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« Nous sommes peut-étre moins perdus dans le regard d’un cheval que dans les croisements

de regards anonymes de notre propre espece. »

« Chevaucher c’est changer son regard sur le monde, modifier sa notion des distances,
décupler sa vitesse et sa force. Un cavalier n’est pas un simple humain, il peut devenir

centaure et garder ce pouvoir magique de l’élévation, méme a pied. »

Isabelle Claude, 2010
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INTRODUCTION

Parler du cheval comme un partenaire de la thérapie dans un mémoire d’initiation a la
démarche de recherche en ergothérapie pourrait intriguer et amener a se poser plusieurs
questions : pourquoi aborder un tel sujet et pas un autre, comme la pratique d’un autre sport
ou I’utilisation d’une médiation animale autre que le cheval... De plus, associer cet animal a
une prise en charge thérapeutique pourrait paraitre étonnant quand aujourd’hui on se
représente le plus souvent la pratique de 1’équitation comme un loisir. Pourtant, les bienfaits
thérapeutiques de 1’équitation sur la santé humaine sont décrits depuis longtemps et remontent
a la Gréce Antique. En 1751, Diderot reconnait des effets préventifs et curatifs de ce sport. La
premiére étude remonte en 1870 par Chaissaigne qui s’intéresse aux bénéfices sur les troubles

neurologiques (Desclefs et Di Ponio, 2006).

Ainsi, j’ai choisi de traiter ce sujet dans ce mémoire, mais cela ne s’est pas fait au
hasard il y a quelques mois. En effet, il ne se base pas sur une situation d’appel en particulier
mais sur l’association de plusieurs ¢léments entre mon vécu personnel, les différentes

rencontres que j’ai faites, mon expérience professionnelle et mes recherches.

Tout d’abord, de maniére tres personnelle, les chevaux et I’équitation sont pour moi
une passion que je pratique depuis mon enfance. Au fil des années, je me suis rendue compte
a quel point la relation entre I’Homme et I’animal est primordiale et privilégiée, qu’elle peut
étre source de bien-étre et de motivation. Selon ma propre expérience, cette relation m’a
permis de grandir, d’acquérir une maturité et un sens pratique. Il y a quelques années, j’ai été
interpellée par une interview télévisée de Bernard Sachsé, cavalier-dresseur, devenu
paraplégique suite & un accident. Il raconte dans son livre « Sur mes quatre jambes » son
histoire et son combat pour remonter a cheval. En lisant ce récit, j’ai réalisé que le handicap

n’est pas une barriere a la pratique de I’équitation.

Depuis la premicre année ou j’ai intégré des études d’ergothérapie, j’ai acquis des
connaissances sur cette notion de handicap et je me suis renseignée sur les associations et les
fédérations qui existent concernant la pratique de 1’équitation pour les personnes porteuses
d’un handicap. Outre les associations de sport adapté pour de I’équitation de loisir, il existe
differents types de therapies, plutot récentes, complémentaires les unes des autres. Par
exemple, 1’équithérapie s’intéresse aux aspects psychologiques et relationnels, alors que

I’hippothérapie vise un travail rééducatif pur. Mon regard s’est porté tout particuliérement sur
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la Thérapie avec le Cheval qui adopte une approche globale. Elle se base sur un travail de
rééducation fonctionnelle et éducatif en intégrant le coté relationnel et psychologique. Mes
recherches m’ont amené a rencontrer divers professionnels qui proposent cette thérapie aupres

d’enfants et adultes en situation de handicap, et dont le travail m’a paru tres intéressant.

De plus, mon expérience s’est enrichie grace aux différents stages que j’ai effectués.
Deux d’entre eux se sont déroulés auprés de personnes atteintes de paralysie cérébrale. Chez
les enfants, je réalise que leur prise en charge se fait de maniére tres précoce et chargée.
Beaucoup de stratégies thérapeutiques sont mises en place pour éviter les consequences
graves du handicap et les stimuler sur les plans sensitivomoteurs. Chez les adultes, j’ai pu
assister a des séances de Thérapie Avec le Cheval ou je remarque que le contact avec 1’animal
et le fait de changer d’environnement (sortir du foyer, étre a 1’extérieur) avaient un impact

conséquent sur leur attitude.

En approfondissant le sujet dans la littérature scientifique, je me rends compte que de
nombreuses études ont été menées auprés d’enfants paralysés cérébraux. Cependant, la
plupart traite principalement de 1I’impact moteur et fonctionnel provoqué par le fait de monter
a cheval, et peu des aspects plus larges comme la motivation, la socialisation, I’estime de
soi... Ainsi, dans le cadre d’une recherche en ergothérapie, il me semble pertinent de
s’intéresser a I’impact plus global de cette thérapie en ne traitant pas seulement la monte sur
le cheval. Pour cela, je me suis intéressée tout particulierement au Modeéle d’Occupation
Humaine de Gary Kielhofner car il permet de donner un sens aux activités de la personne et
de prendre en compte la subjectivité de 1’individu. Il étudie dans le détail la participation
d’une personne a une activité en prenant en compte les facteurs individuels et

environnementaux qui 1’influencent, et pas seulement les capacités ou incapacités.

Dans la progression de ma réflexion, j’ai été amenée a me questionner sur 1’influence
de la Thérapie Avec le Cheval sur la participation de I’enfant paralysé cérébral a 1’activité.
Pour répondre a cela, j’ai développé mon travail en quatre parties. Tout d’abord, je définirais
et développerais les concepts théoriques, en présentant la paralysie cérébrale chez I’enfant, la
Thérapie Avec le Cheval, et enfin le lien avec le modéle d’Occupation Humaine et la notion
de participation. Puis, la seconde partie consistera a exposer la méthodologie de recherche que
j’ai utilisée pour répondre de manicre adaptée a ma problématique et mon hypothése. La
troisieme partie traitera des résultats de mon étude et de leur analyse. Enfin, la derniére partie

consistera a discuter de ces résultats et a exposer les intéréts et les limites de mon étude.
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PARTIE | : CONCEPTS THEORIQUES

1. L’enfant atteint de paralysie cérébrale

1.1. Une pathologie fréquente et complexe a définir

Dans la littérature scientifique, il existe plusieurs définitions de la Paralysie Cérébrale
(PC) ; les termes employés varient mais le sens global reste le méme. Le réseau européen
SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, s.d.) a résumé la PC comme étant : « Un
groupe de troubles permanents, mais non immuables, des mouvements et/ou de la posture et
de la fonction motrice, qui sont dus a un désordre, une lésion ou une anomalie non
progressifs du cerveau en développement ou immature.». La PC est donc due a des lésions
cérébrales survenant aux périodes anté-, néo- ou post- natales dont les étiologies sont trés
diverses (Annexe I). Parmi elles, la prématurité, avant 37 semaines d’aménorrhée, est la cause
la plus fréquente de PC (45% des enfants paralysés cérébraux). La prévalence de la PC est
stable en France depuis 1995. 1l s’agit d’une pathologie relativement fréquente car elle touche
2 enfants pour 1 000 naissances, soit 1 500 nouveaux cas par an. Le polyhandicap est moins

fréquent, il a une prévalence de 0,7 a 1,3 pour 1 000 naissances. (Bérard, 2010)

Aujourd’hui, on définit la PC comme étant un terme commun regroupant I’'IMC et
I’IMOC dont la distinction est difficile a établir (Bérard, 2010). L’IMC signifie Infirmité
Motrice Cérébrale, elle a été désignée pour la premiére fois en 1952 par Guy Tardieu qui
remarqua chez certains sujets « I’indépendance entre leur atteinte motrice souvent lourde et le
maintien des capacités mentales et de communication » (Truscelli, Le Metayer et Leroy-
Malherbe, 2006). En effet, ’IMC est un regroupement de divers syndromes dont les points
communs sont les séquelles motrices avec ou sans troubles associés et avec conservation de
I’intelligence. Alors que I’'IMOC signifie Infirmité Motrice d’Origine Cérébrale, ce terme
s’applique aux enfants qui ont une déficience intellectuelle en plus des troubles moteurs

(Bérard, 2010).

De plus, le polyhandicap est un terme qui regroupe plusieurs étiologies dont la PC fait
partie. 1l s’agit d’un handicap grave, & expression multiple, avec des déficiences motrices
associées a une déficience intellectuelle sévere ou profonde. L’autonomie et I’indépendance

sont extrémement restreintes. (Bérard, 2010)
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1.2. Des atteintes motrices et associées entrainant des tableaux

cliniques variés

Dans la PC, les causes, la physiopathologie et 1’étendue des 1ésions sont trés variables.
C’est pourquoi il existe différents tableaux cliniques présentés selon différentes classifications

associant des déficiences motrices et associées (Annexe II).

L’atteinte motrice est présente chez tous les enfants atteints de PC : il y a un déficit
des acquisitions motrices associé plus ou moins a un retard développemental. Les types
d’atteintes neurologique et topographique différent, ce qui entraine des capacités
fonctionnelles diverses (Bérard, 2010). La plupart des cas (85%) présente de la spasticité
(SCPE, s.d.). De plus, les troubles moteurs peuvent étre associés a d’autres déficiences plus
ou moins importantes selon les cas. Elles sont principalement d’ordre cognitif mais d’autres
existent comme les déficiences sensorielles, 1’épilepsie, les troubles du comportement

(Bérard, 2010).

Malgré que la PC soit une atteinte non dégénérative, ces troubles peuvent entrainer des
complications au cours des années. Elles peuvent étre d’ordre neuro-orthopédique, comme des
luxations de hanche (surtout chez les enfants en fauteuil roulant), des déformations des pieds,
une scoliose (Vuillerot, 2011). II peut aussi survenir des troubles d’ordre médicaux touchant
la digestion, le sommeil, la respiration, la déglutition, les systemes sphinctériens. Parmi toutes
ces complications, il ne faut pas oublier de prendre en compte la douleur qui peut étre trés
importante en fonction des atteintes. (Truscelli et al, 2006)

Ce tableau clinique trés large avec divers troubles va entrainer des conséquences

importantes liées au handicap et se répercuter sur la vie quotidienne de I’enfant atteint de PC.
1.3. Une situation de handicap vécue deés I’enfance

1.3.1. Définition du handicap

Le handicap est une notion dont la définition a évolué au cours des années. Elle a été
abordée récemment dans la Loi du 5 Février 2005 qui est 1’une des principale Loi sur le
handicap depuis celle de 1975. Elle a été créée pour 1’égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté de tous. Elle aborde différents themes liés aux droits des

personnes handicapées, a leur projet de vie et donne la définition suivante :

« Constitue un handicap, au sens de la présente Loi, toute limitation d’activité ou

MABBOUX
(CC BY-NC-ND 2.0)



restriction de participation a la vie en societé subie dans son environnement par une
personne en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs
fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou

d’un trouble de santé invalidant ». (Loi « Handicap » du 11 février 2005)

Cela signifie qu’une pathologie comme la PC peut entrainer une situation de handicap
due aux divers troubles, mais il faut aussi prendre en compte I’activité que 1’enfant est en train
de réaliser, dans un environnement particulier. La restriction de participation aux activités de

vie quotidienne est une notion centrale dans cette définition.

1.3.2. La restriction de participation au quotidien

Le plus souvent, les modeéles conceptuels et la littérature associent le terme
« participation » aux capacités ou incapacités de I’individu. Pour ’enfant paralysé cérébral,
vivre son handicap au quotidien c¢’est se retrouver en situation de restriction de participation
dans tous les domaines de la vie quotidienne. Le facteur principal de cette limitation est
I’environnement dans lequel évolue I’enfant (Mihaylov, Jarvis, Colver et Beresford, 2004). La
restriction de participation est définit par la CIF (Classification Internationale du
Fonctionnement du Handicap et de la Santé) comme étant « les problemes qu’une personne
peut rencontrer en s’impliquant dans une situation de vie réelle » (Chapireau, 2001). Peu
d’études ont été menées pour déterminer I’influence des facteurs environnementaux sur la
restriction de participation de I’enfant paralysé cérébral. D’apres les familles, ils sont
regroupés en quatre themes : mobilité, transport, soutien familial, attitudes des individus et

institutions a 1’égard des enfants (Lawlor, Mihaylov, Welsh, Jarvis et Colver, 2006).

De plus, cette limitation dans les activités de vie quotidienne peut s’aborder au sens
plus général. En effet, I’emploi du temps de I’enfant est souvent surchargé par une prise en
charge pluridisciplinaire, dont les séances thérapeutiques se déroulent le plus souvent apres

I’école. Cela laisse peu de temps libre pour I’enfant (Bérard et Hodgkinson, 2005).

Un accompagnement adapté en ergothérapie a pour but de réduire cette restriction et
de permettre a I’enfant de se développer et d’acquérir les expériences nécessaires a son

épanouissement (Kielhofner, 2008).

1.4. Un accompagnement global et précoce en ergothérapie

Comme décrit précedemment, la PC entraine des tableaux cliniques tres variés.

L’enfant se retrouve dépendant non seulement des contraintes de son corps mais aussi de

MABBOUX
(CC BY-NC-ND 2.0)



I’environnement qu’il va avoir du mal a appréhender (Truscelli et al, 2006). Parmi les
nombreuses solutions thérapeutiques (rééducative, médicamenteuse, chirurgicale...),
I’ergothérapie permet un accompagnement de I’enfant dans sa globalité. D’aprés 1’ANFE,
Association Nationale Francaise des Ergothérapeutes, 1’ergothérapeute intervient dans les

champs de 1’éducation, la rééducation et la réadaptation de I’enfant paralysé cérébral (ANFE,

s.d.).

La prise en charge sur le plan de la rééducation dépend des objectifs thérapeutiques
¢tablis suite aux évaluations initiales. Elle traite tout d’abord les troubles sensitivomoteurs par
une prévention orthopédique et un entretien de la mobilité articulaire. Elle vise aussi la
motricité globale et fine, la coordination bimanuelle et oculo-manuelle, une meilleure
connaissance de son propre corps et de 1’environnement proche (Avril et al, 2010). Puis la
rééducation vise les fonctions cognitives comme les gnosies et les praxies (Leflem et Gavault,

2010). Le champ d’intervention de I’ergothérapeute en rééducation est donc tres vaste.

L’accompagnement vise aussi la réadaptation par la mise en pratique de ses capacités
acquises en rééducation dans des situations de la vie quotidienne et dans un environnement
specifique. Dans les soins de réadaptation, 1’un des principaux objectifs de traitement est la
participation de I’enfant a des activités. Elle est considérée comme 1'un des résultats les plus
importants pour les parents et les jeunes (Bult, Verschuren, Jongmans, Lindeman et Ketelaar,
2011). Ce travail consiste a trouver des méthodes alternatives dont dispose I’enfant pour
réaliser I’activité visée. Il s’agit d’analyser I’environnement et de le modifier ou ’adapter si

besoin (Bois, 2010).

Pour rendre I’enfant le plus participatif possible dans sa prise en charge,
I’ergothérapeute peut proposer des activités ludiques. En effet, le jeu lui permet de construire
sa personnalité en ayant une action sur son environnement et en étant source de motivation et
d’engagement. Plus il va faire des expériences nouvelles et ludiques, plus il va développer des
capacités et des sentiments complexes (Kielhofner, 2008). Le but pour I’ergothérapeute n’est
pas que I’enfant réussisse le jeu mais qu’il ait du plaisir en prenant part a la prise en charge
sans étre mis en échec. L’intérét est de permettre a ’enfant de s’adapter et de trouver des

solutions (Alexandre et Lefevére, 2010).

Ainsi, ’ergothérapeute a a sa disposition plusieurs pistes thérapeutiques qui visent
toujours 1’accompagnement de 1’enfant dans sa globalité. Parmi elles, la Thérapie Avec le

Cheval est parfois utilisée et pourrait répondre aux stratégies de traitement de la PC.
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2. La Thérapie Avec le Cheval auprés de I’enfant paralysé

cérébral

2.1. Pourquoi la Thérapie Avec le Cheval ?

L’utilisation du cheval a des fins thérapeutiques remonte a plusieurs siecles. Depuis
3 500 ans, une relation étroite s’est construite entre I’Homme et le cheval. Aujourd’hui, c’est
un animal dont les effets thérapeutiques auprés de personnes dans le besoin sont largement

décrits dans la littérature (Bracher, 2000).

Le concept de Thérapie avec le Cheval (TAC) est créé en 1986 par Renée de Lubersac,
psychomotricienne et psychothérapeute, avec la Fédération Nationale de Thérapie avec le
Cheval (FENTAC). Ce terme de Thérapie avec le Cheval remplace alors celui de Rééducation
par le cheval, concept créé par Hubert Lallery, car la TAC n’est pas seulement qu’une

technique de rééducation. (Martin, s.d.)

2.1.1. Definition de la Thérapie Avec le Cheval

La TAC, est « une thérapie a mediation corporelle, qui emploie une technique
privilégiée, celle de I'équitation, et de la relation avec I'animal » (Bournas, 2010). Elle est
axée sur la globalité psycho-corporelle du patient et adopte une orientation humaniste. En
effet, elle utilise les mémes bases fonctionnelles que 1’hippothérapie, définie comme étant une
prise en charge davantage kinésithérapeutique, mettant en avant les bienfaits de la situation
obligatoirement a cheval sur la motricité et la sensorialité. Le patient a juste besoin de
s’adapter et les mouvements produits par le dos du cheval entrainent des modifications sur la
mécanique humaine. En plus de cet aspect fonctionnel, la TAC travaille sur les plans
pédagogiques, psychologiques, éducatifs, sociaux, affectifs et relationnels de la personne.
(Tissot, s.d.)

2.1.2. Une thérapie qui répond a plusieurs principes

La notion de TAC répond a plusieurs principes. Tout d’abord, le terme « Thérapie »
signifie qu’elle vise a diminuer le handicap et non I’aggraver, elle est soumise a la
prescription médicale. Le but est d’améliorer, guérir ou conserver des acquis. C’est pourquoi,
il est primordial que les séances soient encadrées par un professionnel de la santé formé au
handicap et a I’approche du cheval (Martin, s.d.). De plus, I’objectif n’est pas de progresser a

cheval ni d’acquérir des compétences equestres. La thérapie ne consiste pas seulement a
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monter a cheval, elle privilégie aussi le travail a pied. C’est pourquoi dans la TAC, le terme
exact est « avec » et non pas « sur » ou « par » (Casady et Nichols-Larsen, 2004). Enfin, le
mot « cheval » est employé au lieu « d’équitation » pour insister sur le fait qu’il s’agit d’un

animal avec lequel une relation et des contacts corporels ont lieu (Bournas, 2010).

Il est important de garder en téte que la TAC n’est pas une thérapie isolée, mais
s’inscrit dans un ensemble de techniques de rééducation, qui visent la réinsertion des
personnes présentant un handicap ». Elle ne remplace pas une prise en charge en rééducation
fonctionnelle classique, mais vient en complément. (Proust, Cottalorda, Alamartine et
Gautheron, 2004).

2.1.3. Les objectifs et populations ciblés

Il est évident que les bienfaits thérapeutiques s’adressent a tous les cavaliers, valides
ou non, mais ils sont d’autant plus marqués quand il s’agit d’une personne porteuse de
handicap (Galletier, 2010). La TAC peut étre adaptée et répondre aux besoins d’un large
public, de tout age, dans les domaines de la pathologie physique ou mentale (Proust et al,
2004). Par ailleurs, ses effets thérapeutiques et son intérét auprés d’enfants paralysés
cérébraux sont prouvés a de nombreuses reprises dans la littérature scientifique. Son efficacité
a été decrite et mesurée par rapport a des séances d’équitation adaptée (Snider, Korner-
Bitensky, Kammann, Warner et Saleh, 2007). Mais aussi, ses effets bénéfiques ont été
observés et comparés avec différents types de handicaps, et il s’avére que les meilleurs

résultats se retrouvent chez 1’enfant IMC (Proust et al, 2004).

La TAC est une stratégie de traitement utilisée aupres de 1’enfant paralysé cérébral car
elle vise au développement et a la performance fonctionnelle et motrice, qui est I’objectif
principal de I’intervention thérapeutique. De plus, elle peut répondre a une multitude de
besoins en termes de soins et d’attentes (Casady et Nichols-Larsen, 2004).

2.2. Les différents effets thérapeutiques pour I’enfant paralysé

cérébral

Les effets thérapeutiques chez 1’enfant paralysé cérébral sont nombreux. Beaucoup
d’études ont été menées pour démontrer les effets positifs de la TAC auprés de cette
population sur les plans moteur, sensoriel et psychomoteur. Mais peu se sont consacrées

spécifiguement aux capacités cognitives, sociales et psychologiques.
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2.2.1. Les bénéfices moteur et sensoriel

La TAC permet d’agir sur de nombreuses fonctions motrices et sensorielles comme
I’ajustement postural, le redressement de 1’axe vertical, I’équilibre... « Le fait de rester assis a
cheval, au pas, fait contracter prés de 300 muscles /...] imposant plus de 2000 ajustements
posturaux par demi-heure. » (Proust et al, 2004). Sans s’en rendre compte, 1’enfant est obligé
d’anticiper les mouvements du cheval dans les trois dimensions pour garder I’équilibre et
apprend a produire des mouvements compensatoires pour réduire les déplacements de son
centre de gravité. Cela aboutit a des modifications et une réorganisation du systéme nerveux
central car étre a cheval implique simultanément les systémes sensoriel, musculaire,

squelettique, limbique, vestibulaire et oculaire. (Casady et Nichols-Larsen, 2004)

De plus, la mise en selle permet d’améliorer la régulation du tonus, en diminuant la
spasticité des muscles de I’ensemble du corps, tronc et cuisses (Benda, McGibbon et Grant,
2003). A court terme (apres une seule séance), I’activité musculaire des adducteurs de la
cuisse est plus symétrique lors de la marche. Cela est durable dans le temps et se manifeste
par une amélioration des fonctions motrices globales (GMFM) qui se répercute sur la vie
quotidienne de I’enfant. (McGibbon, Benda, Duncan et Silkwood-Sherer, 2009)

Enfin, notons que les mouvements du cheval au pas activent les fonctions vitales
comme la circulation sanguine et le transit intestinal, difficilement stimulables si I’enfant est
en fauteuil roulant. (Galletier, 2010)

2.2.2. Les bénéfices psychomoteurs

Des séances de TAC a long terme permettent de découvrir ou d’améliorer 1’image
corporelle de maniere durable (McGibbon, Benda, Duncan et Silkwood-Sherer, 2009). Etre a
califourchon a cheval envoie des informations proprioceptives provenant de toutes les régions
du corps, nouvelles et différentes de la station debout ou assise. Cela permet une intégration
du schéma corporel, un apprentissage et une amélioration des repéres spatio-temporels
(s’orienter dans I’espace et latéralisation) et une dissociation des aides (actions membres

supérieur/inférieur, actions gauche/droite). (Proust et al, 2004)

2.2.3. Les bénéfices psychologique, social et cognitif

Sur le plan social, la TAC aurait des répercussions positives sur la participation sociale
de I’enfant paralysé cérébral comme I’acceptation sociale, la perception de soi et de ses

compétences (Franck, McCloskey et Dole, 2011). De plus, on observe des effets positifs sur la
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communication et la motivation de 1’enfant (Proust et al, 2004). Elle agit aussi sur les
capacités cognitives comme la compréhension, 1’exécution et le respect des consignes, la
concentration, la prise d’initiative... Enfin, I’impact psychologique peut se manifester par une

valorisation de I’enfant et une meilleure estime de lui-méme. (Tissot, s.d.)

