapeute : « un trio gagnant »

choix du cheval, éducation, bien-étre
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Les modalités

projet personnalisé pour chaque enfant, intégré dans le
programme thérapeutique global

parents associés au projet
environnement calme apaisant
sécurité

séances d’ 1 heure

activités variées autour du poney, en petit groupe ou en
individuel

observation au box et en liberté, pansage

conduite a pied, monte en extérieur, monte en manege

30
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Béneéfices de la ME dans les TND

Nombreuses études scientifiques internationales d’évaluation
des résultats

Pourquoi évaluer ?

» prouver |'efficacité

» bonnes pratiques validées par la recherche (evidence based practice)

» réajuster si besoin les objectifs et les modalités

L.Hameury, 2021
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SANTOS et ZAMO, 2017, Portugal

Neuropsychological Rehabilitation of Neurodevelopmental Disorders in Equine Assisted
Therapy: Systematic Review

Analyse de 10 articles publiés entre 2010 et 2016

Résultats : réhabilitation efficace par I'equine assisted therapy (EAT) (thérapie avec la médiation
équine thérapeutique — MET)

ameélioration des habiletés sociales, des processus sensoriels, des aptitudes comportementales, de la
cognition et de I’lhumeur

L'efficacité de I'EAT peut s’expliquer par le biais de la neuroplasticité et de la capacité du cerveau a la
réorganisation neuronale

Renforcement des processus d’apprentissages

Conclusion : pertinence thérapeutique
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HAMEURY et al., 2010, France

6 enfants - 19 séances
278

MET adaptée selon principes de la thérapie d’échange et de

développement 190

94
Analyse neuropsychophysiologique

\ ECA-SDR mLBHJ mséance E6C-SG
e 6enfantsde5a7ans

avec troubles du spectre autistique (autisme léger a sévére)

* 19 séances pour les 6 enfants ; 30 séances pour 4 d’entre eux EFC - 6 enfants

* comparaison groupe témoin : 4 enfants HJ + MET / 4 enfants HJ mlB mséancel = séance 19
107

* évaluation quantitative avec instruments validés % 99

72 74

* amélioration communication, imitation,
50

régulation perceptive, émotionnelle et motrice 27 -
19

bénéfices généralisés et durables

att,per, ass, int ton, mot, imit emot, cont, comm
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e 116 enfants ASD, 6 a 16 ans, 10 séances de therapeutic horseback riding

GABRIELS e 58 enfants groupe expérimental / 58 enfants groupe controle
e 4 instruments standardisés et validés
20 1 5 U S A e amélioration irritabilité, hyperactivité, cognition sociale, communication par
’ le langage

e 19 enfants ASD, 5 a 10 ans, 12 séances de therapeutic horseback riding
BASS e groupe contréle (15 enfants)
e instruments standardisés et validés (Social Responsiveness Scale, Sensory Profile)

2009’ U S A e augmentation réponses sensorielles et motivation sociale, diminution
inattention, distractibilité, comportements inactifs

e 15 enfants ASD, 6 a 12 ans, QD >70, 25 séances d’Equine Assisted Therapy

BO RG I e groupe contrble (13 enfants).
e instruments standardisés et validés (Vineland, Tower of London)
20 16’ |ta I ie e amélioration fonctionnement social, habiletés motrices, fonctions exécutives

(en particulier planification)
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Modes d’action de la MET

Plusieurs facteurs interviennent

* ’'environnement
* |e contact et la relation avec le cheval
* le mouvement

e les effets physiologiques

L.Hameury, 2021

35



’environnement " calme, structure

* reperes visuels

e activités motivantes

v

e facilitateur du comportement adaptatif

e facilitateur des interactions

* médiateur de bien-étre
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I’environnement, en médiation équine, est peu chargé en stimulations,
calme et structuré, ce qui permet d’éviter I'impression de cacophonie et de
faciliter le traitement des informations par I'enfant. Des reperes visuels sont
utilisés avant et pendant les séances. Les activités sont motivantes. Ces
conditions environnementales sont médiatrices de bien-étre et facilitatrices

des interactions et du comportement adaptatif.
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|_a re|ati0n avec |e * le cheval (poney) est doux, agréable a toucher,

assez facile a décoder

cheval

il a un effet apaisant et structurant

Rien went plus. agréable. que d'ébre collé aboi,
de nenpirer ton odewr, d’avoir la. tete posée s ton corps.