Outre les bénéfices sur les plans sensorimoteur et psychomoteur, la TAC agit sur des
aspects plus globaux. Ceux-ci ne sont pas seulement dus au fait de monter a cheval ; c’est
pourquoi il est intéressant de se pencher sur son contexte thérapeutique varié et bien

spécifique.

2.3. Un contexte thérapeutique spécifique

La TAC est une thérapie, ce qui signifie I’existence d’un cadre d’intervention tant
physique (le dispositif), que psychique qui se doit d’étre contenant. Ce contexte thérapeutique
a la fois spécifique et global pourrait faire partie d’une approche pluridisciplinaire dont les
différents acteurs auraient leur spécificité. Cela est valable d’autant plus pour 1’ergothérapeute
qui se sert de I’environnement en exploitant les différentes possibilités thérapeutiques qu’il

offre.

2.3.1. Un environnement naturel et atypique

Actuellement, les thérapies en milieux naturels (Therapy in Natural Environments,
TINE) se développent de plus en plus dans le domaine de la pédiatrie. Une intervention
thérapeutique dans un environnement naturel, en dehors du centre de soin, favoriserait la

socialisation et la participation familiale et communautaire de 1’enfant (Snider et al, 2007).

Dans la littérature scientifique, peu d’études se sont véritablement intéressées a
I’impact de I’environnement en TAC. Il est seulement constaté que les effets bénéfiques de
celle-ci peuvent étre dus, entre autres, aux facteurs environnementaux. En effet, elle se
déroule dans un milieu naturel, au sein d’un centre équestre, oU I’enfant paralysé cérébral n’a
pas forcément 1’habitude d’évoluer. Les stimulations visuelles, auditives et olfactives
changent de I’ordinaire (Franck, McCloskey et Dole, 2011). Les séances ont lieu a I’extérieur
ou dans un manege, espace clos, sécurisant qui facilitent les repéres spatiaux. De plus, elle fait
intervenir un matériel spécifique comme différentes brosses, selles, harnais, qui change des

objets usuels de la vie quotidienne.
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2.3.2. Un environnement social riche

Les principaux acteurs de la TAC sont 1’enfant et I’ergothérapeute. Ce dernier joue un
role clé car il est garant du cadre thérapeutique. Gréace a ses connaissances et ses observations,

c’est lui qui permet la relation entre I’enfant et le cheval. (Martin, s.d.)

Par ailleurs, il est rare que I’ergothérapeute et I’enfant se retrouvent seuls dans les
séances. En effet, le centre équestre est un lieu vivant ou de nombreuses personnes sont
présentes et interagissent entre elles. Il peut s’agir d’employés, de visiteurs, d’autres cavaliers

(valides ou non)... De plus, la TAC peut se pratiquer en séances individuelles ou en groupe.

2.3.3. L’intervention du cheval comme outil thérapeutique

Dans la TAC, le cheval a un r6le central car il est le « médiateur vivant de la relation
entre le patient et le thérapeute ». Il y a une véritable relation triangulaire qui s’établit
(Martin, s.d.). Afin de mieux comprendre pourquoi le cheval est utilisé comme outil
thérapeutique par 1’ergothérapeute, il est nécessaire d’aborder des notions d’éthologie et de

faire référence a la psychanalyse de 1’enfant en lien avec la relation a I’animal.

e Notions d’éthologie

L’éthologie permet d’expliquer le mode de vie et les comportements du cheval. En
premier lieu, il s’agit d’un animal grégaire, c’est-a-dire qu’il vit en groupe socialement. Il est
intéressé par la relation a 1’autre et son comportement curieux facilite les échanges avec
I’humain, il autorise et apprécie les contacts corporels. C’est un « expert en environnement »,
constamment en éveil, il répond immédiatement aux signaux de son entourage. C’est
pourquoi la communication non verbale prime sur le verbal. De plus, le cheval ne juge pas et
ne tient pas compte de la différence. 1l est centré sur ses sensations et son état de confort ou
d’inconfort. Cette capacité de non-jugement et d’étre sensible aux émotions de I’autre lui

donne un caractére empathique (Loo et Guilmot, 2003).

e Fonctions du cheval

En faisant référence a la psychanalyse de ’enfant, on s’apercoit que le cheval est le
seul animal qui, naturellement, éveille des sensations archaiques comme celles vécues par
I’enfant avec sa mére dans les premiers mois de la vie (Chefdhotel, 2009). Celles-ci sont

décrites par Donald Wood Winnicott a travers les deux concepts clés du développement.

Le « Holding » signifie littéralement le port, la tenue. Cette notion est utilisée pour
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caractériser la maniére dont la mere porte le nourrisson, dans un cadre sécurisant, et son
influence sur I’acquisition des notions de temps et d’espace. Le cheval réunit les qualités
nécessaires a cet apprentissage, a savoir : le contact direct avec celui-ci est suffisamment
sécurisant et fait référence a celui de la mére par sa chaleur, son odeur et sa douceur. De plus,
il a une fonction de portage et son pas régulier a un effet de bercement. A ce stade du
développement, I’enfant a une illusion d’omnipotence (toute puissance) sur sa mere qui peut
étre retrouvée a cheval. La hauteur de 1’animal et le fait de le maitriser peuvent donner une

impression de domination. (Chefdhotel, 2009)

Le « Handling » signifie littéralement le maniement, la création de lien. Cette notion
caractérise le passage de la différenciation et de la personnalisation de 1’enfant. Celui-ci
dépend de la maniére dont I’enfant est traité, manipulé. En TAC, le cheval incite a la relation
et le passage a un état d’indépendance en obligeant le cavalier a agir (Bournas, 2010). Cela
peut étre assimilé aux manipulations du cheval tenu a la main et au pansage qui provoque le
contact. En effet, cette étape nécessite d’observer le corps du cheval, d’en prendre soin, de le
toucher, ce qui constitue un sentiment d’identité chez I’enfant, la nécessité de tenir compte de

« I’autre » et de prendre conscience de son propre corps (Chefdhotel, 2009).

Ainsi, il est possible d’établir « un paralléle entre la relation mere-nourrisson telle que
I’envisage Winnicott, et la relation établie lors de la régression engendrée par la situation
thérapeutique dans le cadre de I’utilisation du média cheval » (Chefdhotel, 2009). Outre le
lien avec une « fonction maternante », le cheval pourrait représenter aussi la fonction du pére
par sa force et sa puissance qui obligent a le respecter pour interagir avec lui. Naturellement il
pose un cadre et des réegles strictes. Il est le seul animal domestique a remplir ces deux
fonctions. (Galletier, 2010).

e Relation entre 1’enfant et 1’animal

Lors de la thérapie, ’enfant va pouvoir construire une relation avec le cheval. Cela ne
se fait ni par la force, ni par I’agressivité, ni en imposant sa volonté, mais en développant son
affectivité, a travers un langage principalement non verbal. Ainsi, étre en contact avec le
cheval nécessite une certaine perception de tous les signaux non verbaux et une mobilisation
de tous les sens (I’ouie, la vue, I’odorat et le toucher) pour permettre une communication

réciproque (Aubard, 2007).
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2.3.4. Des activités diverses

En TAC, il n’y a pas de séance type mais elle suit généralement un méme schéma
(Tissot, s.d.). Dans un premier temps, 1’ergothérapeute utilise le travail & pied pour permettre
a I’enfant de prendre contact avec son cheval et d’entrer en relation. Suite aux ¢léments
décrits précédemment, on comprend bien que les temps a pied sont toujours privilégiés et
occupent parfois la majorité de la séance (en début et en fin). Il peut s’agir du pansage et des
soins apportés au cheval (brossage et nettoyage), une approche en liberté (dans un manége ou
au pré), des déplacements a pied (cheval en longe). Dans un deuxieme temps,
I’ergothérapeute peut proposer la mise en selle (en manége ou en extérieur). Le plus souvent,
cette partiec de séance est consacrée a des activités ludiques. Par exemple, il peut s’agir
d’attraper des anneaux d’un c6té du manege et de les amener a I’autre bout, faire des slaloms,
des figures simples... Il est possible de réaliser d’autres activités alternatives comme la
voltige (gymnastique a cheval) et D’attelage. (Proust et al, 2004). Peu importe 1’activité
proposée, I’ergothérapeute s’attache a la maniére dont 1’enfant va appréhender son corps et va
étre en relation avec I’environnement. (Martin, s.d.) C’est pourquoi elles seront adaptées et

viseront toujours a éviter les situations d’échec (Bournas, 2010).

2.4. Le lien avec I’ergothérapie

Tous les éléments décrits précédemment sur les effets thérapeutiques de la TAC
correspondent globalement aux stratégies de traitement mises en place pour un enfant
paralysé cérébral. De plus, elle intégre la notion de jeu qui est un des points clés de
I’accompagnement. C’est pourquoi, il s’agirait d’une thérapie pouvant étre pertinente a
proposer dans la prise en charge (Casady et Nichols-Larsen, 2004). Cela est valable a
condition que I’ergothérapeute soit formé et expérimenté (Casady et Nichols-Larsen, 2004)
car il ne suffit pas de mettre I’enfant sur le dos d’un cheval pour que des effets thérapeutiques

se produisent (Tissot, s.d.).

La litterature scientifique decrit et associe le plus souvent la TAC a une intervention
en Kinésithérapie. Cependant, la TAC et I’environnement du cheval lui-méme peuvent offrir
des bénéfices sur le plan de I’éducation, la perception, la cognition, le comportement,
I’émotion et la socialisation. Elle offre la possibilité de se développer sur le plan personnel.
Toutes ses compétences et opportunités sont les préoccupations de I’ergothérapeute lors de

I’accompagnement de I’enfant paralysé cérébral (Bracher, 2000).
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Par ailleurs, le lien entre 1’ergothérapie et la TAC peut étre établi en faisant référence
au Modele d’Occupation Humaine. En effet, le cheval et son environnement pourraient étre
utilisés pour effectuer des changements dans les compétences personnelles de I’enfant. Pour
cela, la TAC regroupe un ensemble d’activités qui offre de multiples possibilités
thérapeutiques. Afin de les exploiter au micux, 1’ergothérapeute peut réaliser une analyse
d’activité en se basant sur ce modele, qui prend en compte aussi bien les facteurs individuels

qu’environnementaux. (Bracher, 2000)

3. Un modeéle conceptuel d’analyse d’activité : le Modéle
d’Occupation Humaine

Avant de s’intéresser spécifiquement au Modéle d’Occupation Humaine et a une
analyse plus précise de la TAC, il est pertinent de rappeler ce qu’est I’analyse d’activité en

ergothérapie.

3.1. Un concept central de I’ergothérapie : I'activité

Selon son étymologie, 1’ergothérapie est par définition la thérapie par I’activité : en
grec, Ergon signifie activité ou travail. Il s’agit donc d’une notion centrale faisant partie
intégrante du métier d’ergothérapeute, dont une des spécificités est d’analyser I’activité
(Meyer, 2011).

L’activité est une notion couramment utilisée dans le langage commun pour désigner
« I’action d’une personne [...] dans un domaine défini » (Larousse, 2002). Cependant, si on
s’intéresse de plus prét a ce concept, on se rend compte de sa complexité et on s’apercoit qu’il
existe plusieurs termes désignant I’action d’une personne. En effet, la notion d’activité peut se

structurer selon différents éléments, utilises de maniere usuelle en ergothérapie.

Tout d’abord, le terme d’occupation signifie en frangais : « ce a quoi on occupe son
temps (loisir, travail) » (Larousse, 2002). A priori, il ne serait donc pas en lien avec le métier
d’ergothérapeute a cause de sa connotation péjorative de « passe-temps ». Il est pourtant
couramment employé dans la littérature anglophone sur 1’ergothérapie. D’ailleurs, il figure
dans la désignation-méme de la profession : occupational therapy. En effet, malgré que la
traduction littérale occupation en anglais ait le méme sens qu’en frangais, celle-ci référe
d’avantage au travail, a I’emploi. Ainsi, ’occupation constitue un groupe d’activités,
culturellement dénommeées, avec une valeur personnelle et socioculturelle, support de la

participation a la société. Elle regroupe les soins personnels, la productivité et les loisirs. Le
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choix d’une occupation dépend de ce qu’on aime, se sent capable de faire, peut faire selon les

opportunités et contraintes environnementales. (Meyer, 2011)

Cela signifie que plusieurs activités concourent a la réalisation d’une méme
occupation. Une activité correspond a une capacité a effectuer une performance, c’est-a-dire
I’ensemble des compétences motrices, procédurales, interactionnelles et aussi sa volonté et ses
habitudes a réaliser 1’activité. De maniére générale, I’activité est spécifique aux étres humains
et permet 1’organisation des sociétés humaines ; elle correspond a des places et a des roles.
(Meyer, 2011)

Enfin, une méme activité peut étre découpée en différentes taches, elles-mémes
composées de plusieurs étapes, conduisant a la réalisation d’un but particulier. Ce terme
précis de tache est utilisé en ergothérapie quand il s’agit de récupérer une habileté ou une

performance dans la réalisation d’une activité. (Meyer, 2011)

3.2. L’intérét d’analyser l'activité

Dans le cadre d’un accompagnement en ergothérapie auprés d’un enfant paralysé
cerébral, ’activité a comme propriété de répondre a la fois aux objectifs thérapeutiques et a la
demande du patient (Ferland, 2010). Elle peut étre un but ou un moyen. Cependant, elle ne se
choisit pas au hasard et doit étre adaptée. Pour cela, réaliser une analyse permet de mettre en
avant le potentiel thérapeutique de I’activité et les interactions qu’elle engendre entre la
personne, 1’activité et I’environnement. Cela permet de répondre aux caractéristiques

personnelles, aux go(ts et aux besoins de I’enfant. (Alexandre et Lefevere, 2010)

Ainsi, I’activité doit étre signifiante et significative par rapport au projet de soin du
patient : elle doit étre porteuse de sens et réalisée de maniére intentionnelle. L’ergothérapie
consiste donc a se servir de I’utilisation signifiante et significative des activités pour étre en

relation avec les intéréts de 1’enfant et avoir un but intelligible. (Meyer, 2011)

3.3. Comment analyser une activité ?

Analyser une activité consiste a la décomposer en différentes taches afin d’appliquer,
définir et négocier une thérapie avec ’enfant. C’est avant tout un travail d’observation ou une
multitude de facteurs doit étre prise en compte. Chaque tache effectuée est détaillée selon ses
caractéristiques structurelles comme le choix et I’environnement, ainsi que S€S
caractéristiques phénoménologiques comme la durée, 1’espace occupé, la complexité, le degré

de nouveauté, les caractéristiques du résultat et le degré d’interactions entre les acteurs. C’est
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la maniére « d’étre » dans 1’environnement. (Meyer, 2011) La complexité d’une tache est
déterminée en fonction des capacités sensitivomotrices et cognitives qu’elle met en jeu, dont
les différentes composantes sont : gestuelle, visuo-spatiale et exécutive (Leflem et Gavault,
2010).

Une analyse d’activit¢ ne se base pas toujours sur des modeles conceptuels.
Cependant, ils offrent un cadre de raisonnement qui peut guider 1’ergothérapeute dans son
analyse et qui permet entre autres d’évaluer, adapter, réfléchir, communiquer. Le Modéle

d’Occupation Humaine est un modele conceptuel utilisé par de nombreux ergothérapeutes.

3.4. Définition du Modéle d’Occupation Humaine

Le Mode¢le d’Occupation Humaine, MOH, a été publié pour la premiére fois en 1980
dans le journal américain d’ergothérapie. C’est un modéle américain créé par trois praticiens
en ergothérapie : Kielhofner, Burke et Heard dans le but d’améliorer leur pratique, de refléter
la vision de I’ergothérapie et les besoins des patients grace a un support commun. Il s’agit du

premier modele a mettre 1’accent sur I’occupation dans une pratique.

En effet, le champ d’application principal du MOH est I’occupation humaine, comme
définie précédemment. Il s’intéresse a toutes les activités réalisées par 1’individu dans sa vie
quotidienne (loisirs, profession, taches ménagéres...) en admettant que celles-ci sont
conditionnées par un contexte temporel, physique, social et culturel. Ainsi, le MOH est un
modele centré sur le patient qui apporte une vision holistique. Il permet de définir et de mettre
en lien des concepts qui tiennent compte de la globalité de 1’individu, au-dela des simples
données médicales, a savoir : I'environnement, la motivation, les capacités, I'engagement et

les habitudes de vie de la personne (Annexe I11). (Kielhofner, 2008)

3.5. Comment l'utiliser en ergothérapie ?

Parmi ses nombreux champs d’application, le MOH peut servir de filtre a travers
lequel il est possible d’analyser I’activité, grace a I’utilisation d’outils d’évaluation existant en
anglais. Le modeéle est destiné aux ergothérapeutes pour mieux comprendre 1’importance et le
processus d’engagement de la personne dans 1’activité. Le raisonnement thérapeutique
consiste & comprendre le patient, faire émerger des intéréts et s’en servir pour mettre en place
la thérapie. Il s’agit de proposer des nouvelles stratégies pour compenser la perte de capacité,
effectuer une modification de I’environnement pour permettre d’agir et inciter a faire des

choix pour de nouvelles activités alternatives. (Morel-Bracg, 2009)
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Etant centré sur le patient, le MOH fait donc appel a sa collaboration ; ¢’est lui qui
prend les décisions. Les techniques servent a favoriser la participation du patient par la
répétition d’activités réussies, le développement du sentiment d’efficacité personnelle, des

habiletés motrices, opératoires ou d’interaction et communication. (Morel-Bracg, 2009)

Ainsi, le MOH s’intéresse particulierement a I’engagement d’une personne dans une
activité, c’est-a-dire sa participation. Cette notion serait intéressante a étudier plus

précisement a travers un exemple concret : I’enfant paralysé cérébral et la TAC.

4. La participation a la Thérapie Avec le Cheval selon le

Modéle d’Occupation Humaine

4.1. Une notion clé du modéle : la participation

Kielhofner (2008) définit la notion de participation comme étant 1’engagement d’une
personne dans diverses activités comme le travail, les loisirs, les tdches quotidiennes, qui font
partie de son propre contexte socioculturel. Celles-ci sont nécessaires a son bien-étre et/ou

sont choisies de maniére intentionnelle.! C’est une notion a la fois personnelle et contextuelle.

En effet, la participation d’une personne a une activité dépend de facteurs propres a
I’individu et de facteurs environnementaux facilitateurs ou obstacles. C’est pourquoi, la
participation différe d’une personne a I’autre, mais aussi pour une méme personne elle peut
étre modifiée. Le MOH considére que 1’étre humain est constitué¢ de trois composantes,
constamment en interaction les unes des autres : la volition, 1’habituation et les capacités de
rendement. La modification d’une seule de ces composantes peut avoir des répercussions sur
les deux autres. Cette interdépendance résulte sur les pensées, les sentiments et les actions, par
la mise en place d’habitudes, de capacités et d’intéréts dans la réalisation de I’activité. De
plus, ces trois composantes sont indissociables de ’environnement dans lequel se trouve la

personne. (Kielhofner, 2008)

4.2. La prise en compte de I’environnement

L’environnement regroupe un ensemble de caractéristiques physiques et sociales

associées a un contexte spécifique dans lequel chaque facteur influence sur ce qu’on fait et

! “participation: Engagement in work, play, or activities of daily living that are part of one’s sociocultural context and that are
desired and/or necessary to one’s well-being.” (Kielhofner, 2008)
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comment on le fait®>. Ainsi, lorsqu’un individu réalise une activité, il va agir sur un
environnement particulier, qui lui-méme influence sa participation. Il s’agit d’une interaction

et d’un équilibre entre ces éléments interdépendants. (Kielhofner, 2008)

Chaque activité se déroule dans un environnement différent. 1l peut offrir diverses
opportunités et ressources ou au contraire des demandes et des contraintes. Cet impact positif
ou négatif sur I’individu dépend de la causalité personnelle, des valeurs, des intéréts, des
roles, des habitudes et des capacités de chacun. (Kielhofner, 2008)

Dans leur étude, Lawlor et al (2006) font ressortir que 1’environnement influence de
manicre significative la participation d’un enfant paralysé cérébral a une activité. En effet,
I’impact des facteurs environnementaux sur la participation d’un enfant est trés marqué, mais
ce ne sont pas les seuls; ils s’inscrivent dans un ensemble de composantes individuelles

(Bowyer, Kramer, Kielhofner, Maziero-Barbosa et Girolami, 2007).

4.3. Les trois composantes individuelles : la volition, I’habituation,

les capacités de rendement

Dans le MOH, Kielhofner définit trois concepts interdépendants qui composent

I’individu et qui vont influer sur sa participation a des activités.

Tout d’abord, I’individu agit selon sa volition : cette notion se rapporte a sa volonté et
a sa motivation. C’est I’ensemble des pensées et des sentiments qu’il a sur lui-méme lorsqu’il
anticipe, choisit, expérimente et interprete ce qu’il fait dans son propre environnement®. Elle
est sans cesse renouvelée car tout au long de la journée 1’individu fait des choix pour décider
d’entrer ou de sortir d’une activité. La volition peut s’interpréter selon (Kielhofner, 2008) :
- Satisfaction, intérét porté a ’activité : « Suis-je satisfait de ce que je fais ? »
- Capacité et causalité personnelle dans 1’activité : « Suis-je doué dans ce que je fais ? »

- Importance, valeur attribuée a I’activité : « Est-ce la peine de le faire ? »

De plus, lorsque I’individu participe a une activité, il s’inscrit dans une habituation. Il
s’agit de tous les comportements adoptés dans une situation familiére. Plus précisément, c’est

I’anticipation de comportements cohérents : inconsciemment, 1’individu met en place des

2 «Environment : Particular physical and social features of the specific context in which one does something that impacts
upon what one does, and how it is done”. (Kielhofner, 2008)

3 « Volition : Pattern of thoughts and feelings about oneself as an actor in one’s world which occur as one anticipates,
chooses, experiences, and interprets what one does.” (Kielhofner, 2008)
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habitudes et des rdles au sein d’un environnement routinier (temporel, physique et social)®.
Ces deux éléments se répercutent et influent sur ses attitudes (Kielhofner, 2008) :
- Les habitudes correspondent a des routines que I’étre humain développe dans son
quotidien par la répétition d’actions dans des circonstances appropriées.
- Les roles sont des comportements qui reflétent une identification sociale. Par exemple,
ce peut étre des codes vestimentaires, ’emploi d’un vocabulaire spécifique, le respect
des regles dans un lieu, I’appartenance a un groupe. Une activité correspond toujours a

un réle et au sein d’un méme role, il y a plusieurs activités (Morel-Bracg, 2009).

Enfin, pour pouvoir participer a une activité, I’individu met en ceuvre des capacites de
rendement. Elles correspondent aux performances nécessaires pour réaliser 1’activité, a
savoir : les composantes physiques et mentales, ainsi que 1’expérience propre a 1’individu®.
Cela signifie que les capacités de rendement dépendent de 1’état de son systéme organique et
mental : capacités motrices, intellectuelles, cognitives. Cependant, le MOH ne considere pas
seulement les capacités comme quelque chose de biomécanique applicable a tout étre humain.
Il tient compte de la performance en lien avec I’activité que 1’individu est en train de faire et
en lien avec les expériences antéricures qu’il a pu avoir. Cela veut dire que la performance va
étre différente d’un individu a 1’autre méme s’ils ont les mémes capacités physiques et

intellectuelles. (Kielhofner, 2008)

En somme, la participation d’une personne a une activité va dépendre des trois
composantes individuelles, elles-mémes influencées par I’environnement dans lequel se
déroule cette activité. Cette affirmation est valable pour n’importe quelle activité. Ainsi, il est

possible de I’appliquer pour I’enfant paralysé cérébral dans des activités de TAC.

4.4. Application du MOH a I’enfant paralysé cérébral et la TAC

Comme décrit dans une partie précédente, le cadre d’intervention de la TAC fait
intervenir un environnement spécifique ; celui-ci est donc susceptible d’influer sur la volition,
I’habituation et les capacités de rendement de I’enfant paralysé cérébral qui participe a cette

thérapie.

* « Habituation : Internalized readiness to exhibit consistent patterns of behavior guided by habits and roles and fitted to the
characteristics of routine temporal, physical, and social environments”.(Kielhofner, 2008)

% « Capacités de rendement : Ability to do things provided by the status of underlying objective physical and mental
components and corresponding subjective experience.” (Kielhofner, 2008)
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Tout d’abord, la volition, et notamment la motivation, sont des notions souvent
survolées dans les études sur la TAC auprés d’enfants paralysés cérébraux. Pourtant, plusieurs
auteurs en parlent briévement et font les mémes constats. La TAC et plus généralement
1’équitation sont souvent des activités trés appréciees et source de plaisir (McGibbon, Benda,
Duncan et Silkwood-Sherer, 2009). Cette thérapie sort de I’ordinaire, ce qui générerait plus de
motivation chez un enfant atteint de paralysie cérébrale (Franck, McCloskey et Dole, 2011).
De plus, le cadre particulier et la présence du cheval serait une excellente source de
motivation ; la TAC rendrait ’enfant participatif et volontaire dans sa thérapie grice a son

coté ludique (Casady et Nichols-Larsen, 2004).

De plus, en faisant la synthese des éléments théoriques abordés précédemment sur la
TAC, il est possible de remarquer plusieurs critéres favorables au fait que 1’enfant s’inscrive
dans une certaine habituation, et particulierement dans un réle social bien défini. Pourtant,
aucune étude scientifiqgue ne traite de ce point. Ce role est celui de cavalier, auquel
correspondent plusieurs activités. En effet, lors d’une séance de TAC, I’enfant réalise un
ensemble d’activités chargées de sens symboliquement, notamment celles ou il est en contact
direct avec le cheval. En plus de la séance en elle-méme, le contexte et I’environnement qu’il
y a autour pourraient influencer 1’identification sociale. La TAC se déroule au sein d’un
centre équestre ou les régles de sécurité doivent étre respectées comme ne pas courir, crier,
passer trop prét derriere un cheval... Un vocabulaire propre au monde équestre et une tenue
vestimentaire spécifique (ex : port de la bombe) sont utilisés. Enfin, ’environnement humain

riche pourrait favoriser les interactions sociales et 1’appartenance a un groupe.

Enfin, concernant les capacités de rendement, il est possible d’affirmer qu’elles
seraient fortement sollicitées dans des séances de TAC. En effet, comme abordé dans une
partie précédente, de nombreux auteurs se sont intéressés aux effets thérapeutiques de cette
thérapie auprés d’enfants paralysés cérébraux. Et leurs résultats ont tendance a tous conclure
dans le méme sens: la TAC est une thérapie globale qui sollicite les capacités motrices,
intellectuelles et cognitives. De plus, les performances de I’enfant seraient améliorées au

cours des séances et les effets seraient durables dans le temps.

Les éléments théoriques abordés dans cette premiére partie permettent de comprendre
I’étendue des troubles existants dans la paralysie cérébrale, entrainant une restriction de
participation dans le quotidien de I’enfant. C’est pourquoi, la prise en compte de la

participation a des activités diverses est un élément important dans la prise en charge
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thérapeutique. De plus, la TAC est une thérapie qui regroupe un ensemble d’activités dans un
environnement particulier qui amélioreraient globalement les capacités de 1’enfant, mais aussi
sa volition et son habituation. En revanche, la littérature scientifique s’intéresse peu a ces
deux derniers points et les preuves a ce jour sont pauvres. Toutefois, il serait simple d’inclure
une évaluation de la participation dans une étude sur cette thérapie ; les futures recherches

devraient s’intéresser d’avantage sur ces points (Franck, McCloskey et Dole, 2011).

D’aprés ces concepts théoriques et ce dernier constat, il a été établi la problématique
suivante : Dans le cadre d'un accompagnement en ergothérapie, comment la
participation de I'enfant paralysé cerébral serait-elle influencée dans des séances de

Thérapie Avec le Cheval ?

Pour tenter de répondre a ce questionnement, nous avons émis une hypothése de
recherche, a savoir : Comme étant définie dans le Modéle d’Occupation Humaine, la
participation de I’enfant paralysé cérébral serait favorisée dans des séances de Thérapie
Avec le Cheval. Son cadre d’intervention influencerait positivement, non seulement les

capacités de rendement, mais aussi la volition et I’habituation chez I’enfant.
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PARTIE Il : METHODOLOGIE

1. Mise en ceuvre de la démarche

1.1. Rappel sur les objectifs de I’enquéte

Le but de la recherche est de déterminer quels sont les facteurs influengant la
participation de I’enfant paralysé cérébral a des séances de TAC. Outre les bénéfices
thérapeutiques sur les plans fonctionnels, il semble intéressant d’étudier I’influence du cadre
d’intervention de cette thérapie sur la motivation et le role social pour I’enfant. Pour cela,
I’étude s’oriente sur les facteurs qui influencent directement la participation, a savoir : des
facteurs propres a I’enfant, des facteurs environnementaux propres a la TAC, les

comportements et attitude de 1’enfant lors des séances.

1.2. Ladémarche éthique

Cette étude est « non-interventionnelle »°, il n’y a donc pas eu besoin de passer devant
un Comité de Protection des Personnes (CPP). Pourtant, il semble primordial d’accorder une
grande importance a la démarche éthique, d’autant plus qu’il s’agit d’une investigation aupres
d’enfants. Celle-ci consiste a réaliser une fiche de consentement éclairé ou il est décrit la
démarche et ses objectifs. Elle précise également le caractere anonyme et confidentiel des
données recueillies. Cette fiche est a communiquer et signer par les parents (ou représentants
légaux de D’enfant) et le professionnel responsables des séances de TAC. Sans leur

consentement, 1’étude serait impossible a réaliser. (Annexe V)

2. Choix de la population et du lieu d’investigation

2.1. Justification du choix de la population

Le choix de la population s’est porté vers des enfants ages de 6 a 12 ans atteints de PC
car beaucoup d’articles scientifiques démontrent les effets positifs de la TAC aupres de cette
population et I’intérét qu’elle pourrait avoir en ergothérapie. De plus, cette tranche d’age a été

ciblée car en-dessous de 6 ans les capacités fonctionnelles ne sont pas encore assez

® Les recherches non interventionnelles sont définies par les articles L.1121-1 et R1121-2 du code de la santé publique
comme des recherches dans lesquelles tous les actes sont pratiqués et les produits utilisés de maniére habituelle, sans aucune
procédure supplémentaire ou inhabituelle de diagnostic ou de surveillance. (Inserm, s.d.)

22

MABBOUX
(CC BY-NC-ND 2.0)



développées et les activités a cheval sont plus limitées. Au-dessus de 12 ans, les

problématiques sont différentes car d’avantage liées a I’adolescence.

2.2. Larecherche de sujets

Pour commencer, une stratégie géographique a été adoptée pour rechercher les sujets
de I’étude. La prise de contact s’est faite aupreés des personnes, susceptibles de répondre a
I’enquéte, situées notamment dans la région Rhone-Alpes (Haute-Savoie, Savoie, Ain, Rhone,
Isére). Pour des raisons éthiques, la recherche s’est orientée préférentiellement vers des
associations et des professionnels indépendants (ex : thérapeutes suisses) dont les démarches
sont plus simples a mettre en ceuvre. Le premier contact s’est fait par e-mail (Annexe V), puis

par téléphone, pour vérifier si les critéres de recherche étaient respectés.

En effet, la recherche des sujets devait répondre a plusieurs critéres essentiels pour la
poursuite de 1’étude. Les centres ou les associations devaient proposer des séances de TAC,
encadrées par des professionnels de la santé formeés (ergothérapeutes ou autres). De plus, les
participants a ces séances devaient étre des enfants atteints de PC (peu importe les troubles

moteurs et associés), agés de 6 a 12 ans.

2.3. Le lieu de l’investigation

L’investigation s’est déroulée au sein d’un lieu unique : il s’agit d’une association de
TAC qui accueille des personnes en situation de handicap dont I’atteinte peut étre soit
physique, psychique, relationnelle... C’est un centre thérapeutique spécialisé ayant le cheval
comme partenaire de la relation. La présidente est éducatrice spécialisée, équicienne’ et

thérapeute avec le cheval.

3. L’outil d’investigation

3.1. Justification du choix de I'outil : observation

Pour vérifier les hypothéses, la méthode la plus adaptée pour répondre a la recherche
est ’observation. En effet, pour pouvoir évaluer le critére de jugement (la participation), le
travail consistait a analyser une activité, comme abordée dans la partie théorique, grace a des

compétences acquises en ergothérapie.

" Equicien © : (Mot déposée en INPI en Juillet 2010) Ce terme identifie un métier transdisciplinaire dont la caractéristique est
la relation d’aide dans le cadre d‘actions a médiation avec le cheval. (Claude, 2013)
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Celle-ci s’est déroulée sur une séance complete de TAC composée de différentes
activités qui paraissent toutes pertinentes a tenir compte dans 1’accompagnement d’un enfant

paralysé cérébral, que ce soit le travail a pied ou a cheval.

3.2. Mise en place de I'observation

Les observations se sont basées sur plusieurs criteres méthodologiques (Giroux et
Tremblay, 2009) :

- Systématique : C’est-a-dire que le recueil de données s’est fait grace a une grille
d’observation comme support, par un moyen papier/crayon. L’utilisation de I’outil vidéo n’a
pas eté possible pour des raisons de faisabilité et de démarche éthique trop compliquee.
L’utilisation de la prise de note vocale, par auto-enregistrement, paraissait peu adaptée a la

situation car cela nécessitait de rester a distance de 1’enfant pour ne pas le perturber.

- Non participante : C’est-a-dire qu’en tant qu’observateur, il n’y a pas eu
d’intervention dans le déroulement de la séance, il reste « spectateur ». Cela paraissait le plus
approprié a la recherche car la présence en tant que membre participant pourrait influencer

des comportements, et ce n’est pas 1’objectif.

- Non disséminée : Pour des raisons éthiques, la présence en tant qu’observateur n’a
pas été dissimulée aux membres participants et encore moins a I’enfant et ses parents dont

leur consentement est le point de départ de cette démarche.

Il s’agit d’une étude transversale, c’est-a-dire une étude descriptive a un moment
donné de plusieurs enfants différents. Ce type d’étude a été choisi car il a permis de faire des
comparaisons. De plus, cela a permis de limiter les déplacements (longs et colteux en temps)
en observant plusieurs enfants le méme jour. Il aurait été aussi pertinent d’observer le méme
enfant sur plusieurs séances, pour étudier une éventuelle évolution, mais cela demandait de se

déplacer a plusieurs reprises.

3.3. Construction de I'outil

Afin de réaliser une observation de maniere efficace et adaptée au sujet de recherche,
une grille d’observation et une fiche, servant de support pour recueillir les informations, ont
été construites. Ces deux outils sont basés sur les éléments de la partie théorique. Il n’a pas été

possible d’utiliser des bilans validés car les versions intégrales sont payantes.
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3.3.1. La grille d’observation

La construction de la grille d’observation s’inspire du SCOPE, Short Child
Occupational Profile. C’est une évaluation validée qui permet d’analyser et de mesurer la
participation de I’enfant au sein d’une activité occupationnelle. Cet outil se base sur les

notions abordées dans le Modele d’Occupation Humaine. (Bowyer et al, 2007) (Annexe VI)

Pour respecter les droits d’auteur, la grille d’observation se base uniquement sur
quelques éléments de ce bilan. Il a été décidé d’observer et d’analyser les trois composantes
qui influencent la participation, comme décrites dans la partie théorique. Pour la volition,
1I’observation se porte sur les attitudes de I’enfant qui traduisent une certaine motivation dans
ce qu’il est en train de faire. Pour I’habituation, elle se porte sur les comportements qui
démontrent une certaine routine et un réle social mis en place. Et pour les capacités de
rendement, il s’agit d’observer les capacités de I’enfant sollicitées sur la tiche correspondante.
Pour cela, trois a quatre items ont été développés par domaines pour des raisons de pertinence

et de faisabilité d’observation (Annexe VII).

Afin que chaque étape de la séance puisse étre cotée, la procédure suit une analyse
d’activité : la séance de TAC est detaillée en différentes activités et taches, de maniére
simplifiée. Pour pouvoir prendre en note les éléments de 1’environnement qui entrent en jeu
dans I’activité correspondante, une colonne « Commentaires » a été créée. Enfin, la cotation
se fait par systeme de lettres et non de maniére chiffrée car 1’objectif de la grille n’est pas

d’obtenir un score de la participation de I’enfant. (Annexe VIII)

3.3.2. La fiche d’informations

Il est évident qu’il y a des données qui ne peuvent pas étre recueillies lors de
I’observation mais qui seront utiles pour analyser les résultats. C’est pourquoi, il a été créé
une fiche d’informations qui a été complétée avec I’aide de la thérapeute avant les séances.
Elle regroupe des informations sur ’enfant (age, sexe, pathologie...), sa participation a la
TAC (I’origine de la démarche, les objectifs...) et les séances de TAC (matériel adapté, le

cheval, fréquence et durée des séances...). (Annexe IX)

3.4. Le pré-test

Pour vérifier la faisabilité de 1’outil, une étape de « pré-test » a été réalisée au sein
d’une association d’équitation adaptée en Haute-Savoie. L’observation s’est déroulée sur une

séance d’une heure auprés d’un enfant IMC de 9 ans (Annexe X). Grace a ce pré-test, j’ai pu
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m’entrainer a utiliser 1a grille dans une situation qui se rapproche fortement du sujet et
d’apporter les modifications nécessaires sur la grille (Annexe XI). Ce pré-test a permis de
conclure que la grille était adaptée et utilisable en situation réelle et que les données

recueillies peuvent étre analysables de maniere pertinente.

4. Le recueil des données et la démarche d’analyse

Suite aux observations sur le terrain, le travail consistait a retranscrire sur informatique
les données recueillies sur papier. Cette étape a été réalisée le plus rapidement possible apres
les observations pour prendre en note le maximum d’¢éléments encore en mémoire. PUis,
I’analyse des données a été effectuée par un travail de repérage des éléments importants dans
les grilles et d’une synthése rapide. La grille d’analyse a été remplie afin de regrouper,
comparer et trier les données répertoriées (Annexe XIlI). Enfin, ’analyse consistait a faire
ressortir les éléments identiques et différents entre chaque enfant et de mettre en lien ces

éléments avec les hypothéses et la partie théorique.

5. Les limites et difficultés rencontrées

5.1. Les limites de la méthode de recueil de données

Des biais peuvent déja étre objectivés quant a la mise en place méme de 1’observation.
La limite principale a cette méthode est I’impossibilité de tout observer. Plusieurs choses ont
surement di m’échapper lors des observations. Ce biais est d’autant plus important qu’il n’y a

qu’un seul observateur dans cette démarche de recherche.

Une autre limite peut étre prise en compte : I'influence de ma présence sur le
comportement de ’enfant et du thérapeute. Méme si 1’observation est non participante, il est

possible que cela perturbe 1’enfant dans sa séance.

5.2. Les difficultés rencontrées

L’observation est une méthode qui prend du temps. J’ai décidé de privilégier la qualité
de l’analyse plutot que la quantité des sujets. D’autant plus que j’ai rencontré quelques
difficultés dans la recherche de sujets. En effet, la démarche consistait a se déplacer sur le
terrain, j’ai di restreindre 1’échantillon sur le plan géographique. Dans la région, plusieurs
structures proposent la mediation cheval dans un cadre thérapeutique mais peu accueillent des

enfants paralysées cérebraux.
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PARTIE Ill : ANALYSE DES RESULTATS

Lors de cette démarche de recherche, plusieurs observations ont été menées. Les
données recueillies sont retranscrites dans les fiches d’informations et les grilles d’observation
pour chaque enfant (Annexes XIII, X1V et XV). Tous les résultats ont été reportés dans la
grille d’analyse (Annexe XVI). Cela a permis de formuler trois parties qui répondent a la
problématique :

- Les enfants observés : Des facteurs individuels directs influenceraient leur participation.

- Le contexte de déroulement des séances : Le contexte général et le cadre d’intervention de la
séance peuvent favoriser ou restreindre la participation.

- Les comportements et attitudes des enfants lors des séances : La volition, 1’habituation et les

capacités de rendement sont les éléments indicateurs de la participation de chacun.

Note : Pour préserver |’anonymat des enfants, j 'ai volontairement modifié leur prénom.

1. Les enfants observés

La démarche de recherche a pu étre menée aupres de trois enfants qui correspondent
aux critéres de méthodologie fixés au départ. Les ages sont relativement homogeénes : Pierre,
un garcon de 8 ans, et deux filles Laura et Valentine de 12 ans et 7 ans, respectivement.

1.1. Les différents tableaux cliniques

Laura et Valentine sont atteintes d’Infirmité Motrice Cérébrale et Pierre présente un
tableau clinique de polyhandicap. Pour chacun d’entres eux, les troubles moteurs prédominent
par une atteinte quadriplégique et des troubles associés qui viennent s’ajouter au handicap.

Voici les différents tableaux cliniques :

- Laura : Elle présente de la spasticité. Ses troubles moteurs sont légers, elle peut se
déplacer en marchant sans aide technique, avec des troubles de 1’équilibre notamment sur des
plans instables. Elle a le moins de troubles associés des trois, a savoir : des troubles du
comportement qui se manifestent par un manque d’attention (son temps de concentration sur

une tache donnée est limité) et une gestion des émotions et du stress difficile.

- Valentine : Elle ne présente pas de spasticité. Ses troubles moteurs légers sont les
mémes que Laura. Elle a des troubles associés plus importants, a savoir : un retard mental

léger, des troubles du langage (parle peu et avec difficultés), des déficiences sensorielles
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notamment visuelles et auditives et des troubles du comportement comme une tendance a se

refermer.

- Pierre : Il présente de la spasticité. Ses troubles moteurs sont beaucoup plus lourds. Il
se déplace en fauteuil roulant manuel propulsé par une tierce personne, maintenu dans une
coquille pour le sécuriser. 1l a des troubles associés plus importants que les deux autres
enfants, a savoir : un retard mental profond, des troubles du langage (ne parle pas) et des

troubles du comportement comme des traits autistiques.

1.2. Leur expérience en TAC

1.2.1. Origine de la démarche

L’inscription a des séances de TAC a la méme origine pour tous : elle provient des
parents et se fait sous prescription medicale. L’expérience dans la pratique de la TAC se
compte en années et est légerement différente selon les enfants. Laura participe depuis 4 ans,

c’est elle qui a le plus d’expérience. Valentine participe depuis 2 ans et Pierre depuis 1 an.

1.2.2. Les objectifs de séances

Les objectifs pour les séances de TAC sont différents d’un enfant a I’autre. Ils sont
fixés d’un commun accord entre le thérapeute de 1’enfant et le demandeur (ici les parents). Ci-

dessous, le graphique récapitule et classe les différents types d’objectifs pour chaque enfant.

Graphique 1 : Objectifs de chaque enfant dans la TAC

3
2
c
i
(=
-w .
R W Pierre
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_g M Valentine
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2 M Laura
Moteur Relationnel Cognitif  Psychomoteur Plaisir
Objectifs

On peut remarquer que les seances de TAC abordent des objectifs trés variés et repartis de

maniére relativement homogene. Chaque enfant a ses propres objectifs d’accompagnement :

Pour Laura, la pratique de la TAC est avant tout a visée thérapeutique, éducative, loisir
et secondairement d’apprentissages équestre (équitation adaptée). Les objectifs sont le respect
du cadre et des consignes, maintenir sa concentration et son attention, étre en relation avec

I’adulte, travailler I’équilibre du tronc et de 1’ajustement tonique, prendre du plaisir.
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Pour Valentine, les séances visent surtout le coté thérapeutique, educatif et le loisir.
Les objectifs sont un travail postural de I’équilibre, la proprioception et la psychomotricité, un
travail des troubles du comportement (respect du cadre), de la relation (découvrir de nouvelles
sensations) et de la communication : respect, écoute et compréhension des consignes, un

travail pour I’autonomie, le plaisir.