il favorise un lien affectif et développe I'empathie

il permet de canaliser la motricité

* il a ses propres besoins et peut exprimer son

désaccord, et de ce fait entraine des

comportements interactifs
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Le contact et la relation avec le cheval (le poney pour la MET chez I'enfant)

- Le poney est facile a décoder, il a peu d’expressions faciales, contrairement aux humains. Il est doux, chaud et agréable
a caresser. Des études récentes menées a I'INRAe ont montré que les équidés avaient de remarquables capacités
sociales et de reconnaissance des émotions d’autrui (congénéres mais aussi humains) (Trosch et al., 2019). Le poney est
donc capable de percevoir les difficultés de I'enfant et de supporter des comportements particuliers. Il va aussi
engendrer de I'empathie de la part des enfants, qui peu a peu s’intéressent a leur poney, percoivent ses besoins,
parlent de lui a leurs parents, demandent de ses nouvelles entre les séances.

- Il a un rble apaisant et structurant, favorise I'apprentissage de regles (Massion, 2005). Il permet de canaliser la
motricité, d’éviter la recherche d’isolement.

- |l génére des co-actions (Montagner, 2002) et une réciprocité entre lui et I'enfant :  le poney et I'enfant agissent
ensemble, et le comportement de l'un agit sur le comportement de l'autre. Cela permet de développer les
comportements interactifs.

- D’autre part, cette situation valorisante augmente la confiance en soi et I'estime de soi.
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. apaise
Le mouvement P

. entraine une stimulation multi-sensorielle
qui favorise l'intégration sensorielle

. favorise I'exploration visuelle

. favorise I'expression vocale

. exerce les stratégies adaptatives

. le pas « berce », le trot « stimule »

. « mouvement dialogue » (expérience
sensori-motrice de réciprocité)

40
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le mouvement entraine une stimulation multi-sensorielle (Ghorban et al, 2013 ;
Granados, Fernandez, 2011 ; Kohn, 1996) qui va exercer les fonctions sensori-
intégratives, permettre l'intégration des influx visuels, vestibulaires et
proprioceptifs (Wuang et al, 2010). Il favorise I'exploration visuelle, I'expression
vocale et verbale. Il crée une expérience sensori-motrice de réciprocité, un
« mouvement dialogue » (Schultz, 2012), qui va étre engrammeée et constituer un
prémice de communication non-verbale. Le mouvement développe les stratégies
adaptatives (Ratliffe, Sanekane, 2009), entraine une régulation du tonus, et procure

une sensation de relaxation.
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_es effets
ohysiologiques

diminution des hormones du stress
effets cardiovasculaires positifs liés a la détente

action sur les neuromédiateurs (endorphines,

sérotonine, ocytocine)

!

sensation de bien-étre, régulation de ’lhumeur,
diminution de I'impulsivité, empathie, meilleure
compréhension des interactions sociales, diminution des

comportements répétitifs

42
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Les facteurs physiologiques en jeu dans les bénéfices observés grace a la médiation du cheval commencent a étre
connus. Quelques études récentes permettent un début d’éclairage dans ce domaine :

L'action sur I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien a été étudiée au travers des taux de cortisol salivaire. Les résultats montrent des
taux plus bas d’hormone de stress durant la journée chez les enfants du groupe expérimental bénéficiant de la médiation équine,
comparativement au groupe controle (Pendry et al., 2014). D’autres projets de recherche sont en cours.

Des effets cardio-vasculaires (diminution de la tension artérielle et de la fréquence cardiaque), secondaires a la diminution de I'excitation
du systeme nerveux sympathique en présence de I'animal, sont décrits et font 'objet de nouvelles recherches.

Les mouvements du cheval, en stimulant le systeme nerveux central, entrainent la libération de neurotransmetteurs tels que les
endorphines, ce qui explique les effets émotionnels et comportementaux, avec sensation de bien-étre (Spink, 1993).

Comme l'endorphine, la sécrétion de sérotonine, qui régule I'humeur et réduit l'irritabilité et I'impulsivité, est facilitée par l'activité
physique.