Pour Pierre, les séances sont principalement a visée thérapeutique et rééducative. Les
objectifs fixés sont de découvrir son corps autrement que dans un fauteuil roulant, entrer en
relation et en communication avec autrui (le thérapeute ou le cheval), réguler son tonus en

maitrisant et contrdlant les gestes parasites, travailler 1’équilibre (assis et debout).

2. Le contexte de déroulement des séances

2.1. Le contexte général

Le contexte général des observations était globalement similaire pour les trois enfants.
Elles ont eu lieu au sein de la méme structure. Elles se sont toutes déroulées en début d’aprés-
midi, mais a des dates différentes entre fin mars et début avril. Pour les trois enfants, la
fréquence et la durée des séances de TAC sont identiques : 45 minutes, une fois par semaine.

Les conditions météorologiques étaient nuageuses et les températures froides.

2.2. Le contexte thérapeutique

2.2.1. L’environnement physique

L’environnement physique est le méme pour les trois enfants. Il s’agit d’un milieu
rural, proche des champs, de chemins de campagne et d’un petit village. Il y a plusieurs
animaux comme des chevaux, des poneys, des chiens, des canards. Globalement, c’est un
environnement calme et peu bruyant qui présente toutes sortes de stimulations sensorielles
comme les odeurs de chevaux/de campagne, ’aspect visuel (dans le manege...), I’aspect

auditif (hennissements...), ’aspect tactile (différents animaux...).

Pour Laura et Valentine, leur séance s’est déroulée dans différents lieux du centre
équestre : a I’intérieur et a I’extérieur des box (ou le cheval est attaché pour le pansage, a
proximite de la sellerie) et dans le manége. Une partie de la séance de Valentine s’est déroulée

sur des chemins de campagne. La séance de Pierre s’est déroulée entiérement dans le manege.

Aucun des enfants n’utilise de matériel adapté, si ce n’est un escalier pour les deux
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filles pour les aider a monter a cheval. Laura et Valentine manipulent du matériel classique
d’équitation (ex : brosses et cure-pied, licol, longe, différents harnais et selle). A cheval,
Laura est sur une selle classique avec un licol et des rénes sans mort. Valentine monte avec un
tapis (sans étriers) avec une poignée et des rénes adaptées. Et Pierre monte a cru (sans selle),

avec un surfaix (large sangle pour se tenir), il ne prend pas les rénes pour diriger sa monture.

2.2.2. L’environnement humain

Tout au long de la séance, la personne la plus proche des enfants est son ou sa
thérapeute : chacun en a un différent. Leur point commun est qu’il s’agit toujours du méme
thérapeute a chaque séance et que celui-ci est formé a la TAC. Le thérapeute de Laura est un
homme, il est moniteur d’équitation, posseéde un DU coaching et un DU éthologie du cheval.
La thérapeute de Valentine est une jeune femme, elle est équicienne accompagnante, en
formation d’ostéopathie équine, et posséde le BAFA. Celle de Pierre est la fondatrice et la
directrice de I’association. Elle est éducatrice spécialisée, équicienne, thérapeute avec le

cheval et possede la BPJEPS Equitation. Celle-ci est accompagnée d’une stagiaire.

Pour les trois enfants, il s’agit de séance individuelle et les parents ne sont pas
présents. Cependant, d’autres membres de 1’association sont présents : autres thérapeutes,
stagiaires, cavaliers. Cet environnement humain est différent d’un enfant a 1’autre. Lors de la
séance de Laura, beaucoup d’autres personnes (cavaliers et membres de 1’association) étaient
présents, notamment lors du travail a pied, et un petit temps dans le manége. Lors de la séance
de Valenting, il y avait beaucoup de monde au moment du rangement aprés la séance, sinon
quasiment personne. Lors de la séance de Pierre, il y avait seulement un autre groupe de trois

personnes présentes dans le manege durant la deuxiéme partie de sa séance.

2.2.3. Le cheval ou le poney

D’une séance a I’autre, les enfants n’ont pas toujours le méme cheval ou poney. Laura
et Valentine choisissent en général celui qu’elles veulent monter, contrairement a Pierre. Lors
des séances observées, il n’y a que Laura qui monte un cheval qu’elle ne connait pas, les
autres ont déja monté leur poney. Globalement, les trois chevaux ont adopté un comportement
similaire : calme, obéissant, docile, respectueux, attentif et parfois joueur. Ces derniers n’ont
pas été dressés spécifiquement pour travailler avec des personnes en situation de handicap,

mais ils sont choisis pour leur caractére docile, gentil et fiable aupres des enfants.
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2.2.4. Les différentes activités réalisées

Le déroulement de la séance différe d’un enfant a 1’autre et notamment la répartition

des activités dans le temps.

Graphique 2 : Répartition des activités dans le temps :

Laura Valentine Pierre

B : Travail a pied
| : Travail a cheval
: Autre

Les séances de Laura et Valentine suivent le méme schéma de déroulement, a savoir :

- Un temps d’accueil

- Un travail a pied avec une premiere approche du cheval, le pansage, la préparation du
matériel et du cheval (harnais), longer le cheval a pied.

- Un travail a cheval avec un temps d’installation, d’activité équestre, la descente. Pour Laura,
’activité équestre se compose d’un travail au pas avec jeu équestre et d’un travail au trot.
Pour Valentine, 1’activité équestre se compose d’une promenade.

- Un travail a pied avec le rangement du matériel et du cheval.

La séance de Pierre suit un autre schéma de déroulement étant donné que les temps de
préparation et de rangements a pied ne sont pas réalisables. Sa séance se déroule comme suit :
- Accueil et premiere approche avec le cheval

- Travail a pied : exercice debout contre le poney

- Activité équestre : monte et travail au pas dans le manege

- Temps relationnel avec le poney pour la fin de séance

3. Les comportements et attitudes des enfants

Les comportements et les attitudes des enfants lors des séances refletent leur
participation selon les différentes activités. Les comportements des enfants sont traduits selon

leur volition, leur habituation et leurs capacités de rendement. Ces trois composantes varient
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en fonction de I’activité réalisée. Les tableaux ci-dessous illustrent pour chaque enfant

observé les activités qui facilitent et limitent le plus la composante correspondante.
Graphique 3 : Comportements des enfants selon les activités réalisées :

+ : La composante de la participation est facilitée sur 1’activité.
- : La composante de la participation est limitée sur 1’activité.

Laura:
Accueil / 1%® | Pansage / Préparation | Longer / s’installer / | Activités &
approche cheval du matériel descendre cheval
Volition - +
Habituation + - +
Capacités - +

Les comportements de Laura traduisent :

Une volition plus marquée sur les activités a cheval, plutdt ludiques ou elle exprime le
plus sa joie et reste bien concentrée. A 1’inverse, ce sont les activités de début de séance ou la
volition est plus limitée.

Une habituation facilitée sur les activités de début de seance ou elle participe
activement a la vie du centre équestre : rameéne du pré et douche un autre cheval. Cela est
valable aussi lors des activités a cheval. A I’inverse, ce sont les activités complexes de travail
a pied qui ne favorisent pas 1’habituation.

Des capacités de rendement sollicitées entierement sans étre un frein, dans des
activités simples et globales. A I’inverse, c’est dans les activités complexes, notamment dans
I’utilisation des objets, ou les capacités de rendement sont les moins importantes. Elle
nécessite souvent de 1’aide car ces activités requierent de la dextérité globale et fine,
I’¢élaboration de gestes complexes, des capacités cognitives (mémoire des brosses, de leur

utilisation...)...

On observe que ses comportements sont de plus en plus positifs au cours de la séance,
et le sont d’autant plus sur les activités équestres en deuxiéme partie de séance, a cheval.
Alors que son attitude reflete une moins bonne participation sur les activités de début de

séance, surtout lors de la préparation du matériel.
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Valentine :

H ere 7 -
Accueil / 1" approche Pansage / Prgparatlon Longer | Rangements
cheval du matériel
Volition + + -
Habituation + - -
Capacités - +

Les comportements de Valentine traduisent :

Une volition plus marquée sur les activités peu complexes du début, ainsi que sur
I’activité la plus ludique de la séance (longer le cheval) ou elle rigole le plus et prend des
initiatives. A D’inverse, la volition est moins marquée au moment du rangement ou
I’environnement est plus stressant (manque de temps et beaucoup d’agitations autour).

Une habituation facilitée sur les activités de début de séance, moment bien ritualisé
avec des reperes stables. A I’inverse, comme pour Laura, ce sont les activités complexes de
travail a pied qui ne favorisent pas 1’habituation.

Comme pour Laura, des capacités de rendement meilleures dans des activités simples
et globales. A I’inverse, c’est dans les activités complexes, notamment dans 1’utilisation des
objets, ou les capacités de rendement sont les moins importantes. Elle nécessite souvent de
I’aide car ces activités requicrent de la dextérité globale et fine, I’élaboration de gestes

complexes, des capacités cognitives (mémoire des brosses, de leur utilisation...)...

Globalement, on observe des comportements plut6t positifs tout le long de la séance, il
n’y a pas d’évolution croissante comme pour Laura. Elle a une attitude d’autant plus
participative sur les activités simples et ludiques, et a I’inverse plus limitée sur les activités

complexes qui requierent une grande concentration.

Pierre :
ere H n/ita > A
1" approche Echauffernent Exercice Activites a Apres
cheval debout cheval séance
Volition + - +
Habituation + - - - +
Capacités - + -

Les comportements de Pierre traduisent :

Une volition plus marquée sur les activités relationnelles avec le poney ou il exprime

le plus sa joie. A I'inverse, c’est dans les premiers temps a cheval (échauffement) qu’il
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exprime peu de signes de motivation.

Une habituation favorisée aussi sur les activités relationnelles avec le poney ou il est le
plus a l’aise. A I’inverse, ce sont les activités plus globales et nécessitant des efforts ou
I’habituation est moins favorisée.

Des capacités de rendement meilleures sur I’exercice debout : elles sont beaucoup
sollicitées et ne sont pas un frein au déroulement de I’activité. A I’inverse, les moments ou il

est en fauteuil roulant ne permettent pas de favoriser ses capacités de rendement.

Globalement, I’attitude de Pierre est plutdt positive, il se montre souriant et a 1’aise,
sur les activités de contact direct avec le poney, la ou ses capacités sont peu sollicitées. A
I’inverse, il a une attitude moins participative sur les activités qui requierent de grandes

capacités physiques.

Les comportements et les attitudes divergent d’un enfant a 1’autre et d’une activité a
I’autre. Les différences sont d’autant plus marquées entre Pierre et les deux autres enfants.
Globalement, la volition est favorisée dans les moments de contact avec le poney (surtout
Laura et Pierre) et dans les moments ludiques (surtout Laura et Valentine). On observe que les
trois enfants expriment principalement des émotions positives a différents moments de la
séance. La concentration sur une tache donnée fluctue d’un enfant a I’autre et selon I’activité
réalisée. Concernant 1’habituation, elle est favorisée sur les activités « extra-séance » (avant et
apres) : elles font partie de la séance mais correspondent plus a des moments de transition.
L’enfant a I’occasion de participer a la vie du centre équestre sans avoir besoin de se
concentrer sur une tache complexe. A I’inverse, I’habituation est plus limitée sur les activités
propres a la séance qui demandent beaucoup d’attention et qui laissent peu de place aux
interactions en groupe, au respect des regles... Pour les trois enfants, il y a peu d’interactions
avec les autres participants. Enfin, concernant les capacités de rendement, elles sont fortement
sollicitées dans les séances, notamment les capacités motrices, la compréhension et
’utilisation des objets. Il arrive que le thérapeute intervienne pour de ’aide verbale et/ou

physique quand la tache est trop complexe.

Aprés avoir fait le point sur les résultats obtenus lors des observations, il serait
intéressant d’en discuter pour faire un retour sur I’hypothese et de voir les limites de cette

recherche.

34

MABBOUX
(CC BY-NC-ND 2.0)



PARTIE IV : DISCUSSION

Les concepts théoriques ainsi que les investigations sur le terrain ont permis de mettre
en avant I’influence de la Thérapie Avec le Cheval sur la participation de I’enfant paralysé
cérébral a Dl’activité. Pour cela, je me suis intéressée aux facteurs environnementaux qui
constituent le cadre d’intervention de cette thérapie et leur impact sur la volition, I’habituation

et les capacités de rendement des enfants.

1. Interprétation des résultats

La participation a la TAC est globalement positive chez les trois enfants observés malgré
des différences entre chacun. Celle-ci a pu étre influencée directement par certains facteurs

étudiés.
1.1. Les enfants

Dans un premier temps, il est intéressant de prendre en compte les facteurs propres a
chaque enfant qui pourraient influencer directement leur participation a la TAC. Dans
I’échantillon d’enfants observés, il y a deux filles et un gargon, ce qui pourrait permettre de
mettre en évidence I’influence du genre sur leur participation, mais il me semble que ce n’est
pas le facteur principal dans le cadre de cette enquéte. En effet, un autre facteur pourrait
d’avantage modifier la participation de chacun a I’activité : les troubles moteurs et associés.
Les trois enfants présentent des tableaux cliniques différents, méme s’il y a d’avantage de
similitudes entre Laura et Valentine, et une grande différence avec Pierre. Nous allons voir
que les troubles plus importants de Pierre peuvent influer directement sur les activités qu’il

réalise ou non et ses comportements, notamment ses capacités de rendement.

De plus, leur participation aux activités découle directement des objectifs thérapeutiques
fixés a la base car ce sont eux qui garantissent une cohérence dans la prise en charge. Ainsi,
on remarque que Pierre répond a des objectifs principalement ciblés sur la rééducation
fonctionnelle, contrairement aux deux autres enfants qui ont des objectifs plus étendus. C’est
pourquoi, malgré des niveaux de handicap différents, leur participation reste positive pour
tous les trois, grace aux objectifs adaptés a leurs capacités et besoins. Il est tout de méme
pertinent de remarquer que les séances sont a la fois a visée thérapeutique (rééducation

motrice, cognitive et psychomotrice) et a la fois de loisir (prendre du plaisir). En effet, une
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part importante de la thérapie est consacrée a la prise de plaisir et au coté relationnel, et pas

seulement a la rééducation fonctionnelle.

Enfin, D’origine de la démarche pourrait expliquer certaines différences dans la
participation de chacun. Mais dans cette enquéte, la démarche d’inscription est la méme pour
les trois enfants ; ils participent librement a la thérapie, elle ne fait pas partie d’un programme
de rééducation obligatoire. De plus, 1’expérience de chacun est conséquente et se compte en
années, ce qui signifie que les lieux leur sont familiers. On peut remarquer que c’est Laura qui
a le plus d’expérience, ce qui pourrait influencer sa participation, notamment en termes

d’habituation.

En somme, I’échantillon d’enfants observés est composé de deux filles avec un handicap
plut6t 1éger, qui répondent a des objectifs thérapeutiques globalement similaires, et qui ont le
plus d’expérience en TAC. Et il y a un gar¢con avec un handicap plus lourd, qui répond a des
objectifs plus ciblés et qui a le moins d’expérience en TAC. Cela pourrait permettre d’établir

des comparaisons (similitudes et différences).

1.2. Le contexte thérapeutique

Le contexte général des séances (date, lieu, météo) était globalement le méme pour les
trois enfants donc il est difficile d’établir des comparaisons sur I’influence qu’il peut avoir sur
leur participation. Il me semble que ce sont tout de méme des points importants, comme le fait
que les séances soient réguliéres toutes les semaines cela permettrait a I’enfant de suivre une
certaine routine. Ou encore les conditions météorologiques peuvent influer sur leur

participation, par exemple la spasticité peut étre renforcée quand il fait froid.

Comme énoncé dans la partie théorique, la participation des enfants a 1’activité pourrait
dépendre de facteurs environnementaux facilitateurs ou obstacles. Le cadre d’intervention est
propre a la TAC et spécifique a chaque lieu de prise en charge. Lors des observations, les trois
enfants faisaient partie de la méme structure ce qui permet de faire des comparaisons : je
constate que les différents éléments du cadre ont eu la méme influence globale. Pour les trois
enfants, les facteurs facilitant la participation a 1’activité sont : I’environnement extérieur (en
partie), le thérapeute, le cheval, et les activités équestres. Alors que les facteurs limitant la
participation sont: I’environnement extérieur (en partie), 1’environnement matériel,

I’environnement humain (les autres participants).

Concernant 1’environnement physique, il pourrait étre un facteur a la fois facilitant et
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limitant la participation de chaque enfant dans la mesure ou il s’agit d’un milieu naturel et
riche en stimulations sensorielles. En effet, une meilleure volition est observée chez Laura et
Valentine, quand il s’agit de s’intéresser a leur environnement : autres chevaux et animaux, en
promenade... Pour Pierre, cela est mis en évidence sur I’activité « Exercice debout » ou il a la
possibilité d’explorer ce qui I’entoure. De plus, leur participation est meilleure dans un milieu
calme et sécurisant comme le manége (structure fermée, circulaire et couverte) ou ils
paraissent plus a 1’aise et décontractés. En revanche, elle est plus limitée dans les moments ou
il y a trop de stimulations externes (bruits, agitations...), au moment du pansage/rangement
pour Laura et Valentine, et lors de 1’échauffement pour Pierre. Cela peut s’expliquer aussi,
pour Laura et Valentine, par le fait que la manipulation du matériel (lors du pansage,
préparation et rangement) demande des capacités motrices trop complexes : dextérité globale

et fine, coordination bimanuelle, élaboration de gestes, qui peuvent étre un frein.

En accord avec les concepts théoriques, les thérapeutes ont un réle central dans la séance,
qui pourrait faciliter la participation a 1’activité. Malgré qu’ils soient différents pour les trois
enfants, ils sont tous formés a la TAC et adoptent une attitude similaire, pédagogique, patiente
et proche de I’enfant. IIs incitent les enfants a utiliser leurs capacités au maximum et
apportent de 1’aide verbale ou physique si besoin. L’environnement humain est aussi composé
d’autres personnes bien que les séances soient individuelles. La notion de groupe n’est pas
présente ni méme I’interaction avec les autres, ce qui ne favorise pas le développement d’un
réle pour ces enfants. Ce dernier point est renforcé par le fait que la médiation par le groupe
serait un élément important dans la participation de 1’enfant a 1’activité, mis en évidence dans

le cadre du pré-test.

Le cheval est un facteur du cadre qui pourrait faciliter la participation des enfants a
I’activité. En effet, ’attitude générale des chevaux est adaptée a des enfants en situation de
handicap. De plus, on remarque que c’est pendant des moments relationnels de contacts
directs avec le cheval que la volition est meilleure : j’observe que la relation établie est forte
et qu’il est utilis€ comme un véritable partenaire. Beaucoup de marques d’affection sont
observées, surtout avec Valentine et Pierre. Pour Laura, il semble qu’au début de la séance,
son cheval soit un frein a sa participation car elle ne le connait pas et fait part de son
inquiétude. Mais au fur et a mesure de la séance, il devient facilitateur ; elle exprime sa fierté
et sa joie de travailler avec lui. Le fait que le cheval facilite la participation des enfants
correspond aux concepts théoriques. En effet, cela renvoie aux fonctions symboliques qu’il

peut avoir auprés d’eux : j'observe une attitude de fierté quand ils montent a cheval et aussi
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une creation de lien par des contacts répétés que les enfants cherchent a établir tout du long.

Enfin, la nature des activités réalisées lors de la séance pourrait influencer positivement la
participation des enfants. Laura et Valentine, qui ont des troubles et des objectifs globalement
semblables, suivent le méme déroulement de séance avec un temps de travail a pied supérieur
a celui a cheval. A I’inverse, la séance de Pierre se déroule principalement a cheval. Cela ne
correspond pas a la théorie ou il est décrit que dans la TAC le travail & pied est souvent
privilégié. Cette répartition des activités dans le temps, différentes pour les trois enfants, peut
s’expliquer par le fait qu’elles sont adaptées en fonction des objectifs fixés et évitent les
situations d’échec. Malgré cette différence, des points communs sur leur participation
émergent. J’observe que les enfants sont plus participatifs sur les activités ludiques et celles

ou ils prennent part a la vie générale du centre équestre.

L’hypothése selon laquelle le contexte thérapeutique influencerait positivement la
participation des enfants paralysés cérébraux aux activités de TAC est validée en partie :
certains éléments du cadre facilitent, d’autres limitent. Cela correspond tout de méme aux
concepts théoriques selon lesquels un méme environnement peut étre facilitateur ou obstacle
de la participation. Il est intéressant de mettre I’accent sur le fait que les différents éléments
du cadre aient la méme influence sur les trois enfants malgré la diversité¢ de 1’échantillon.
Ainsi, un environnement naturel et calme parait favorisé la participation et au contraire un
environnement agité et bruyant la restreint. Par ses compétences, le thérapeute permet cette
participation en proposant des activités adaptées basées sur le c6té ludique en se servant de

I’environnement proche, et notamment du cheval ou les contacts corporels sont favorisés.

1.3. La participation de chacun

La participation globale a la TAC, influencée par les éléments décrits précédemment, est
différente d’un enfant a 1’autre. Cela est mis en évidence, lors des observations, par une
modification des trois composantes selon les enfants et selon les activités réalisées. Ainsi, il
semble que leur participation ne serait pas seulement due aux capacités de rendement ; la
TAC permettrait une meilleure volition et le développement d’un réle. Cependant ces propos

sont & nuancer.

Pour Laura et Valentine, leur participation differe selon les activités réalisées mais
globalement il est possible de faire des rapprochements. Leurs capacités de rendement sont
fortement sollicitées durant toute la séance mais ce ne sont pas les seuls éléments a influencer

leur participation. En effet, la notion de volition est trés présente : elles parlent beaucoup,
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rigolent et expriment leur choix sur les activités qui les motivent. De plus, la notion de role est
bien développée par le fait qu’elles sont actives au sein du centre équestre, elles réalisent des
taches en présence d’autres participants comme des cavaliéres a part entiére. Cependant, cette
notion de réle est un peu limitée par le fait qu’il n’y ait pas de groupe ni d’interactions avec

les autres participants.

La participation de Pierre est difféerente des deux autres enfants, notamment sur le
déroulement de la séance : il ne peut pas réaliser certaines activités (comme le pansage...) a
cause de son handicap plus lourd. A de nombreux moments de la séance, j’observe que sa
participation dépend en grande partie de ses capacités de rendement. C’est-a-dire que
j’observe peu de signes de volition ni d’habituation aux moments ou les capacités de
rendement sont les plus sollicitées. Cela peut s’expliquer par le fait que les tiches trop
complexes, qui lui demandent trop de concentration et d’adaptation, 1’empéchent de
« profiter » et d’étre a I’aise sur 1’activité. Au contraire, j’observe une meilleure volition par
des sourires et des rires sur les activités ou les capacités de rendement sont moins sollicitées.
Cela peut s’expliquer par le fait que ce sont des moments ou il est détendu et peut étre dans la
relation sans besoin d’efforts. De plus, le fait qu’il ne réalise pas d’activités a pied au sein du
centre équestre et ses objectifs principalement a visée rééducationnelle pourrait limiter le

développement d’un réle de cavalier comme observé chez les deux autres enfants.

L’hypothése de départ selon laquelle la participation de I’enfant paralysé cérébral serait
influencée positivement dans des séances de TAC est donc a nuancer selon les cas et les
activités réalisées. Malgré leurs différents handicaps, les trois enfants peuvent participer a des
activités diverses en étant les plus actifs possibles grace aux objectifs fixés et au cadre
d’intervention qui le permettent. Pour chacun, les capacités de rendement sont beaucoup
sollicitées durant les séances car elles sont directement liées a la pathologie, mais la TAC ne
permet pas seulement un travail fonctionnel. En effet, elle permet de favoriser la volition et le
développement d’un role de cavalier. Ces deux notions ressortent d’avantage avant et apres la
séance, ainsi que sur des activités ludiques et relationnelles avec 1’animal. Cependant, le role

social n’est pas toujours mis en évidence, du fait du manque d’interactions avec les autres.

2. Les limites et les pistes de recherche

J’ai fait le choix de ne pas axer cette recherche sur la quantité de sujets mais sur la qualité
des observations. C’est pourquoi, il me semble que les résultats obtenus ne peuvent pas étre

généralisés car 1’échantillon des trois enfants n’est pas assez représentatif de la population des
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paralysés cerébraux. Etant donné la diversité des tableaux cliniques de cette pathologie, il
serait intéressant d’effectuer cette étude a plus grande échelle. Une autre limite a ma
recherche est celle de la grille d’observation utilisée. Celle-ci ne reprend que quelques
éléments du SCOPE, on ne peut donc pas dire qu’il s’agit d’un bilan fiable et validé et qu’elle
permet de mesurer la participation de chaque enfant. C’est pour cela que j’ai décidé de ne pas

étalonner de scores comme dans le bilan et de rester sur des données qualitatives.

En réalisant cette étude, on s’apercgoit que d’autres pistes de recherche peuvent étre
établies. Pour mesurer la participation de maniére plus « équitable », il serait pertinent de
réaliser une comparaison entre des enfants ayant les mémes tableaux cliniques. De plus, pour
veérifier si les facteurs environnementaux auraient les mémes impacts dans un autre cadre, on
pourrait comparer des séances dans des structures différentes. Enfin, la médiation par le
groupe pourrait étre un élément favorisant la participation des enfants. Cependant, je ne suis
pas sure que ce soit le cas pour les trois enfants observés dans la mesure ou leur participation
était meilleure sur les activités au calme, en relation duelle avec le thérapeute. Pour pouvoir le
veérifier, une étude pourrait étre menée en comparant des seances de TAC individuelles et en

groupe.

Dans un accompagnement en ergothérapie, pour étudier la participation d’une personne a
une activité, il est primordial d’avoir une vision globale et de prendre en compte tous les
éléments de son environnement. Dans cette étude, je me suis intéressée aux facteurs qui
pourraient influencer directement la participation des enfants aux activités. Cependant, il
serait pertinent d’étudier les facteurs indirects comme le contexte socioculturel, les habitudes
de vie... Ces données peuvent étre recueillies en réalisant une enquéte aupres des familles et
en les interrogeant sur 1’évolution et les progrés qu’ils ont pu observer grace a la TAC. En
effet, la prise en compte des familles, et notamment des parents, est un point clé dans
I’accompagnement d’enfants en ergothérapie car ce sont eux qui vivent le handicap au
quotidien (Malifarge, 2010). D’autant plus que dans le SCOPE, il y a une partie qui tient
compte des familles avec une trame de questions d’entretien qui leur sont consacrées. Enfin,
ce type d’étude pourrait indiquer ’intérét que porte I’enfant a cette thérapie : un élément

primordial pour I’ergothérapeute.
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CONCLUSION

Pour conclure, la participation de 1’enfant paralysé cérébral, telle décrite dans le
Modéle d’Occupation Humaine, serait globalement favorisée dans des séances de Thérapie
Avec le Cheval. Ce propos est possible d’affirmer, mais a nuancer, grace a ’investigation
meneée sur le terrain en lien avec les concepts théoriques abordés. Monter a cheval n’est pas le
principal facteur influencant la participation. L’environnement autour de cet animal serait
source de motivation et de développement d’un rdle de cavalier. Il s’agit d’une activité
thérapeutique, qui fait appel a des composantes individuelles (capacités motrices, cognitives,
volition, habituation...), environnementales (culturelles, sociales...) et a des valeurs
symboliques, dont I’intérét est peu décrit dans la littérature et qui seraient intéressant d’étudier

d’avantage notamment en ergothérapie.

La réalisation de cette enquéte m’a permis d’approfondir mes connaissances et d’acquérir
une méthode de recherche primordiale a I’exercice de notre profession. Elle souléve deux
éléments pouvant étre appliqués par des ergothérapeutes professionnels. Tout d’abord, ce
mémoire illustre ce qu’est I’analyse d’activité en ergothérapie par le biais du Modéle
d’Occupation Humaine et plus spécifiquement par le SCOPE. 1l s’avere étre un outil pertinent
et facile a mettre en pratique. Cela peut étre utile a 1’élaboration d’un plan de traitement ou
d’un projet de vie. De plus, ce mémoire permet d’étudier une thérapie susceptible d’intégrer
un programme d’accompagnement d’un enfant paralysé cérébral. Dans un contexte ou
I’enfant a un emploi du temps surchargé de prises en charge, la TAC pourrait allier le c6té
thérapeutique et le plaisir, qui sort de 1’ordinaire. Elle agirait sur sa participation qui est un
¢lément important a prendre en compte pour le développement de I’enfant, I’acquisition de

nouvelles compétences, son épanouissement et pour les familles.

Suite a ces constats établis grace a mes expérimentations sur le terrain, il me semble que
I’ergothérapeute a un réle pertinent a jouer dans cette thérapie qui offre une multitude de
possibilités thérapeutiques. C’est pour cela que d’un point de vue personnel, je projette de
suivre une ou plusieurs formations pour pouvoir mettre en place ce genre de thérapie dans le
cadre de séances d’ergothérapie. Il existe différents diplémes qui forment les professionnels
de santé a diverses formes de thérapie, dont certaines sont plus axées sur le coté
psychologique et psychique. Compte tenu des représentations symboliques que renvoie le

cheval, quel serait I’impact sur la participation de personnes ayant des troubles psychiques ?
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Annexe | : Etiologies de la paralysie cérébrale

La PC survient aprés lésion(s) cérébrale(s) de la période anté-, néo- ou postnatale. Les

différentes étiologies sont les suivantes (Bérard, 2010) :

e Anténatales

Il s

’agit des causes ou des facteurs de la PC avant la naissance de I’enfant. Elles

représentent environ un quart des cas et peuvent étre dues a :

1Is
naissan

dues a:

Il s

Des accidents vasculaires cérébraux
Des malformations cérébrales
Des feetopathies, c’est-a-dire des maladies affectant le feetus (enfant durant les 7

derniers mois de la vie utérine). Exemple : toxoplasmose, rubéole, syphilis, herpés

Néonatales
"agit des causes ou des facteurs de la PC survenant durant la période allant de la

ce a 4 semaines (nouveau-né). Elles représentent environ 36% des cas et peuvent étre

Une prématurité : ¢’est-a-dire une naissance avant 37 semaines d’aménorrhée.
Un retard de croissance intra-utérin RCIU
Une souffrance feetale aigue : ¢’est-a-dire une diminution de I’oxygénation du feetus

pendant I’accouchement.

Postnatales

’agit des causes ou des facteurs de la PC survenant durant la période allant de 4

semaines a 2-3 ans. Elles représentent moins de 10% des cas et peuvent étre dues a :

Une infection
Un traumatisme cranien
Une tumeur cérébrale

Un bas débit per opératoire
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Annexe Il : Classifications de la paralysie cérébrale

Il existe différentes classifications de la PC, dont voici les principales :

Classification selon le type d’atteinte neurologique prédominante

Cette classification est la plus utilisée, elle se base sur les aspects cliniques de la PC

qu’elle détermine selon trois groupes principaux (Classification SCPE) :

Forme spastique : c’est la plus fréquente (85% des cas). Elle se caractérise par des
anomalies de la posture et/ou du mouvement, par une augmentation du tonus
musculaire qui devient trop fort et incontrélable (pas nécessairement en permanence)

et par des réflexes pathologiques (ex : réponse de Babinski).

Forme dyskinétique ou « mouvements involontaires » (7% des cas) : elle se caractérise
par des anomalies de la posture et/ou du mouvement, par des mouvements
involontaires, incontr6lés, récurrents, parfois stéréotypés des parties du corps
touchées. Chez les formes dyskinétiques, il peut y avoir une atteinte dystonique
(hypokinésie + hypertonie) ou choréo-athétosique (hyperkinésie + hypotonie).

Forme ataxique (5% des cas) : elle se caractérise par des anomalies de la posture et/ou
du mouvement et par une perturbation de la coordination musculaire. C’est-a-dire, les
mouvements sont effectués avec une force, un rythme et une précision anormaux.

Forme mixte : elle regroupe les trois précédentes.

Classification selon I’atteinte topographique

Cette classification regroupe les formes de PC selon la distribution anatomique des

atteintes motrices (Bérard, 2010).

Dans les formes unilatérales, on trouve :

Hémiplégie : c’est I’atteinte motrice d’un membre supérieur et d’'un membre inférieur
du méme coté.
Monoplégie : il s’agit d’une forme plus rare ou un seul membre est atteint, soit un

membre supérieur soit un membre inférieur. L’autre membre reste intégre.

Dans les formes bilatérales, on trouve :

Diplégie : il s’agit d’une atteinte motrice des deux membres inférieurs.
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- Triplégie : il s’agit d’une atteinte motrice des deux membres inférieurs et d’un
membre supérieur. Souvent, il s’agit d’une diplégie et d’une hémiplégie associées, ce
qui explique I’asymétrie de I’atteinte des membres inférieurs (déficit plus important du
coté du membre supérieur atteint).

- Quadriplégie : il s’agit de I’atteinte motrice des quatre membres du corps. Elle est
souvent asymétrique et le déficit prédomine soit aux membres inférieurs, soit d’un

cOté. ..

e Classification selon les capacités fonctionnelles

Elle repose sur le systeme de classification de la fonction motrice globale (Gross Motor
Function Classification System, GMFCS). Elle classe les différents types de PC selon les
niveaux d’atteintes de la marche :

- Niveau |: marche sans limitation; difficultés dans les
activités motrices globales plus évoluées.

- Niveau Il : marche sans aide technique ; difficultés pour la
marche a I’extérieur et dans les lieux publics.

- Niveau Il : marche avec aide technique ; difficultés pour

la marche a I’extérieur et dans les lieux publics.

- Niveau IV : Déplacement autonome difficile ; aide d’une

tierce personne ou utilisation d’un fauteuil roulant électrique.
- Niveau V : déplacement extrémement limité méme avec une

aide technique.

e Classification selon les déficiences associées

Dans la PC, des déficiences viennent souvent se surajouter au handicap moteur de

I’enfant. Ces déficiences associées peuvent étre (Bérard, 2010) :

- Déficience cognitive

=> Retard mental : I’enfant peut souffrir d’une déficience intellectuelle. Sa sévérité est
appréciée par le QI (Quotient Intellectuel). Une déficience intellectuelle, méme légere,
aura des conséquences sur le quotidien de I’enfant et notamment sur sa scolarité.

=>» Troubles neuropsychologiques: Ces troubles concernent le langage (la parole,
I’articulation, la phonologie, la syntaxe, le lexique), les troubles neuro-visuels

(agnosies visuelles : difficultés a appréhender 1’espace par la vue), des dyspraxies
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(notamment gestuelles, difficultés a exécuter une fonction, organiser une sequence de
mouvement. On observe des gestes maladroits.)
=> Autres : Les déficiences cognitives peuvent aussi toucher les fonctions exécutives,

I’attention, la mémoire, etc.

- Epilepsie
Chez DI’enfant paralysé cérébral, des crises d’épilepsie peuvent se manifester de manicre
partielle (motrice ou cognitive) ou généralisée. La crise d’épilepsie n’altére pas les fonctions
motrices mais peut entrainer une stagnation des acquis. Un traitement existe pour limiter ces
crises. (Truscelli et al, 2006)

- Déficience sensorielle
La déficience sensorielle peut toucher 1’audition avec la présence d’hyperacousie ou
d’agnosies auditives. Elle peut aussi étre d’ordre visuel comme un strabisme, une réfraction
ou une cécité. Enfin, cette déficience peut atteindre la sensibilité superficielle (le toucher avec

une hyposensibilité ou une hypersensibilité tactile) ou la sensibilité profonde.

- Autres

D’autres déficiences associées existent comme des troubles du comportement.
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Annexe lll : Schéma du modéle d’Occupation Humaine de

Kielhofner

Voici le schéma représentant le modéle d’Occupation Humaine de Gary Kielhofner :

Vohlition

Habituation

Capacité de
rendement

Issu de MOHO

Competence

Participation

Rendement

1dentite

Devenir

Clearinghouse Model of Human Occupation,

http://www.fmed.ulaval.ca/crmoh/
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Annexe IV : Fiche d’information et de consentement éclairé

LETTRE D’ INFORMATION

POUR PARTICIPATION A UNE RECHERCHE DANS LE CADRE D’UN
MEMOIRE DE FIN D’ETUDE

Titre de la recherche : La Thérapie avec le Cheval et Penfant paralysé cérébral

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de mon mémoire de fin d’étude d’ergothérapie, jeffectue une étude d’initiation a la
démarche de recherche clinique. Cette lettre d’information vous détaille en quoi consiste cette étude. Le
but de ma recherche est de déterminer quels sont les facteurs influencant la participation de I'enfant
paralysé cérébral a des séances de Thérapie avec le Cheval. Outre les bénéfices thérapeutiques sur les
plans fonctionnel et cognitif, il me semble intéressant d’étudier I'influence du cadre d’intervention de
cette thérapie sur la motivation et le réle social pour I'enfant.

Pour cela, j’ai besoin d’effectuer une observation d’une séance de Thérapie avec le Cheval dans laquelle
votre enfant est présent, au sein de I'association « ... ». Durant 'observation, je n’interviendrais pas dans
le déroulement de la séance, je serais présente seulement en tant que « spectatrice ».

Le recueil des données se fera sur un support « papier-crayon » grace a une grille construite en fonction
des criteres cités ci-dessus. Je me placerais en retrait afin de ne pas géner le déroulement de la séance.
Préalablement 4 cette observation, j’ai besoin de recueillir des informations générales, aupres de Mme C.

directrice de I'association « ... », concernant votre enfant et sa participation a la Thérapie avec le Cheval.

LEGISLATION - CONFIDENTIALITE

Concernant le recueil des données :
- Les informations recueillies seront traitées de facon confidentielle
- Il est strictement anonyme

- 1l est effectué a des fins de recherche
Note : Votre collaboration n’entrainera pas de participation financiere de votre part.

Vous étes libre d’accepter ou de refuser que votre enfant participe a ma démarche.

Si vous le souhaitez, je pourrais vous communiquer les résultats obtenus.

Je vous remercie d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information. Si vous étes d’accord pour

participer a cette recherche, je vous invite a signer le formulaire de consentement ci-joint.

Si vous avez des questions, vous pouvez a tout moment me contacter :
Mlle Mabboux Julie, [tel : ..., e-mail : ...]
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
POUR LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE DANS LE CADRE D’UN
MEMOIRE DE FIN D’ETUDE

Titre de la recherche : La Thérapie avec le Cheval et Penfant paralysé cérébral

Je soussIZNE(e) ..uviiniii i (nom et prénom),
agissant en qualité de : [ ] Pere [ ] Mére [ ] Tuteur
ACCEPLE (U .+t tettintt ettt ettt ettt ettt e et et e e et e e e (nom: et prénom de ['enfant)

participe a étude « La Thérapie avec le Cheval et ’enfant paralysé cérébral ».

Les objectifs et modalités de ’étude m’ont été clairement expliqués. J’ai lu et compris la fiche
d’information qui m’a été remise.

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arréter a tout moment ma
participation en cours d’étude.

Apres en avoir discuté et avoir obtenu la réponse a toutes mes questions, j’accepte librement et
volontairement de participer a la recherche qui m’est proposée.

Nowm et signature de l'investigatenr Signature du sujet
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
POUR LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE DANS LE CADRE D’UN
MEMOIRE DE FIN D’ETUDE

Titre de la recherche : La Thérapie avec le Cheval et Penfant paralysé cérébral

Je soussIZNE(e) ..uviiniii i (nom et prénom),
Agissant en tant que directrice de I’association [...],

Autorise Mlle MABBOUX Julie a participer a une séance de Thérapie avec le Cheval en tant
qu’observatrice dans le cadre de son étude « La Thérapie avec le Cheval et Penfant paralysé
cérébral ».

Les objectifs et modalités de I’étude m’ont été clairement expliqués. J’ai lu et compris la fiche
d’information qui m’a été remise.

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arréter a tout moment ma
participation en cours d’étude.

Apres en avoir discuté et avoir obtenu la réponse a toutes mes questions, j’accepte librement et
volontairement de participer a la recherche qui m’est proposée.

Nowr et signature de l'investigatenr Signature du sujet
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Annexe V : E-mail de contact avec les professionnels

Bonjour,

Je me présente, je suis Julie, étudiante en 3éme année d'ergothérapie a l'institut de formation
de Lyon. Durant cette derniere année, je réalise un mémoire de fin d'étude portant sur la
Thérapie Avec le Cheval aupres d'enfants atteints de paralysie cérébrale. Je m’interroge sur

les différents facteurs qui peuvent influencer la participation de I'enfant a cette activite.

Pour realiser mon étude, je suis & la recherche de centres / associations et de professionnels
(ergothérapeutes ou autres) qui seraient d'accord pour que j'assiste (en tant qu'observatrice) a
une ou plusieurs séances de Thérapie Avec le Cheval. Cela se ferait dans le cadre d'une

démarche éthique.

C'est pourquoi je vous sollicite :
- Tout dabord pour vous demander si vous pratiquez de la Thérapie Avec le Cheval et
si vous accueillez des enfants atteints de paralysie cérébrale ?
- Si clest le cas, travaillez-vous en lien avec des ergothérapeutes (ou autres
professionnels de sante) ?

- Enfin, seriez-vous intéressée par ma démarche et pour se rencontrer ?
Je vous remercie par avance.
Cordialement,
MABBOUX Julie
Etudiante en 3éme année d'ergothérapie

Institut de formation de Lyon

Tel : ...
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Annexe VI : Le SCOPE

Voici les différents documents disponibles sur le site internet MOHO Clearinghouse Model
Of Human Occupation, http://www.fmed.ulaval.ca/crmoh/.

Il s’agit seulement d’une partie du SCOPE ; la version intégrale du bilan étant payante.

SCOPE v2.2: Short Child Occupational Profile (SCOPE)
SCOPE Summary Rating Form

Chent: 0 Assiessor

Age Years Months Sigrature:

Dite of Birkh: f i [iate of Baluation: ! !

hender: Mas Fernale Grade: Initial_ Re-ewaluation____ Discharge ____
Dt aof refieral facdmis siore i Ewluation Setting:

[ /Reazon for refemal: (ONTRAINCACATIONS (Allergies, etc):

Eackground Information

Primary carexiver/s:

‘Where doss the dient live!
"Whe el lives in the howsshold?
Schood/day care information:
Commeniks:

mm-
I ﬁEE o
EELE g% Egggggs Eqingl
HHHE NIRERE “E_‘ = |3 *1=18(% |3
AR
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VOUTION

Exploration

The child engages in visral, tactile, andor oval exploration of objects, p and the envi

The child spontaneously mnitises and persists in explomtion of the emvinonment.

The child requines oocasional cues, encouragement, or support fo initiate and
sustain explorafion of the emdmnment.

The child reguires substantial upport, oues, or encouragement §o inflaie and
sustain exploratory behaviors.

The child does not respond to o interact with physical and social stimuli.

Expression of Enjoyment

The child demonstraies satisfaction with achivities and/or the

The childs demonstmtion of satisiaction and enjoyment i
during andfor following an activiey. =

When ﬂ'qagndinn:i\iiﬂ, the chilld may de
usual by mooed with anxiety and fustration.

The child consi sently expresses amoiety andig
activities.

oS and s ions in onder o
ale bo make 2 ioe with suppaort.

activities andor accepls the opporfunity to achieve mare. or peribam under condition

The child spontaneoushy secles and persists in new o more challenging activities.

Thie child spontaneously asempss new o more challenging activigies, but i easily
frustrafed andior needs some suppodd in oader fo pesist

Thee chilld wsual ly requines significant support o en in newy and more
demanding activities and o ovescome S stration pesist during such activities.