L'action de l'ocytocyne est probable car cette hormone et neurotransmetteur est libérée entre autres lors des contacts tactiles (Campbell,
2008). Les recherches suggerent que l'ocytocine atténue les réactions de I'amygdale face aux situations sociales menacantes, et les
études réalisées chez I'animal indiguent que I'ocytocine joue un réle dans la compréhension des interactions sociales et le traitement des
indices sociaux. Elle permettrait aussi de diminuer les comportements répétitifs (Hollander et al, 2007). Il serait intéressant de valider par

des études I’hypothése de I'action de la médiation équine sur la sécrétion d’ocytocine.
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. s’épanouir, prendre plaisir

. s‘ouvrir au monde

Autres . suivre un parcours ordinaire
. partager
SnAfi . observer, ressentir, réfléchir
Béneéfices

. s'exprimer
. s‘autonomiser
. s’affirmer

. prendre confiance en soi
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Comment é

aborer un projet de ME
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Elaboration et conception d’un projet de médiation équine
thérapeutique pour des sujets avec TND

élaboration du projet mise en ceuvre du projet

e faisabilité, e évaluation des difficultés ainsi que des
e sujets concernés, compétences existantes ou émergentes

e collaborations, coordinations, e objectifs et moyens de les atteindre, stratégies

e aspects administratifs, matériels et financiers, * en groupe ou en individuel, activites, matériel
e information, e difficultés rencontrées, évaluation,
e implication des familles réajustement des objectifs

® réseau

aspects déontologiques et éthiques

secret, respect du patient, respect du cheval, compétences, chartes
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FEFE..

. A | .. E’ TEN Al MARRE
Le bien-étre du cheval en ME ‘}‘ Vi

partenaire et non outil
respect de ses besoins physiques, émotionnels

et psycho-sociaux

v article Grandgeorge et Hausberger, 2018 : évaluation du bien-étre /
mal-étre des chevaux en médiation : revue de littérature et
recommandations.

v’ equipedia - IFCE : projet de recherche bien-étre équidés et médiation
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» personnalisé, pour chaque enfant
* en collaboration avec I'équipe soignante
* intégré dans le programme thérapeutique

Le Projet global

e parents associés au projet
* en fonction des résultats de I'évaluation
* projet de groupe ou projet individuel



’évaluation des besoins

» évaluer les difficultés mais aussi les compétences, prendre en compte les
capacités émergentes

* en collaboration avec I'équipe qui suit I'enfant
* en fonction des données des observations cliniques déja réalisées
* en lien avec I'observation des parents et leurs demandes

 en utilisant certains outils d’évaluation, en fonction de ses compétences

L.Hameury, 2021
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|"évaluation

- pour la pratique

- pour la recherche

> Intérét

évaluer les difficultés mais aussi les compétences, prendre en compte les
capacités émergentes

fixer les objectifs, en déduire les activités a privilégier
réajuster les objectifs

quantifier les bénéfices

prouver les bénéfices (données validées par la recherche)

> Outils

Grilles

Echelles d’évaluation du comportement
Echelles d’évaluation du langage

Echelles d’évaluation cognitive

Echelles d’évaluation sensori-psychomotrices
Questionnaires parents

»Quand ?

avant, pendant, apres les séances
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EVALUATIONS CLINIQUES

Développement psychomoteur, cognitif, perceptif, linguistique, socio-émotionnel, communicationnel

Evaluation :

> du profil cognitif et des capacités cognitives(tests neuropsychologiques, fonctions exécutives, fonctions symboliques, cohérence centrale,
théorie de l'esprit)

de la communication, des capacités d’interaction sociale, du comportement

du comportement auditif, du niveau d’expression et de compréhension du langage
des fonctions visuo-perceptives et visuo-constructives

du repérage temporel et spatial

des capacités logico-mathématiques

de la motricité fine et globale, des fonctions motrices

des capacités d’autonomie sociale et matérielle

des capacités et des stratégies d’apprentissage scolaire ou préscolaire

du fonctionnement adaptatif (Vineland)

V V V VYV V VYV V VYV V VY

de la mise en ceuvre des capacités

Tenir compte des observations des parents et des professionnels (soignants, éducatifs, enseignants)

69
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’évaluation - Difficultés rencontrées