The child avaids new or mose dallenging aciivities because s elicita hi
level of frustration. e e '

Comvavents:
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SCOPE v2.2: Short Child Occupational Profile (SCOPE)
Multiple Assessment Summary Form

Clients _____ A 50T F  Facilitates panticipaion in occupation
I Signal A Allows patticipation on occupation
Date of birthe __ ¢/ | Evalustion Setting: _______ 1 Inhibit parficipation in occupation
R Restricts participation in occupation
Yalifion Hahituation Communic afion & Process Skills Mot Skil [Environment
Interaciion Skills
E fls
Helel 0 | L] | L
E E E g E 5 = 3 2 g = g [ _a N i
iE!aEa iggii-ﬁ. A S48
E : |= = -
R Y
Date of assessmaent: ___ f all tal®:
F|F|F|F|F|F|F|F|F F F F F|F|F|F|F|F|F|F|F|F
AlalAalAalAlAlAlAlA]A A AlalAalAalAlAlAlAIALA
L L I | 1 L I I B | LI I I |
R|RE|RE|R|RE|RE|R|RE R|IRE|RE|R|R|RE|R|R|R|R
Date of assessment: ___f Rafing Total*
F|F|F|F|F|FLF|F|[F F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F]|F
AlAalAalAalA A AlalAalAalAalAalAalAlAAlA|AlA
[ O 1 1 1 LI O B O B | [ | LI I I |
E|R|RE|R|E|E E|R|(R|IR|R|R(R|RE|R|RE|R|R|R|RE|R
Dake ___f Overall Rafing Total*:
F F F F F F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F
Al A A Al A A AlAalAlAalAlAlAlAlA]IAlIAIALALIALA
] ] [ ] ] ] 1 1 L O I O | L O I |
BE|R|ER E|R|R E|R (R |RBR(R[R|R|RE|R|R|R|RE|R|R|R|R
Date of assessment: ____ £ Overall Rafing Total*:
F F|F|F|F F F|F|F F|F|F F
AlA|lAlAJA]AlAA] A A A AlalalalAlAlAAlA|IA]A]A]A|A
[ [ ] 1 1 [ ] [ L O I |
E|R|R|R|RE|R|R|R|R E|R(R|BE(R|[R|R|RE|R|R|R|RE|R|R|R|R

s s s moft 2 e o stand ardized scome bt allows one o describ e the divection of charge daring m-evaluasion.
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Parent Interview:
Abbreviated Format

Volition

*  Tell me about the types of things yeuwr child enjoysfenjovs daing.
*  How do you know when your child is interested inan activity, towol
*  Tell me about the types of choices your child makes dudng hisfher day.

# What are some things that you think your child feels he | e st

of doing]

#  What doss your child do when things bec

*  Describee your child's fypi at homes choolin the oommunity.

® Husw e oo chilled iness activity and move on o another
activitykocation?

* What roldes
friend, Bamily

what things does your child do in that roke (e.g.,

ication & Interaction, Process, and Motor Skills

won and ofhers know what hef'dhe wants, how hef'dthe feel, andior convey
commmunication, simple sentencas, one wond answens)i

chilld get along withé ooperate with ofhers?

#  What doss your child do when heShe haars, sees, of notices diffierent things in hisher susroundings,
like people and objeds je.g., a telephone ringing, a Bimiliar street sign, a fork)?

150 SCOPEw22
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APPENDIX A
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Annexe VIl : Construction de la grille d’observation

Pour construire la grille d’observation, j’ai choisi de développer 3 a 4 items pour
chacune des trois composantes individuelles de la participation (volition, habituation,

capacités de rendement) :

La volition :

La volition peut se traduire par les trois items suivants :

- L’expression d’émotions positives comme la joie (sourires), I’euphorie... L’enfant
exprime ses émotions par communication verbale ou non verbale, il affirme clairement
ses préférences et ses choix. Ce sont des signes de satisfaction dans I’activité

accomplie.

- La concentration et I’attention : L’enfant est attentif et concentré sur le déroulement
global de I’activité. Il persévere s’il a des difficultés ou adopte des stratégies, il déploie
de I’énergie durant I’activité. Cela s’observe par son regard, son écoute, son niveau de

distractibilité.

- Les objectifs de I’activité : La volition est favorisée si le résultat de I’activité est
visible et concret. L’objectif pour I’atteindre est clairement énoncé et réalisable de

manicre autonome par I’enfant. L’enfant exprime I’importance qu’il accorde a cela.

De maniere ponctuelle, la volition de ’enfant peut aussi se traduire par une attitude

curieuse.

L’habituation :

L’habituation peut se traduire selon les trois items suivants :

- Lattitude et le respect des régles : Un role est déterminé par une tenue vestimentaire
adéquate et ’emploi d’un vocabulaire spécifique. L’enfant adopte des attitudes et des
postures propres a I’activité réalisée. Il respecte les régles de sécurité propres au lieu
dans lequel il se trouve. Cela signifie qu’il se sent acteur dans cet environnement et

donc « inscrit » dans un role bien défini.

- Les habitudes prises au sein de ’activité : L’enfant sait ce qu’il doit faire et parait a

I’aise. Il connait le déroulement de I’activité et s’engage dans les transitions
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(changements de taches) en prenant des initiatives. Cette prise de reperes et
d’habitudes montrent aussi qu’il s’est bien « approprié » I’environnement dans lequel

il est.

- L’appartenance a un groupe : L’enfant est présent au sein d’un groupe. Il interagit et
communique avec les autres membres participants. Le fait d’effectuer une activité en

groupe facilite I’intégration de 1’enfant et son appartenance a un rdle social.

Les capacités de rendement :

Les capacités de rendement sont déterminées selon les quatre items suivants :

- Capacités motrices : L’activité nécessite une bonne mobilité, coordination, force,

énergie, endurance... L’enfant est tres sollicité sur le plan moteur.

- Capacités intellectuelles : L’activité nécessite une sollicitation des capacités

intellectuelles de 1’enfant (respect des consignes, mémoire...).

- Compréhension et utilisation des objets : L’enfant est capable d’utiliser le matériel de

maniere adaptée.

- Orientation dans I’environnement : L’enfant parvient a se repérer dans les lieux et les

différents espaces.
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Annexe VIl : Grille d’observation

Volition Habituation/R0le Capacités de rendement | Commentaires
- ° Eléments de
+ e n - 7 = g )
2 S |5 |3 g ] L |3 g @ = I’environnement
o = O > = = > = k] [<5) S
=] S Q = o = o s D o) c N
S |8 | |E & |€ |5 |2 |= | |.a | propresachaque
E | s |0 | < £ |© |= |z 5
Yolo = tche
Accueil
1% approche cheval
Pansage
Travail a pied
Préparation du matériel et du
cheval (harnais)
Longer cheval

Activite .

) Installation

équestre
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(monte,

Echauffement
attelage,
voltige...)
Activite 1
Activité 2
Activité 3
Fin d’activité : détente et descente
Travail a pied Aprés-séance : rangements
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La cotation de la grille d’observation s’effectue comme suit :

- F : L’activité facilite la participation. L’enfant le fait spontanément, il prend des initiatives,
il démontre une attitude positive.

- A : L’activité permet la participation. L’enfant a besoin de quelques stimulations, hésite
parfois, n’est pas valable tout le long de la tache

- I : L’activité limite la participation. L’enfant a souvent besoin d’indices, de stimulations
et/ou d’aide, peu de prise d’initiative, mitigé dans son attitude

- R : L’activité restreint la participation. L’enfant n’interagit pas avec les autres et
I’environnement, ne fait pas de choix, frustré

- NA : L’activité n’est pas cotable.
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Annexe IX : Fiche d’information

Fiche d’informations

Titre : La Thérapie avec le Cheval et I’enfant paralysé cérébral

Recueil de données sur [’enfant dans le cadre d’'un mémoire de fin d’études d’ergothérapie.

L’enfant

Nom et prénom : ...
Age: ...

Pathologie :  [_] IMC (Infirmité motrice cérébrale)
[_] Polyhandicap

Troubles moteurs :
_ Préciser I’atteinte topographique (hémiplégie, diplégie, quadriplégie...) : ...
_ Préciser (si possible) la forme (spastique, ataxique, dyskinétique ou mixte) : ...

Troubles associés : [ ] Aucuns troubles associés
[ ] Retard mental
[] Troubles du langage
[_] Epilepsie
[ ] Déficience sensorielle
[] Troubles du comportement
[ ] Autres : ...

Note : Troubles moteurs légers, Laura se déplace en marchant. Manque d’équilibre sur plan
instable, besoin de stimulation pour le redressement du tronc.

Sa participation a la Thérapie avec le Cheval :

La demande a participer a des séances de Thérapie avec le Cheval provient :
[ ] De I’enfant

[ ] De la famille

[] D’une institution, quel type ? ...

[] D’un prescripteur médical

[ ]Autre: ...

Depuis quand pratique-t-il de la Thérapie avec le Cheval au sein de I’association ?
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L’accompagnement est a visée :
[ ] Thérapeutique : rééducation. ..
[ ] Educatif/pédagogique
[ ] Loisir

Précisez les objectifs fixés pour cet enfant dans la Thérapie avec le Cheval : ...

Les séances de Thérapie avec le Cheval :

Utilise-t-il du matériel adapté lors des seances ? Si oui, lequel ?
A-t-il I’habitude d’effectuer les séances avec le méme cheval ?
Fréquence et durée des séances :

Contexte de [’observation .

Date et heure :
Conditions météorologiques :
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Annexe X : Pré-test

Date : le Samedi 23-02-2013, de 11h a 12h

Lieu : Bonne (74)

Observateur : Mabboux Julie, étudiante 3°™ année d’crgothérapic

Enfant : T., 9 ans, IMC (hémicorps droit spastique), 2 ans d’expérience en équitation adaptée
Conditions météo : nuageux et températures trés froides

Séance en groupe de 8-10 enfants (non porteurs de handicap) + présence de 2 moniteurs

. . R Capacités de
Volition Habituation/Role P
rendement
t |2 o | S z B i S Commentaires
— d I (5] T i |
SEl8 8|5 |3|8|8|8|3|8|%
= c S S | E = 2| o | & 8 | 2| ¢
) (<] 0 — = o) D = o @ 5]
=2 |g | |E|F |02 |5 |0 2
w S " I= ©
Accueil (malheureusement je discutais avec la
monitrice et j’ai loupé son arrivée...).
Travail a 1%® approche
pied cheval
= Environ Volition : T. est tres souriant tout au long de
20min A la tiche, il parait aimer ce qu’il fait et
A Pansage I FI F]A] 1 | A|F | A| F |sapplique dans ses gestes. Parfois il regarde
Iextérieur et écoute ailleurs (surtout les autres cavaliers
dans une et chevaux) mais se remet a sa tache
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cour

spontanément.

Habituation : Son attitude refléte celle d’un
cavalier, a I’image des autres du groupe
(tenue, vocabulaire, gestes adaptés), il sait ce
qu’il doit faire et n’a pas besoin d’aide. Il
prend des initiatives pour aller chercher ses
brosses. Il parle calmement quand on lui pose
une question et ne court (presque) pas. Il est
présent dans le groupe mais ne communique
pas avec les autres spontanément.

Capacités : Utilisation de la main gauche
principalement. L’utilisation des différentes
brosses est correcte (se trompe une fois au
début). L’orientation dans I’espace est aussi
trés correcte (différents lieux : rangements
différents des brosses...)

Il reste trés proche de son poney mais lui
parle peu.

Il me regarde beaucoup au début.

Préparation du
matériel et du
cheval (harnais)

Volition : Il sourit moins et son visage parait
plus concentré sur la tache. Il regarde et
écoute toujours beaucoup les autres.

Habituation : Sur cette tache, il parait moins
sur de lui, ses gestes sont moins adaptés, il
fait moins attention a ce qu’il fait (reste
derriere le poney). Il a besoin de stimulations
verbales et d’une aide physique de la
stagiaire. Il oublie de mettre le filet et c’est
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donc la stagiaire qui va le faire a sa place en
lui tournant le dos (ce qui I’exclut de la tache
et ne lui permet pas de participer). Mais pour
le reste du matériel, bonne interaction entre
lui et la stagiaire.

Capacités : Il a une bonne dextérité globale
mais a plus de difficultés pour les gestes fins.
Il répond correctement aux consignes mais a
besoin d’aide pour mettre la selle et le filet. Il
sait s’orienter pour aller chercher les affaires
dans la sellerie.

Pendant et aprés la tache : Il fait des bisous a
son poney, il reste prét de lui, relation ++

Il s’intéresse aussi au chien et aux autres,
parait curieux.

Volition : Il est souriant mais parait tout de
méme concentré. Il a besoin d’un peu de
stimulation verbale de la monitrice pour
poursuivre la tache.

Habituation et capacité : Il sait ce qu’il doit

Longer cheval F . N . . .
faire et ou se diriger. Il sait tenir sa longe
correctement. 1l est le premier du groupe a
emmener son poney seul au manége. |l
discute avec la monitrice et les autres
cavaliers.
27

MABBOUX
(CC BY-NC-ND 2.0)




Activité
équestre
= environ
40min
Monte et
jeux
équestres
Dans un
maneége
couvert

Installation

Il parait concentré donc sourit peu. Il parle
avec les autres et la stagiaire. Il a besoin d’un
peu d’aide pour s’installer a cheval.

T. n’a pas besoin de matériel adapte.

Echauffement

Pendant I’échauffement, tous les poneys sont
au pas, chacun se dirige ou il veut dans le
manege.

Il sourit beaucoup et regarde beaucoup les
autres. Les directions que prend le poney
semblent favoriser les interactions avec les
autres membres du groupe car chacun se
croise, se suive et sont trés proches parfois.

I se tient trés bien a cheval.

Activité

(jeux...)

3 jeux différents pendant la séance: 1-2-3
Soleil, le crocodile et les moutons, jeu de
balle. Il s’agit de jeux de défi, ou il faut
interagir avec tout le groupe.

Il rigole beaucoup et garde un grand sourire
du début a la fin de la séance, d’autant plus
quand il gagne. Il semble que les activités de
jeux le stimulent beaucoup et il a rarement
besoin que les moniteurs lui fassent des
rappels verbaux.

Il monte trés bien a cheval, il maitrise le pas
et le trot, méme dans des situations de
désequilibre.

Il communique beaucoup avec les autres, il
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discute et rigole avec eux. Il parle aussi
beaucoup avec son poney, il I’appelle par son
nom et I’encourage a aller plus vite.

I prend I’initiative de demander de 1’aide a la
monitrice s’il a besoin.

Il comprend les consignes et sait ce qu’il faut
faire (car ce n’est pas la premiere fois qu’il
fait ces jeux). Il a une bonne utilisation des
objets: reprend ses rénes, utilise la
cravache...

Il se repére bien dans le manege, méme si les
moniteurs utilisent des termes imagés pour
les jeux (ex: riviére...) et sait se diriger a
droite ou a gauche dans le manége.

Durant les jeux, il a totalement oublié ma
présence.

Fin d’activité :

Les commentaires sont sensiblement les
mémes.

La détente se fait au pas, rénes longues, les
poneys se dirigent la ou ils veulent dans le

détente et F A
descente manege.
T. parait détendu et a 1’aise dans le groupe.
Dés I’annonce de la fin de la séance, il fait
spontanément un énorme célin a son poney.
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Aprés-séance
= environ 10min
Dans la cour
extérieure

Présence de son papa.

Il s’exprime beaucoup verbalement avec son
papa et affirme ses choix (ex : donner du
pain). Il regarde parfois autour de lui,
notamment les autres chevaux.

Il a des difficultés pour attacher le licol, il a
besoin d’une aide physique de la part de la
stagiaire. Il a besoin de quelques stimulations
verbales de la part de son papa qui le presse
un peu.

Il porte les affaires a la sellerie spontanément,
il va chercher du pain et le donne a son
poney.
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Annexe Xl : Modifications apportées a la grille de pré-test

Pour obtenir la grille d’observation définitive comme elle est présentée en annexe

V111, quelques modifications ont été effectuées sur la grille suite au pré-test :

- Dans le domaine « Volition », les items « résultats » et « exploration » me paraissaient
difficiles a coter. « Exploration » peut se confondre avec « concentration » car T.
paraissait curieux et intéressé par ce qui l’entourait mais je pense que c’était

d’avantage par manque d’attention.

- Trouver un item supplémentaire a la « volition », si je supprime les cases « résultats »
et « exploration ». L’expérience optimale sur une activité est composée des chances
que nous avons de réussir, des objectifs clairs, d’un investissement important sans
déployer beaucoup d’effort... Tout cela pourrait faire I’objet d’un item pour la

volition : les objectifs de I’activité.

- Dans le domaine « Habituation/Rdle », rassembler « attitude » et « régles de sécurité »
qui peuvent se coter de maniére identique. Cela me permettra de ne pas observer dans
I’habituation « I’utilisation du matériel et les gestes adoptés » ; qui Se rejoint avec

I’item « Utilisation des objets » dans les capacités.

- Rassembler les activités « accueil » et « 1% approche cheval » : je n’ai pas pu les coter
aujourd’hui mais je pense que ¢a va trop vite pour les coter. Plutot faire une
observation sur « I’avant-séance » en général, ce que fait ’enfant et noter s’il se dirige

VErs son poney spontanément.

Note : Finalement cette modification n’a pas été effectuée car je me suis rendue
compte dans les observations que le temps d’accueil était relativement long et ne

faisait pas I’objet d’'une premiere approche avec le cheval directe.

- Rassembler les activités « préparation du matériel » et «préparation cheval
(harnais) » : ces deux activités se confondent, la cotation est la méme, et « préparation

du matériel » est passée trop vite.

- Détailler les différentes activités a cheval : durant le temps de monte il y a plusieurs

moments qui seraient intéressants de noter et de coter differemment. Ici, il s’agit de 3
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jeux différents mais le comportement de T. était le méme tout le long. Peut-étre que

sur mes observations, il y aura des temps de jeux, exercices différents.

Laisser des lignes vides dans la grille pour prévoir de la place s’il y a des

étapes/activités intéressantes a rajouter.

Il serait intéressant de noter dans la partie commentaire ce qui, parmi les éléments de
I’environnement, favorise le plus la participation et restreint le plus la participation,
cela pour chaque activité.

Eléments de 1’environnement a bien observer (qui illustreront la partie analyse des
résultats) : le matériel, I’environnement (espace physique), le thérapeute, les autres

cavaliers, le cheval, les activités équestres.
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Annexe Xll : Grille d’analyse vierge

La grille d’analyse a été construite d’apres les ¢éléments repris de la partie théorique.

Critéres analysés

Sujet 1

Sujet 2 ...

Contexte de

I’observation

Conditions météorologiques

Informations temporelles :
-Quelle est la date ? Le jour ?
-Quels sont les horaires ?

Le lieu :
-Dans quelle infrastructure se déroule la
TAC?

L’enfant paralysé

cérébral

Quel age a-t-il ?

Est-ce une fille ou un garcon ?

Quelle est sa pathologie (IMC, IMOC...) ?

Les troubles moteurs :

-Quelle est I’atteinte topographique ?

-Quelle est le type d’atteinte (spastique,
ataxique...) ?

-Sont-ils importants ?

Les troubles associés :
-Existe-t-il des troubles associés ?
-Lesquels ?

-Sont-ils importants ?

L’enfant paralysé

cérébral et la TAC

L’origine de la démarche :

-De qui provient la demande de participer a
des séances de TAC ?

-Depuis combien de temps I’enfant pratique

delaTAC?

Ses objectifs en TAC :

-Quelle est la visée de ses séances?
Thérapeutique, éducative, loisir...

-Ses objectifs en TAC sont-ils clairs et bien
[ ]défini ?
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-Quels sont-ils ?

Ses séances de TAC :
-Quelle est la fréquence de ses séances ?

-Quelle est la durée de chaque séance ?

Le cadre

d’intervention de la
TAC

L’environnement physique :

-Est-ce un environnement urbain ou rural ?
-Dans quel(s) lieu(x) du centre se déroule la
séance ?

-L’enfant utilise-t-il du matériel adapté ?
Comment est-il installé a cheval ?

-Est-ce un environnement calme ? (bruyant,
agitations...)

-Y-a-t-il la présence d’autres animaux dans

I’environnement proche de I’enfant ?

L’environnement humain :

Le thérapeute :

-Est-ce le méme a chaque séance ?

-Est-il forméala TAC ?

-Quelle est sa profession ?

-Est-il beaucoup présent ou non pendant la

séance aupres de I’enfant ?

Les autres participants :

-La séance est-elle individuelle ou en
groupe ?

-Les parents assistent-ils a la séance ?
-Y-a-t-il la présence d’autres personnes dans

I’environnement proche de I’enfant ?

Le cheval/le poney :
-Est-il dressé spécialement pour la TAC ?
-L’enfant a-t-il I’habitude d’étre avec le

méme cheval ou change-t-il & chaque séance ?
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-Quel est le comportement de 1’animal envers

I’enfant ? calme, agressif, affectueux...

Les différentes activités :

-Quel est le déroulement de la séance ?
-Quelles sont les activités équestres
effectuees ?

-Comment sont réparties les différentes

activités dans le temps ?

Les comportements
et attitudes de

I’enfant a la séance

La volition :
-Sur quelle tache la volition est-elle la plus
importante ?
-Sur quelle tache la volition est-elle la moins
importante ?

-Comment est-elle exprimée ?

L’habituation :

-Sur quelle tiche I’habituation est-elle la plus
importante ?

-Sur quelle tache I’habituation est-elle la
moins importante ?

-Comment est-elle manifestée ?

Les capacités de rendement :

-Sur quelle tache les capacités sont-elles les
plus importantes ?

-Sur quelle tache les capacités sont-elles les
moins importantes ?

-Comment sont-elles sollicitées ?
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Annexe XllIl : Observation de Laura

Fiche d’informations

Titre : La Thérapie avec le Cheval et I’enfant paralysé cérébral

Recueil de données sur [’enfant dans le cadre d’'un mémoire de fin d’études d’ergothérapie.

L’enfant

Nom et prénom : Laura
Age : 12 ans

Pathologie :  [X] IMC (Infirmité motrice cérébrale)
[_] Polyhandicap

Troubles moteurs :
_ Préciser I’atteinte topographique (hémiplégie, diplégie, quadriplégie...) : Quadriplégie
_ Préciser (si possible) la forme (spastique, ataxique, dyskinétique ou mixte) : Spastique

Troubles associés : [ ] Aucuns troubles associés
[ ] Retard mental
[] Troubles du langage
[_] Epilepsie
[ ] Déficience sensorielle
DX Troubles du comportement : manque d’attention, gestion des
émotions et du stress difficile
[ ]Autres: ...

Note : Troubles moteurs légers, Laura se déplace en marchant. Manque d’équilibre sur plan
instable, besoin de stimulation pour le redressement du tronc.

Sa participation a la Thérapie avec le Cheval :

La demande a participer a des séances de Thérapie avec le Cheval provient :

[ ] De I’enfant

<] De la famille : parents pour le c6té ludique et sportif, avec une prescription médicale
[] D’une institution, quel type ? ...

[] D’un prescripteur médical

[ ]Autre: ...
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Depuis quand pratique-t-il de la Thérapie avec le Cheval au sein de I’association ? Depuis
2009.