-

Dans la pratique professionnelle

\_

Outils
Temps disponible
Expérience de I'évaluation

L.Hameury, 2021
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* rechercher le contact par le regard
* aider a sélectionner les informations de I'environnement
 solliciter I'attention conjointe, visuelle, auditive

: . » favoriser I'intégration et la modulation sensorielle
Les objectifs :

e améliorer le comportement auditif
th é ra pe utl q ues » exercer l'orientation du regard, la poursuite oculaire
» développer les sensations tactiles

( 1) » exercer l'imitation gestuelle, I'utilisation de gestes a visée

communicative

* stimuler les échanges vocaux, verbaux

réguler le comportement, favoriser et encourager la stabilité
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Les objectifs
thérapeutiques

(2)

encourager les initiatives
favoriser 'utilisation appropriée des objets

aider a planifier les actions, résoudre des problemes, mettre en

ceuvre un moyen pour accéder a un but

introduire des associations

se repérer dans le temps et I'espace

développer la conscience du corps, 'adaptation posturale

améliorer la confiance en soi : apaisement, réassurance,

renforcement positif
favoriser le partage des émotions

entrainer les capacités de tolérance et d’adaptation aux

changements
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Aides a la communication

Objectif : aider a comprendre les situations, les demandes, les changements, les contraintes, les soins

Modalités : moyens de communication augmentatifs et alternatifs
routines, gestes, mimiques

aides visuelles (photos, images, pictogrammes, PECS, Makaton)

Bénéfices : réduction des troubles du comportement liés a | ‘anxiété
appui pour développer le langage oral
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Les Activités

* activités variées autour du poney, en petit groupe ou

en individuel

* observation au box et en liberté, pansage, conduite a

pied, monte en extérieur, monte en manege

——— * activités ludigues a choisir en fonction des

v

£ compétences de I'enfant et des objectifs fixés

' ANAS
S

e guel matériel utiliser : bardette ou surfaix voltige,

licol, longe adaptée, rénes avec poignées

© Can Stock Photo - csp22222856
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Les collaborations

* Partenariat avec les familles

Principes : respect, écoute, confiance, disponibilité, empathie, dialogue, regard positif

Objectifs : harmonisation des points de vue, partage d’informations, alliance thérapeutique

analyse des besoins, des attentes, de la qualité de vie (niveau de stress,
retentissement social), niveau de compréhension et d’acceptation des
difficultés, capacités a faire face

 Partenariat avec les autres professionnels
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Et apres ?

* a guel moment arréter la médiation équine

 sur quels criteres : - objectifs atteints

- criteres matériels

e quelle suite ? équitation adaptée ?
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Quelques cas
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Troubles du
neurodéveloppement

Sacha 6ans

Retard cognitif moyen et troubles
neuromoteurs ( grande prématurité)

Soins a I’ho6pital de jour

Objectifs MET : attention, planification,
conscience du corps, coordinations,
sensibilité proprioceptive, tonus,
praxies fines, langage, confiance en soi

Progres : autonomie, motricité,
planification, initiative, confiance en
SOi, connaissances

L.Hameury, 2021

Résultats

grille évaluation fonctionnelle des comportements (EFC)
(Adrien et al., 2001)
(items attention, association, tonus et émotion)

score EFC

14
12
10

o N B~ O

LB séance 1 séance 9
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DAH

trouble déficit de l'attention avec hyperactivité

Jamy 6ans1/2

o Résultats

TDAH et retard cognitif |éger

Objectifs MET : attention, régulation de » grille d’évaluation fonctionnelle des comportements (EFC)
I'activité et des émotions, pIanification, amélioration surtout pour attention, association, tonus, contact
relations de causalité, conscience du

corps, détente, confiance en soi 40

score EFC

30

Progres : lors des séances restreintes
en stimulations extérieures, contréle .

moteur, intelligence pratique, 0

résolution de probléme, connaissances, - sanced seance?
symbolisation, confiance et estime de
soi, détente, adaptation sociale

20

» questionnaire de Conners en groupe :
diminution du score global, en particulier items attention,
impulsivité, variabilité de ’lhumeur
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Troubles de I'adaptation
sociale et scolaire

différents facteurs en cause,
souvent associés

apprentissages — émotions —
comportement - TND

Théo 9ans

troubles du comportement (instabilité, agitation,
impulsivité, troubles attentionnels) intriqués avec des
difficultés d’apprentissages et des difficultés de
compréhension

objectifs de la MET : régulation de l'activité, régulation
des émotions, attention, confiance en soi, détente