L’accompagnement est a visée :
X] Thérapeutique : rééducation. ..
X] Educatif/pédagogique
X Loisir

Précisez les objectifs fixés pour cet enfant dans la Thérapie avec le Cheval :
- Respecter le cadre et les consignes : maintenir sa concentration et son attention.
- Apprendre & étre en relation avec I’adulte
- Travailler 1’équilibre du tronc et de 1’ajustement tonique.
- Prendre du plaisir

Les séances de Thérapie avec le Cheval :

Utilise-t-il du matériel adapté lors des séances ? Si oui, lequel ? Non

A-t-il ’habitude d’effectuer les séances avec le méme cheval ? Change souvent de cheval, en
général elle choisit.

Frégquence et durée des séances : Séance individuelle de 45 min, une fois par semaine

Contexte de ['observation
Date et heure : le mercredi 27 Mars 2013, de 13h30 a 14h15
Conditions météorologiques : Nuageux et températures froides
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Date : le mercredi 27 Mars 2013

Séance individuelle de 45min.

Grille d’observation Laura

Personnes presentes : Laura, le thérapeute, et d’autres membres de 1’association + observatrice (Julie Mabboux)

Volition Habituation/Role Capacités de rendement
= @ c Commentaires
_é 'g "é § % Gg-’_ g g 2 % Eléments principaux du cadre d’intervention qui
E § = = '.§ = 5 é g S influencent la participation de I’enfant.
| S o) < £ o P 2 5
o £
Participation a la vie du centre équestre, en allant
chercher un cheval (autre que celui qu’elle
monte) au pré et le doucher avec 1’aide du
Accueil A I I F A A A F A A | thérapeute. Cette 1% activité imprévue permet &
Laura de participer a une activité qui ne fait pas
partie de la séance, de rentrer dans son réle de
cavaliére et d’interagir avec les autres.
) lére C’est un cheval qu’elle n’a jamais monté: le
Travail
o approch I I A F I I I F A A | verbalise et fait part de son inquiétude. Elle doit
pied e cheval aller le chercher dans son box et venir I’attacher a
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I’extérieur. Les gestes qui demandent de Ia
dextérité fine sont plus difficiles (attacher la
boucle du licol). Le thérapeute est présent a ses
cotés et I’aide verbalement et physiquement si
besoin. Il adopte une méthode pédagogique : lui
explique, lui montre et elle refait.

Laura ne prend pas d’initiative dans 1’activité,
elle a besoin de quelques stimulations pour rester
concentrée. Mais elle respecte bien les régles et
est intéressée par ce qui se passe.

Le cheval est trés calme et obéissant.

Laura est présente parmi d’autres cavaliers du
centre équestre mais la communication et les

interactions avec eux sont quasi inexistantes.

Pansage

Se déroule a I’extérieur du box.

Laura parle beaucoup, notamment de cheval. Elle
parait « accepter » son nouveau cheval (exprime
qu’elle le trouve beau).

Durant I’activité, le thérapeute est présent a ses
cotés mais il la laisse gérer seule la manipulation

des brosses. Leur utilisation, ’ordre et les gestes
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sont adéquates : les objectifs sont verbalisés et
réalisables pour elle. Cependant, le thérapeute est
la pour la stimuler quelques fois : ne pas se laisser
distraire par ce qu’il y a autour, respect des regles
de sécurité, passer a I’étape suivante.

Durant cette activité, le thérapeute se sert de
I’environnement externe pour stimuler Laura et
I’intéresser d’avantage : le chien qui joue, les

parties du corps, les saisons...

Préparat
ion du
matériel

(harnais)

Laura continue de parler beaucoup. Cependant,
elle parait moins participative sur cette activité,
elle se laisse d’avantage distraire par les autres
enfants, elle ne prend pas d’initiative et a besoin
d’étre guidée par le thérapeute. En effet, celui-Ci
la recadre et 1’aide verbalement et physiquement
a plusieurs reprises.

Cette activité semble plus difficile pour Laura car
cela nécessite la manipulation des harnais qui

demande une bonne dextérité fine.

Longer

cheval

Laura semble prendre confiance en son nouveau

cheval et I’exprime : « Je me sens tres a 1’aise »,
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« J’aime bien marcher avec lui ». De plus, elle
affirme son envie de le longer plus longtemps
dans le manege. Le thérapeute respecte ses choix
et lui fait faire quelques exercices a pied (ex:
faire demi-tour).

Laura est curieuse, elle s’intéresse a ce qui
I’entoure et pose des questions sur les chevaux au

pre.

Activité
équestre
> monte
dans le
manege

couvert

Installati

on

La suite de la séance se déroule dans le manege :
milieu circulaire, couvert et fermé.

Pour monter a cheval, Laura grimpe sur un grand
escalier. Elle réalise cette étape seule, pas de
difficulté pour enjamber le cheval. Le thérapeute
est présent pour assurer sa sécurite.
L’¢échauffement se fait par un/deux tours de
manege au pas.

Les activités se déroulant a I’intérieur du manége
ne favorisent pas I’item de 1’appartenance a un
groupe car la séance est individuelle: le

thérapeute et Laura sont seuls dans le manege.

Activité

L’activité au pas se déroule avec le cheval tenu en
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au pas

longe par le thérapeute. Son attitude est
rassurante, a I’écoute et patiente. Laura apprécie
de plus en plus étre avec son cheval et elle
I’exprime : «je m’habitue a lui», «je suis
contente de moi ».

Laura a un bon équilibre & cheval, sa posture est
correcte.

Quelques exercices équestres sont réalisés comme
s’arréter/repartir.

Le thérapeute utilise I’environnement matériel
pour proposer une activité ludique a cheval et
« faire travailler la main droite et la main
gauche ». Le jeu consiste a attraper des objets
(petits chevaux) situés dans des paniers
suspendus le long de la piste et de les déposer
dans les paniers suivants (en fonction des

couleurs).

Activité

au trot

Tout le long de la séance (et notamment sur cette
activité), le thérapeute exprime clairement les
objectifs et le déroulement de la suite de

I’activité.
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C’est Laura qui exprime ses choix : si elle a envie
de trotter ou pas et & quel moment.

Il s’agit d’un exercice réalisé a toutes les séances,
c’est pourquoi Laura est en confiance, se tient
correctement et adopte la bonne attitude.

Le trot est un exercice qui nécessite un bon
équilibre et un redressement du tronc, un
ajustement postural et tonique beaucoup plus
important qu’au pas. Les capacités de rendement

sont donc beaucoup sollicitées.

Fin
d’activit
é:

descente

Le temps de détente est minime. La descente de
cheval se fait un peu rapidement. A la fin de
Iactivité, il n’y a pas de marques d’affection
envers le cheval pour le féliciter.

A la fin de lactivité, il y a I’arrivée d’un autre
enfant et son poney. Mais pas d’interaction avec

eux.

Travail

a pied

Apres-
séance :
rangeme

nt

Laura ramene son cheval en longe dans son box.
Devant les box, il y a d’autres cavaliers mais ne
communiquent pas avec elle. Seulement un

aurevoir a tous en partant, sur demande du
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thérapeute.

Laura parle beaucoup et exprime qu’elle veut
s’occuper de son cheval toute seule, et elle se
félicite elle-méme de le faire. Le thérapeute
verbalise les différentes étapes a suivre. La
manipulation des harnais est correcte, malgré
quelques difficultés pour les gestes fins.

Laura fait une petite caresse (tres rapide) a son

cheval en partant.
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Annexe XIV : Observation de Valentine

Fiche d’informations

Titre : La Thérapie avec le Cheval et I’enfant paralysé cérébral

Recueil de données sur [’enfant dans le cadre d’'un mémoire de fin d’études d’ergothérapie.

L’enfant

Nom et prénom : Valentine
Age: 7ans

Pathologie :  [X] IMC (Infirmité motrice cérébrale)
[] Polyhandicap

Troubles moteurs :
_ Préciser I’atteinte topographique (hémiplégie, diplégie, quadriplégie...) : Quadriplégie
_ Préciser (si possible) la forme (spastique, ataxique, dyskinétique ou mixte) : Non spastique

Troubles associés : [ ] Aucuns troubles associés
X] Retard mental : léger
<] Troubles du langage : parle peu, avec difficultés
[] Epilepsie
X] Déficience sensorielle : visuelle et auditive
<] Troubles du comportement : tendance a se refermer
[ ]Autres: ...

Note : Troubles moteurs légers, Valentine se déplace en marchant, I’équilibre est précaire.
Retard global.

Sa participation a la Thérapie avec le Cheval :

La demande a participer a des séances de Thérapie avec le Cheval provient :
[ ] De I’enfant

<] De la famille : parents, avec une prescription médicale

[] D’une institution, quel type ? ...

[] D’un prescripteur médical
[ ]Autre: ...
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Depuis quand pratique-t-il de la Thérapie avec le Cheval au sein de I’association ? Depuis
Juin 2011.

L’accompagnement est a visée :
X] Thérapeutique : rééducation. ..
X] Educatif/pédagogique
X Loisir

Précisez les objectifs fixés pour cet enfant dans la Thérapie avec le Cheval :
- Travailler I’équilibre, la proprioception, la psychomotricité
- Travailler le comportement (respect du cadre), de la relation, et de la communication :
respect, écoute et compréhension des consignes
- Travailler la psychomotricité : découvrir de nouvelles sensations
- Améliorer son autonomie
- Prendre du plaisir

Les séances de Thérapie avec le Cheval :

Utilise-t-il du matériel adapté lors des séances ? Si oui, lequel ? Non

A-t-il ’habitude d’effectuer les séances avec le méme cheval ? Change souvent de cheval, en
général elle choisit.

Fréquence et durée des séances : Séance individuelle de 45 min, une fois par semaine
Contexte de [’observation

Date et heure : le mercredi 09 Avril 2013, de 13h45 a 14h30
Conditions météorologiques : Nuageux et températures froides
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Grille d’observation Valentine

Date : le mardi 09 Avril 2013
Séance individuelle de 45min.

Personnes presentes : Valériane, la thérapeute, et d’autres membres de I’association + observatrice (Julie Mabboux)

Volition Habituation/Role Capacites de rendement )
i i Commentaires
Con ] | Habi Intel | Orie o . _ .
Emo Obje | Attit Gro | Motr Obje | Eléments principaux du cadre d’intervention qui
) centr | tude _ lectu ntati ) L
tions | ctifs | ude upe | ices ts influencent la participation de I’enfant.
ation S elles on
La séance commence par un moment « rituel » de
préparation. Valentine s’installe dans le bureau
_ pour changer de chaussures avec ’aide de la
Accueil F A F A F A A A A F ) _
thérapeute. Elle parle beaucoup, rigole, et
s’amuse avec les chiens (la thérapeute me dit
qu’elle en avait peur auparavant).
12 C’est un poney qu’elle a déja monté: elle
ere
Travail exprime verbalement qu’elle est contente. Elle
o approch F F A A F R A A A F o
a pied prend des initiatives, va le chercher dans son box
e cheval .
et ’attacher a 1’extérieur, va prendre son seau de
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brosses. Je ressens qu’elle a ses habitudes, elle a
peu besoin de 1’aide de la thérapeute.

Le poney est calme et réceptif aux gestes de
I’enfant.

Elle sourit souvent et rigole a plusieurs reprises.

Pansage

Se déroule a I’extérieur du box.

La thérapeute encourage le contact et la relation
entre Valentine et son poney. Elle lui suggére de
le caresser, de lui gratter le cou : gestes qu’elle
réalise volontiers et auxquels le poney est tres
réceptif.

La thérapeute est présente tout le long de
I’activité avec Valentine : elles réalisent la tache
ensemble, en paralléle. La thérapeute la valorise a
chaque fois qu’une tiche est correctement
effectuee.

Valentine a besoin a plusieurs reprises de rappels
verbaux concernant son attitude et sa
concentration sur ’activité car elle se laisse
distraire par les autres chevaux et cavaliers. Elle

parait curieuse et veut explorer son
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environnement. Quand le cadre est plus fermé ou
la thérapeute I’encadre de maniére importante
(moment de curer les sabots), Valentine reste
concentrée sur ce qu’elle fait.

Elle a besoin d’aide physique pour brosser son
poney, I’¢laboration des gestes est difficile pour
elle ainsi que se rappeler I’ordre des brosses.
Quelques membres de 1’association passent pres

d’elle et communiquent (un peu).

Préparat
ion du
matériel

(harnais)

Valentine garde le sourire tout le long de
’activité et parle beaucoup.

Elle est a I'aise et active sur cette activité. Elle sait
ou ranger et chercher le matériel.

Cependant, elle se laisse parfois distraire par son
environnement proche (cheval dans son box). La
thérapeute est toujours présente avec elle pour la
stimuler verbalement quand cela est nécessaire :
Valentine est d’avantage cadrée sur cette activité.
L’¢laboration des gestes dans I’utilisation des
objets est difficile, elle s’énerve un peu pour

accrocher la sangle. Elle demande de 1’aide sur
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stimulation verbale.

Longer

cheval

Valentine exprime sa volont¢ d’emmener son
poney toute seule, sans 1’aide de la thérapeute. De
plus, elle exprime sa joie en rigolant souvent.
Cette activité correspond a un travail
d’échauffement a pied: cela commence depuis
les box jusqu’au manege, puis le travail a pied se
poursuit dans le manege (environ 10 min) : milieu
circulaire, couvert et fermé.

La thérapeute respecte son choix de vouloir faire
toute seule, mais reste a proximité pour maintenir
le cadre.

L’exercice consiste a faire plusieurs tours au pas
en tenant le poney en longe puis d’aller chercher
les images placées le long de la piste du manege
(indiquées par la thérapeute). Cette activité
ludique stimule les capacités intellectuelles en
ajoutant un objectif motivant pour Valentine.

Puis DI’exercice se poursuit sans la longe (car
difficile pour Valentine de manipuler les

différents objets). Cela permet d’insister sur un
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travail de communication et de relation avec le
poney : stimulations verbales pour qu’il la suive

au pas. L’animal se prend au jeu et obéit.

Activité

équestre

promen
ade a
I’extérie

ur

Installati

on

Valentine monte avec un tapis (sans étriers) avec
une poignée et des rénes adaptées.

Pour monter a cheval, elle respecte les consignes
énoncées par la thérapeute. Le cadre et les
objectifs de la tache sont bien précis.

Valentine s’installe toute seule sur son poney
avec 1’aide d’un escabeau en bois, elle n’a pas de
difficulté.

I n’y a pas d’étape d’échauffement a cheval.

Ces deux derniéres activités se déroulant a
I’intérieur du manege en individuelles ne

favorisent pas I’appartenance a un groupe.

Promena
de

Le déroulement de cette activité a été perturbé par
ma presence, car nous avons discuté ensemble
avec la thérapeute.

La promenade se déroule a I’extérieur du manege,
dans un environnement naturel et rural (champs et

animaux). Le poney est tenu en longe par la
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thérapeute.

Valentine a un bon équilibre & cheval, d’autant
plus qu’il s’agit d’un terrain non uniforme. Sa
posture et la tenue des rénes sont correctes.
Durant [’activité, Valentine rigole et parle
beaucoup, notamment de ce qui 1’entoure.
L’environnement extérieur offre une multitude de
stimulations sensorielles, elle s’intéresse aux
autres chevaux, veut voir la mare... Ceci est
source de motivation pour elle. Cela lui permet de
s’ouvrir  sur  D’extérieur, découvrir son
environnement d’un autre point de vue et de
stimuler ses sens.

L’objectif de ID’activité est peu précis, la
destination n’est pas claire. Cependant, Valentine
semble avoir 1’habitude de I’itinéraire car elle

repere ou se situe la mare.

Fin
d’activit
é:

descente

La fin de Pactivité et le temps de détente est trés
rapide car le taxi attend déja Valentine.
La promenade se termine directement devant les

box et la descente s’effectue a cet endroit.
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Il n’y a pas de temps pour marquer la fin de
I’activité. Valentine est peu concentrée et ne fait

pas vraiment attention a son poney.

Travail

a pied

Apres-
séance :
rangeme

nt

Valentine s’occupe de son poney devant les box,
celui-ci n’étant pas attaché (peu pratique car il
bouge un peu). Cela lui pose quelques difficultés
car il faut gérer plusieurs éléments a la fois : le
poney, le matériel, les autres participants.

En effet, il y a d’autres personnes présentes qui
s’occupent des chevaux mais Valentine
n’interagit pas avec elles.

Valentine se laisse distraire par I’environnement
un peu «chargé» qui I’entoure (personnes,
chevaux, passages encombrés) et a besoin de
stimulations verbales a plusieurs reprises pour
qu’elle range le matériel correctement et qu’elle
reste attentive sur ce qu’elle fait.

Le depart est un peu rapide mais Valentine
exprime son affection envers son poney en lui
faisant un gros calin avant de partir (sans

stimulation de la thérapeute). Cela montre son

53

MABBOUX
(CC BY-NC-ND 2.0)




attachement a I’animal malgré son empressement

et les nombreuses choses a réaliser.

54

MABBOUX
(CC BY-NC-ND 2.0)




Annexe XV : Observation de Pierre

Fiche d’informations

Titre : La Thérapie avec le Cheval et I’enfant paralysé cérébral

Recueil de données sur [’enfant dans le cadre d’'un mémoire de fin d’études d’ergothérapie.

L’enfant

Nom et prénom : Pierre
Age : 8 ans

Pathologie : [ ] IMC (Infirmité motrice cérébrale)
<] Polyhandicap

Troubles moteurs :
_ Préciser I’atteinte topographique (hémiplégie, diplégie, quadriplégie...) : Quadriplégie
_ Préciser (si possible) la forme (spastique, ataxique, dyskinétique ou mixte) : Spastique

Troubles associés : [ ] Aucuns troubles associés
<] Retard mental : profond
<] Troubles du langage : ne parle pas
[] Epilepsie
[ ] Déficience sensorielle
<] Troubles du comportement : traits autistiques
[ ] Autres : ...

Note : Troubles moteurs lourds. Pierre se déplace en fauteuil roulant manuel propulsé par une

tierce personne, maintenu dans une coquille. Il peut faire quelques pas de marche avec
soutien.

Sa participation a la Thérapie avec le Cheval :

La demande a participer a des séances de Thérapie avec le Cheval provient :
[ ] De I’enfant

X De la famille : parents, avec une prescription médicale

[] D’une institution, quel type ? ...

[] D’un prescripteur médical

[ ]Autre: ...
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Depuis quand pratique-t-il de la Thérapie avec le Cheval au sein de I’association ? Depuis
Juin 2012.

L’accompagnement est a visée :
X] Thérapeutique : rééducation. ..
[ ] Educatif/pédagogique
[ ] Loisir

Précisez les objectifs fixés pour cet enfant dans la Thérapie avec le Cheval :
- Découvrir son corps autrement que dans un fauteuil roulant
- Entrer en relation et communication avec autrui (cheval et thérapeute)
- Réguler le tonus : maitriser et contréler les gestes parasites
- Travailler I’équilibre (assis et debout)

Les séances de Thérapie avec le Cheval :

Utilise-t-il du matériel adapté lors des séances ? Si oui, lequel ? Non

A-t-il I’habitude d’effectuer les séances avec le méme cheval ? Change souvent de cheval
Fréquence et durée des séances : Séance individuelle de 45 min, une fois par semaine
Contexte de [’observation .

Date et heure : le mercredi 09 Avril 2013, de 14h30 a 15h15
Conditions météorologiques : Nuageux et températures froides
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Date : le mardi 09 Avril 2013

Séance individuelle de 45min.

Grille d’observation Pierre

Personnes présentes : Pierre, la thérapeute, la stagiaire, et d’autres membres de 1’association + observatrice (Julie Mabboux)

Volition

Habituation/Ro6le

Capacités de rendement

Emo

tions

Con
centr

ation

Obje

ctifs

Attit

ude

Habi
tude

S

Gro

upe

Motr

ices

Intel
lectu

elles

Obje

ts

Orie
ntati

on

Commentaires
Eléments principaux du cadre d’intervention qui

influencent la participation de I’enfant.

Accueil / 1%

approche cheval

Pierre arrive en transport adapté depuis le Centre
d’Education Motrice.

Il est installé dans une coquille en fauteuil roulant
manuel propulsé par une tierce personne. Pierre
se balance beaucoup d’avant en arriere dans son
FRM.

Cette premicre étape d’accueil consiste a mettre
en relation Pierre et son poney. Elle se déroule a
I’extérieur, devant le manege. La thérapeute

approche le poney de Pierre. L’animal vient poser
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sa téte sur ses genoux pour se faire caresser : cela
permet d’avoir un premier contact. Pierre parait
intéresse par ce qui se passe, son regard se porte

vers ’animal.

Travail

a pied

Pansage NA Ces trois activités ne sont pas cotables car le
Préparat poney est déja prét quand Pierre arrive au centre
ion du équestre.
. NA : .
matériel Son handicap et ses troubles étant trop
(harnais) importants, il ne peut pas effectuer le travail a
pied concernant les soins et la préparation du
poney.
L’entrée en relation avec 1’animal s’effectue tout
Longer A ) )
NA de méme par le temps d’accueil, et se poursuit
cheval _ L ) .
dans la suite de I’activité. La séance ne consiste
pas seulement a monter sur le poney sans
travailler la mise en relation.
L’activit¢ se déroule dans le manege:
) environnement clos, circulaire et couvert.
Exercice ) ) . .
I L’exercice consiste a sortir du FRM, faire
debout

quelques pas de marche avec le soutien de la

thérapeute et venir s’installer debout contre le
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flanc du poney. Cela permet de travailler
I’équilibre en station debout et la découverte du
corps en dehors du FRM. De plus, cela permet un
travail relationnel avec le poney : I’animal sert de
soutien et d’objet de caresses. Pierre sourit
beaucoup quand il est en contact avec le poney. Il
ne porte pas de tenue adéquate et n’est pas en
interaction avec d’autres membres participants.
Pendant 1’exercice, Pierre perd 1’équilibre et
s’assoit sur le sol. La thérapeute en profite pour le
laisser quelques instants découvrir le revétement
du sol et travailler le relevé du sol : utilisation de
I’environnement extérieur.

Le poney reste trés calme et attentif, il ne bouge

pas.

Activité

équestre

> monte
en

manege

Installati

on

NA

Cette étape d’installation sur le poney n’est pas
cotable car Pierre est totalement passif. C’est la
thérapeute qui le porte pour le monter sur
I’animal. Le handicap moteur et les troubles
associés étant trop importants pour réaliser cette

activité.
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Echauff

ement

La suite de la séance se déroule dans le manege.
I1 s’agit d’un environnement circulaire et fermé,
facilitateur pour Pierre car cela I’aide a prendre
des repéres : son regard se porte vers les images
autour de la piste.

Pierre monte a cru (sans selle), avec un surfaix
pour se tenir, il ne prend pas les rénes pour diriger
le poney. La monte a cru permet d’avoir un
contact direct avec le poney: stimulations
sensorielles (chaleur, douceur...) et travail de
I’équilibre. La stagiaire dirige le poney au pas
dans le manege et la thérapeute reste a hauteur de
Pierre pour le maintenir a la ceinture.

Son équilibre assis est précaire. Dans les premiers
moments qu’il est a cheval, Pierre se penche et
fait un calin au poney.

Durant les premiers temps, Pierre est moins
expressif mais reste souriant. Les balancements
avant/arriere s’estompent en station assise a

califourchon.

Travail

Il s’agit d’un travail au pas, dans la méme
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au pas

installation et dans la continuité de
I’échauffement. Ce travail a ’arrét et au pas est
associé a des exercices de «gymnastique » a
cheval.

Cette activité est d’avantage a visée de
rééducation fonctionnelle pour le travail de
I’équilibre et de redressement du tronc. La
thérapeute exerce des pressions avant/arriere et
latérales pour déstabiliser Pierre. Ses capacités
motrices sont fortement sollicitées. La thérapeute
le laisse allongé sur 1’encolure et sur la croupe
quelques instants et ’incite a se redresser tout
seul.

En fin de séance, Pierre a des pertes d’équilibre
plus fréquentes, ce qui signe une fatigue
musculaire.

Les balancements avant/arriere de Pierre ont
quasiment disparu pendant I’activité.

Pierre exprime sa joie et sa satisfaction par des
sourires et des rires (de plus en plus pendant

’activité). Cependant, il n’exprime pas de choix
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ni de préférences. Il essaie de verbaliser quelques
syllabes, « pom pom ».

I ny a pas ou peu dutilisation de
I’environnement extérieur, seulement la relation
triangulaire entre la thérapeute, Pierre et le poney.
En effet, la relation avec la thérapeute est tres
tendre (calins...) et elle le valorise beaucoup dés
qu’il participe plus.

Pierre semble étre attentif a 1’activité. Son regard
se fixe sur des €léments a ’extérieur de la piste
(images sur les murs, extérieur du manege...).
Cela semble le stimuler. De plus, la thérapeute
fait attention a changer de coté et de main
réguliérement pour stimuler les deux cotés dans
I’espace. A un moment donné, Pierre effectue des
gestes et un appel de langue évocateur pour faire
avancer son poney étant arrété.

Dans le manege, il y a la présence d’un autre
groupe avec un cavalier mais il n’y a aucune

interaction entre eux.

Fin

NA

I n’y a pas de temps de détente. La fin d’activité
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d’activit se déroule progressivement.
é: Cela n’est pas cotable car, comme pour
descente I’installation, Pierre est totalement passif. La
thérapeute le porte et I’installe dans son FRM.
Cette derniere activité se déroule dans le manege,
Pierre étant installé dans son FRM.
Ce temps permet de marquer la fin de la séance et
de ne pas couper de maniere trop brusque la
relation avec le poney.
Travail | Apres- La thérapeute approche le poney prét du FRM
a pied séance pour qu’il puisse lui faire un calin. Elle approche

les naseaux préts de son visage pour lui faire
sentir le souffle chaud. A ce moment, Pierre
exprime beaucoup d’émotions positives.

Puis il est ramené a son taxi, les balancements

avant/arriére dans le FRM ont repris.
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Annexe XVI : Grille d’analyse des résultats

Critéres Laura Valentine Pierre
analysés
Conditions météorologiques | Nuageux et température | Nuageux et température | Nuageux et température
froide froide froide
Informations temporelles : Le Mercredi 27 Mars 2013 | Le Mardi 09 Avril 2013 Le Mardi 09 Avril 2013
Contexte de | - Quelle est la date ? Le jour ? | De 13h30 a 14h15 De 13h45 a 14h30 De 14h30 a 15h15

I’observation

- Quels sont les horaires ?

Le lieu :
-Dans quelle infrastructure se
déroule la TAC ?

Dans un centre équestre, au

sein de [’association « ... ».

Dans un centre équestre, au

sein de 1’association « ... ».

Dans un centre équestre, au

sein de 1’association « ... ».

Quel age a-t-il ? 12 ans 7 ans 8 ans
Est-ce une fille ou un | Fille Fille Gargon
garcon ?
L’enfant i i
) Quelle est sa pathologie | IMC IMC Polyhandicap
paralyse
o (IMC, IMOC...) ?
cerébral i _ _ _ i _
Les troubles moteurs : Atteinte quadriplégique, | Atteinte quadriplégique, pas | Atteinte quadriplégique,
-Quelle est I’atteinte | spastique. de spasticite. spastique.
topographique ? Troubles moteurs légers, | Troubles moteurs légers, | Troubles moteurs lourds.
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-Quelle est le type d’atteinte
(spastique, ataxique...) ?

-Sont-ils importants ?

Laura se déplace en

marchant. Manque
d’équilibre sur plan instable,
besoin de stimulation pour

le redressement du tronc.

Valentine se déplace en
marchant, 1’équilibre  est
précaire.

Pierre se déplace en fauteuil
roulant manuel propulsé par
une tierce personne,
maintenu dans une coquille.
Il peut faire quelques pas de

marche avec soutien.

Les troubles associés :

-Existe-t-il des  troubles
associés ?
-Lesquels ?

-Sont-ils importants ?

Troubles du comportement :
manque d’attention, gestion
des émotions et du stress
difficile.

Retard mental léger, troubles

du langage (parle peu, avec

difficultés), déficiences
sensorielles  (visuelles et
auditives), troubles du
comportement comme une

tendance a se refermer.

Retard mental profond,

troubles du

pas),
comportement comme des

langage (ne

parle troubles du

traits autistiques.

L’enfant
paralysé
cérébral et la

L’origine de la démarche :
-De qui provient la demande
de participer a des séances de
TAC?

-Depuis combien de temps

Provient des parents car
c’est une activit¢ a la fois
ludique et sportive.

Sur prescription médicale

Provient des parents.

Sur prescription médicale

Pratique depuis juin 2011 = 2

ans

Provient des parents (méme
s’il vient en taxi depuis le
CEM).

Sur prescription médicale

TAC I’enfant pratique de la TAC ? | Pratique depuis 2009 = 4 Pratique depuis juin 2012 =
ans. lan
Ses objectifsen TAC : Les séances sont a visée | Les séances sont a visée | Les séances sont
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-Quelle est la visée de ses
séances ? Thérapeutique,
éducative, loisir...

-Ses objectifs en TAC sont-ils
clairs et bien défini ?

-Quels sont-ils ?

thérapeutiques, éducatives,
loisir, un peu d’équitation
adaptée (apprentissage
équestres).
Objectifs :

-Respecter le cadre et les

consignes :  maintenir  sa
concentration et son
attention.

-Apprendre a étre en

relation avec 1’adulte
-Travailler  I’équilibre du
tronc et de I’ajustement
tonique.

-Prendre du plaisir

thérapeutiques,  éducatives,
loisir.

Obijectifs :

-Travailler  I’équilibre, la
proprioception, la

psychomotricité

-Travailler le comportement
(respect du cadre), de la
relation, et de la
communication : respect,
écoute et compréhension des
consignes

-Travailler la
psychomotricité :  découvrir
de nouvelles sensations
-Améliorer son autonomie

-Prendre du plaisir

principalement a  visée
thérapeutique.

Objectifs :

-Découvrir ~ son  corps
autrement que dans un

fauteuil roulant
-Entrer en relation et
communication avec autrui
(cheval et thérapeute)
-Réguler le tonus : maitriser
et contrler les gestes
parasites

-Travailler I’équilibre (assis

et debout)

Ses séances de TAC :
-Quelle est la fréquence de
ses séances ?

-Quelle est la durée de chaque

Séances de 45 min, 1 fois

par semaine

Séances de 45 min, 1 fois par

semaine

Séances de 45 min, 1 fois

par semaine
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séance ?

Le contexte
thérapeutique
delaTAC

L’environnement physique :
-Est-ce un environnement
urbain ou rural ?
quel(s)

centre se déroule la séance ?

-Dans lieu(x) du

-L’enfant  utilise-t-il  du
matériel adapté ? Comment
est-il installé a cheval ?
-Est-ce  un environnement
calme ? (bruyant,
agitations...)

-Y-a-t-il la présence d’autres
animaux dans
I’environnement proche de

I’enfant ?

Environnement rural,

proche des champs, de
chemins de campagne et
d’un petit village.
Présence  de  plusieurs
animaux : chevaux, chiens,

canards. ..

La séance se déroule dans
différents lieux du centre
équestre : a I’intérieur et a
I’extérieur des box (ou le
cheval est attaché pour le
pansage, a proximité de la
sellerie) et dans le manege

couvert.

Pas de matériel adapte, sauf
un escalier pour aider a
Sinon

monter a cheval.

Environnement rural, proche

des champs, de chemins de

campagne et d’un petit
village.
Présence de plusieurs
animaux : chevaux, chiens,
canards...

La séance se déroule dans
différents lieux du centre
équestre : a l’intérieur et a
I’extérieur des box (ou le
cheval est attaché pour le
pansage, a proximité de la
sellerie), dans le manége
couvert et sur les chemins de

campagne.

Pas de matériel adapté, sauf

un escalier pour aider a

Environnement rural,

proche des champs, de
chemins de campagne et
d’un petit village.
Présence  de  plusieurs
animaux : chevaux, chiens,
canards...

La seéance se déroule:
seulement dans le manege

couvert.

Pas de matériel adapté.

Pour monter a cheval : a cru
(sans selle), avec un surfaix
pour se tenir, il ne prend pas

les rénes pour diriger le

poney.

Environnement calme et peu
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materiel classique
d’équitation.

Pour monter a cheval : selle
classique avec un licol et

des rénes sans mort.

Environnement calme et peu

bruyant qui présente toutes

sortes de stimulations
sensorielles comme les
odeurs de chevaux/de

campagne, [’aspect visuel
(dans le manége...), I’aspect
auditif  (hennissements...),
I’aspect tactile (différents

animaux...).

monter a cheval. Sinon

matériel classique
d’équitation.

Pour monter a cheval : tapis
(sans  étriers)

avec une

poignée et des rénes adaptées.

Environnement calme et peu
bruyant qui présente toutes
sortes de stimulations

sensorielles comme les

odeurs de chevaux/de

campagne, [’aspect visuel

(dans le manege...), 1’aspect

auditif  (hennissements...),
I’aspect tactile (différents
animaux...).

bruyant qui présente toutes
sortes de  stimulations

sensorielles comme les

odeurs de  chevaux/de
campagne, |’aspect visuel
(dans le manége...), I’aspect
auditif  (hennissements...),
I’aspect tactile (différents

animaux...).

L’environnement humain :

Le thérapeute :

-Est-ce le méme a chaque

Le thérapeute est toujours le
méme a chaque séance.
Il est formé a la TAC.

Il est moniteur d’équitation,

La thérapeute est toujours la
méme a chaque séance. Elle
est formée a la TAC. Elle est

équicienne  accompagnante,

La thérapeute est toujours la
méme a chaque séance.
Elle est formée a la TAC.

C’est la fondatrice et la
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séance ?

-Est-il formé ala TAC ?
-Quelle est sa profession ?
-Le thérapeute est-il
beaucoup présent ou non
pendant la séance auprés de

I’enfant ?

Les autres participants :
-La

individuelle ou en groupe ?

séance est-elle
-Les parents assistent-ils a la
séance ?

-Y-a-t-il la présence d’autres
personnes dans

I’environnement proche de

I’enfant ?

DU coaching, DU éthologie
du cheval.
Il est présent tout le long de

la séance aux coOtés de

Laura.

Séance individuelle mais
présence  ++ d’autres
membres de 1’association
(autres thérapeutes,

stagiaires, cavaliers) lors du
travail a pied et dans le
manege.

Pas de parents présents.

en formation d’ostéopathie
équine, posséde le BAFA.
Elle est présente tout le long

de la séance avec Valentine.

Séance individuelle, présence

de quelques membres de
I’association (autres
thérapeutes, stagiaires,

cavaliers), en fin de séance.

Pas de parents présents.

directrice d’EquiSens. Elle
est éducatrice spécialisée,
équicienne, thérapeute avec
le cheval et posséde la
BPJEPS Equitation.

Elle est présente tout le long
de la seance avec Pierre,
avec I’aide d’une stagiaire.
Séance individuelle,
présence d’un autre groupe
de trois personnes dans le
manege durant la deuxiéme
partie de la séance.

Pas de parents présents.

Le cheval/le poney :

-Est-il dressé spécialement
pour la TAC ?
-L’enfant a-t-il 1’habitude

Pas de dressage spécifique

mais choisi  pour son

caractére docile et gentil

aupres des enfants.

Pas de dressage spécifique

mais  choisi  pour  son

caractére docile et gentil

aupres des enfants.

Pas de dressage spécifique

mais choisi  pour son

caractére docile et gentil

aupres des enfants.
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d’étre avec le méme cheval
ou change-t-il a chaque | Laura change souvent de | Valentine change souvent de | Pierre change souvent de
séance ? cheval, en général elle | poney, en général elle choisit. | poney. Lors de la séance :
-Quel est le comportement de | choisit. Lors de la séance: | Lors de la séance: poney | poney qu’il connait déja.

I’animal envers 1’enfant ? | nouveau cheval qu’elle ne | qu’elle connait déja.
calme, agressif, affectueux... | connait pas. Comportement de 1’animal
Comportement de 1’animal | calme, obéissant, docile,

Comportement de I’animal | calme, obéissant, docile, | rassurant.

calme, obéissant, docile. joueur.
Les différentes activités : Déroulement de la séance : | Déroulement de la séance : Déroulement de la séance :
-Quel est le déroulement de la | -Temps d’accueil -Temps d’accueil -Accueil et premiére
séance ? -Travail & pied: 1%° | -Travail & pied : 1% approche | approche cheval

-Quelles sont les activités | approche cheval, pansage, | cheval, pansage, préparation | -Travail a pied: exercice

équestres effectuées ? préparation du matériel et | du matériel et du cheval, | debout contre le poney
-Comment sont réparties les | du cheval, longer le cheval. | longer le cheval. -Travail a cheval : temps
différentes activités dans le | -Travail a cheval : temps | -Travail a cheval: temps | d’installation, d’activité
temps ? d’installation, d’activité | d’installation, d’activité | équestre et descente.
équestre et descente. équestre et descente. -Travail a pied: temps

-Travail a pied : rangements | -Travail a pied : rangements | « aprés-séance ».
du matériel et du cheval. du matériel et du cheval.

Activité équestre : monte et

70

MABBOUX
(CC BY-NC-ND 2.0)



Activité équestre (a
cheval) : travail au pas avec
activité ludique et travail au

trot dans le manége.

Reépartition dans le temps :

Activité équestre : promenade

a ’extérieur.

Répartition dans le temps :
Environ 35 min de travail a

pied et 10 min de travail a

travail au pas dans le

manege.

Répartition dans le temps :
Environ 10 min de travail a

pied, 25 min de travail a

Les
comporteme
nts et
attitudes de
I’enfant a la

séance

Environ 30 min de travail a | cheval. cheval et 10 min de travail
pied et 15 min de travail a relationnel en  fauteuil
cheval. roulant.

La volition : -La plus marquée : Activités | -La plus marquée : Accueil, | -La plus marquée : 1°°

-Sur quelle tache la volition
est-elle la plus importante ?

-Sur quelle tache la volition
est-elle la moins importante ?

-Comment est-elle exprimée ?

a cheval (au pas et au trot),
plutét ludiques.

-La
Accueil et

moins marquée :
premiere
approche cheval (travail a

pied de début de séance)

-Laura exprime de maniére
légere ses émotions qui
différent selon les activités.

Surtout, elle parle beaucoup

1% approche cheval, longer
cheval (activités ludiques et
peu complexes).

-La moins marquée : sur le
temps aprés la séance au

moment du rangement.

-Valentine exprime beaucoup

sa joie par des rires et

beaucoup de paroles, sur

toute la séance. Elle fait part a

approche cheval et temps
apres la séance (contacts
avec le poney).

-La

Echauffement :

moins marquée :
activité

débutant sur le poney

-Pierre montre des signes
d’expressions positives
(sourires...) sur différentes

activités mais n’exprime pas

71

MABBOUX
(CC BY-NC-ND 2.0)




et exprime clairement ses | plusieurs reprises de ses|ses choix verbalement. Il
choix et préférences. choix. tente a plusieurs reprises de
s’exprimer par langage oral

(ex : claquement de langue).

L’habituation : -La plus marquée : Accueil | -La plus marquée : | -La plus marquée: 1°°
-Sur quelle tache | (travail a pied + | Accueil (activité ritualisée). approche cheval et temps

I’habituation est-elle la plus | participation a la vie du | -La moins marquée : Pansage | apres la séance (contacts

importante ? centre) et activité équestre | et préparation du matériel, | avec le poney).

-Sur quelle tache | au pas et au trot. rangements. -La moins marquée :
I’habituation est-elle la moins | -La ~ moins marquee : Exercice debout,
importante ? Pansage et préparation du | -Valentine a ses habitudes au | Echauffement, travail au
-Comment est-elle | matériel (travail a pied) sein du centre, elle prend des | pas.

manifestée ? initiatives. Cependant, elle

-Laura est a 1’aise et a ses | interagit peu avec les autres | -Pierre montre peu de signes

repéres au sein du centre | participants. d’habituation, ni dans son
équestre. Elle respecte les attitude, ni dans  ses
régles de sécurité et a une habitudes. De plus, il
attitude adaptée. Cependant, n’interagit pas avec les
elle interagit peu avec les autres participants.

autres participants.

Les capacites de rendement : | -Les plus facilitées : Longer | -Les plus facilitées : Longer | -Les plus facilitees :
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-Sur  quelle  tache les
capacites sont-elles les plus
importantes ?

-Sur  quelle  tache les
capacités sont-elles les moins
importantes ?
-Comment sont-elles

sollicitées ?

le cheval et installation

-Les plus limitees :
Préparation du matériel et

des harnais (travail a pied)

-Laura sollicite tout le long
de la séance ses capacités de
rendement, elles ne sont
jamais un frein a la

réalisation des taches.

le cheval,
I’installation/descente.

-Les plus limitées: Pansage
et préparation du materiel

(travail a pied)

-Valentine sollicite beaucoup
ses capacités de rendement
plus ou moins selon les
activités, elles ne sont jamais
un frein a la réalisation des

taches.

Exercice debout.

-Les plus limitées : Activités
de contact avec 1’animal :
1ére

apres-séance.

approche cheval et

-Pierre sollicite fortement
ses capacités de rendement
sur les activités ou il n’est
pas passif. Cependant, elles
peuvent étre un frein a la

réalisation des taches.
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Le cheval, un partenaire de la thérapie ?
Analyse de la participation de /’enfant atteint de paralysie cérébrale a des seances de Thérapie
Avec le Cheval, selon le Modéle d’Occupation Humaine.

Auteur : Mabboux Julie

Sujet : L’enfant paralysé cérébral se retrouve en situation de handicap a chaque fois que sa
participation a des activités est restreinte. Afin de favoriser son engagement dans des activités,
I’ergothérapeute utilise diverses stratégies dont la Thérapie Avec le Cheval pourrait faire partie.
Problématique : Dans le cadre d’un accompagnement en ergothérapie, comment la participation de
I’enfant paralysé cérébral serait-elle influencée dans des séances de Thérapie Avec le Cheval ?

Intérét de la recherche : La littérature scientifique identifie le plus souvent cette thérapie a une prise
en charge en kinésithérapie. De plus, la participation est souvent associée aux capacités et incapacités
de I’enfant. La réalisation de cette étude permet d’apporter une vision globale de la thérapie et de la
participation par le biais d’une analyse en ergothérapie basée sur le Modéle d’Occupation Humaine.
Hypothese : Comme étant définie dans le Modele d’Occupation Humaine, la participation de 1’enfant
paralysé cérébral serait favorisée dans des séances de Thérapie Avec le Cheval. Son cadre
d’intervention influencerait positivement, non seulement les capacités de rendement, mais aussi la
volition et I’habituation chez 1’enfant.

Meéthode : La méthode consiste a réaliser une observation de séances de Thérapie Avec le Cheval
aupres de trois enfants. Elle est basée sur une grille d’observation qui reprend les composantes du
modeéle.

Résultats : La Thérapie Avec le Cheval permet aux enfants d’étre participatifs dans I’activité. Le
cadre d’intervention est propice a une plus grande volition et au développement d’un réle chez deux
des enfants mais cela est moins évident pour le troisieme.

Mots clés : Ergothérapie, participation, enfant paralysé cérébral, Thérapie Avec le Cheval, Modéle
d’Occupation Humaine

The horse, a partner in therapy ?
Analysis of the child with cerebral palsy s participation in therapy sessions with a horse, using
the Model of Human Occupation.

Topic: The child with cerebral palsy finds him or herself in a situation of being handicapped by the
interplay of disability and environment, each time participation in activities is restricted. To promote
involvement in activities, the occupational therapist uses different strategies. Therapy with a horse
could be part of this strategy.

Research problem: During occupational therapy, how can the child with cerebral palsy’s
participation be influenced in therapy sessions with a horse?

Original contribution: In the scientific literature, this therapy is often identified more readily in
physiotherapy. In addition, participation is often associated with the child’s capacities and
impairments. This study provides a global vision of this therapy and of the child with cerebral palsy’s
participation, due to an occupational therapy analysis using the Model of Human Occupation.
Hypothesis: As defined in the Model of Human Occupation, the child’s participation with cerebral
palsy could be promoted in therapy sessions with a horse. This intervention framework can influence
positively not only performance, but volition and habituation as well.

Method: The method consisted of conducting observations on three children during therapy sessions
with a horse, based on a grid that summarises the model’s components.

Results: Therapy with a horse allowed these children to be more participatory in this activity. The
intervention framework was more conducive to greater volition and development of a role in two of
the children but this was less evident with the third.

Keywords: Occupational therapy, participation, child with cerebral palsy, Therapy with a horse,
Model of Human Occupation
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