Le poney est vecteur de tranquillité, de communication,
de socialisation, d’attachement sécure. Théo se trouve
dans une situation lui permettant de mettre en ceuvre et
de développer ses capacités, de prendre confiance en
lui, de surmonter les difficultés, de réajuster ses
comportements
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TSA

Marina 6 ans

autisme sévere avec retard cognitif IéEer hétérogene (capacités non-
verbales supérieures aux capacités verbales)

Difficultés d’attention et de régulation émotionnelle, expression
verbale par mots isolés, intéréts particuliers et envahissants

36 séances MET

Objectifs : attention, communication verbale, régulation du
comportement et des émotions, relation moyen-but, résolution de
problémes, acceptation des consignes

Progres : capacités de communication, échanges, langage, ajustement
social, partage émotionnel, maintien de l|'attention, tolérance aux
changements, disparition des coleres, capacités d’imitation et
d’association, initiatives.

Généralisation des progres a la maison et aux autres situations, avec
progres des apprentissages scolaires (classe autisme). Parle de sa
ponette a ses parents.

Maintien des progres apres I'arrét de la ME

L.Hameury, 2021

M LB groupe séance 30

LB : ligne de base
87
77

44 44

ECA score global ECA score EFC score global
déficience
relationnelle

ECA: échelle d’évaluation des comportements autistiques
(Barthélémy et al., 1997)
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TSA

Martin 7 ans

/6/

:6
autisme séveére + retard cognitif important 1[

absence de langage, expression par syllables et gestes,
comprehension uniquement gestuelle, peu de contact
visuel, peu d’intérét pour les objets

30 séances MET

Objectifs : contact visuel, attention, moyens de
communication (utilisation de supports visuels : photos),
expression vocale, utilisation appropriee des objets,

M LB groupe éval.finale

planification des actions, partage émotionnel 86 ,
Progrés : adaptation sociale (intérét pour son 68

environnement, intégration de régles sociales, ajustement

du comportement, respect des consignes, actions 49

adaptées), relation avec autrui (contact, attention 37

conjointe, échanges), modalités de communication

(compréhension, expression gestuelle et vocale), imitation, 18

symbolisation, fonctionnement cognitif (mise en oceuvre
des capacités, maintien de l'activité

ECA score global ECA score déficience relationnelle EFC score global

Généralisation des progres.
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TSA

Harold 8 ans

autisme léger avec dysharmonie cognitive (capacités non-
verbales sub-normales, supérieures aux capacités verbales)

déficit de compréhension sociale et verbale

importantes difficultés de régulation du comportement et des
émotions (agitation et agressivité en situation de groupe)

19 séances MET

Objectifs : détente physique et émotionnelle, adaptation
comportementale, régulation du tonus, planification des
actions, raisonnement, estime de soi

Progrés : relation, régulation du comportement et des
émotions, attention, compréhension, association (cohérence
centrale), initiatives appropriées, ajustement social, tolérance
aux contraintes, régulation du tonus, confiance en lui

Apres l'arrét de la ME : variabilité en fonction des situations
(sensibilité aux environnements trop stimulants et aux
changements)

L.Hameury, 2021

45
40
35
30
25
20
15
10

score EFC

LB séance 1 séance 19
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N\

A retenir

* chaque personne avec TND est unique quant a ses
particularités et ses besoins

* travailler en réseau, établir les objectifs, adapter les activités
respecter certains principes, informer les parents

* savoir analyser les difficultés pour pouvoir les surmonter

L.Hameury, 2021
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Temple Grandin, personne autiste a haut niveau de
fonctionnement et professeur de sciences animales

a I'Université du Colorado, a décrit I'effet apaisant que
lui procure le galop d’un cheval.

Le contact avec I'animal est plus facile pour elle que le
contact avec I'étre humain, trop subtil, et elle éprouve
de I'empathie envers les animaux.

Elle est a l'origine de la création du Temple Grandin
Equine Center, ou se pratiquent I'EAAT (equine assisted

therapies and activities)

L.Hameury, 2021

Temple Grandin
Equine Center

Integrating |
EAAT ‘
Education

& Research
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