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    Présentation

    
La médiation thérapeutique avec les chevaux et ses enjeux dans le cadre d’une pratique hospitalière en pédopsychiatrie.

Le travail à médiation thérapeutique est en plein essor dans les pratiques cliniques et la médiation animale en particulier se développe sensiblement ; des institutions de soin voient se construire des unités de zoothérapie, d’équithérapie parfois, ou bien, plus souvent, des hôpitaux de jour intègrent des animaux dans leurs dispositifs de soin (des chiens par exemple).

Cependant, la pratique professionnelle présentée dans cet ouvrage a ceci d’atypique qu’il existe peu de structures de service public proposant des unités d’équithérapie intégrées au dispositif institutionnel, où le travail avec le cheval n’est pas une activité sous-traitée à des centres équestres, mais un support de soin permanent, dans le quotidien de la vie du groupe, et encadré par des professionnels du soin psychique.





    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
        
            
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        

            
                


Préface

Pégase apprivoisé




Bernard ChouvierProfesseur émérite de psychopathologie clinique à l’université Lyon 2









Les médiations thérapeutiques se déclinent sous des formes très diverses. Les unes concernent des objets culturels ou artistiques, d’autres mettent en jeu le corps et ses différentes modalités. Cependant, il en est qui sont d’une nature plus complexe, dans la mesure où l’objet qu’elles mobilisent présente, en lui-même, une dimension relationnelle spécifique. Je veux parler des thérapies s’appuyant sur la médiation animale. Qu’il s’agisse de petits ou de grands animaux, que l’on travaille avec des hamsters ou avec des dauphins, la communication s’instaure non seulement avec les thérapeutes mais aussi avec le médium vivant. Que l’on considère ou non l’animal comme une personne proprement dite, il importe d’être attentif à la double liaison interactive qui s’instaure, pour l’enfant ou l’adolescent, d’une part avec l’animal, d’autre part avec les thérapeutes. La malléabilité du médium est à comprendre selon ce double rapport. Il ne faut pas non plus oublier que la thérapie avec la médiation animale peut se dérouler soit individuellement, soit groupalement. Dans ce dernier cas, la sensibilité propre des animaux choisis occupe une place, sinon centrale, du moins très significative. Les réactions induites par la présence d’un plus ou moins grand nombre de personnes autour d’eux est loin d’être neutre.

Cet ouvrage est relatif à une médiation animale singulière s’il en est, la médiation équine. Nombre de travaux ont déjà porté sur cette médiation, mais il y a équithérapie et équithérapie. L’approche ici présentée est tout à fait originale, tant par sa position institutionnelle que par son dispositif clinique. Le centre équestre se situe à l’intérieur du domaine hospitalier et les soignantes possèdent toutes une compétence technique suffisante pour pouvoir faire face aux différentes étapes nécessaires à l’approche optimale des chevaux vivant dans le centre par les enfants et les adolescents participants. Ces deux premières caractéristiques sont notables, car elles ont un rôle important dans l’efficience thérapeutique des dispositifs mis en œuvre. Il n’est pas indifférent que l’activité ait lieu à l’intérieur et non à l’extérieur de l’espace hospitalier.

La fonction contenante du cadre institutionnel s’en trouve renforcée. Et de plus, il n’est plus nécessaire d’inclure, au sein du dispositif, des moniteurs spécialisés dont la présence peut parfois induire des effets divergents de l’objectif thérapeutique proprement dit.

Une autre dimension signifiante des positions théorico-cliniques présentées dans ces pages concerne la cohérence et la rigueur des dispositifs pratiqués. À chaque fois, l’insistance est faite sur la dimension centrale du cadre et sur la place de la régularité des séances pour la mise en jeu d’une rythmicité capable d’assurer une fonction d’enveloppement protectrice et sécurisante. Ce qui me paraît particulièrement remarquable ici, c’est la manière simple et exhaustive dont sont analysés les moindres aspects concrets des situations rencontrées, tout en préservant la démarche thérapeutique directrice. L’accent est mis non seulement sur les différents actes symboliques réalisés, mais aussi sur les phases préliminaires de la rencontre avec le cheval. Rencontre est à prendre au sens fort que lui ont donné les phénoménologues : vécu primordial mettant en présence deux êtres vivants, sur le plan du sensoriel comme sur le plan de l’émotionnel. À ce niveau, tout doit être pris en compte, l’approche progressive du corps de l’animal, les premiers contacts visuels et tactiles, le soin apporté dans l’échange et la récompense finale accordée. Chacune de ces séquences, déployée d’abord séparément, s’enchaînent les unes aux autres progressivement et finissent par construire un processus psycho-affectif structurant. Au fil des séances, se tissent des liens à portée symbolique qui viennent réparer et remailler les enveloppes psychiques précocement mises à mal. J’aimerais également souligner la richesse des situations cliniques rapportées. Il ne s’agit nullement de simples vignettes, mais de présentations complètes mettant en évidence la continuité d’un processus thérapeutique mené à son terme, sans omettre toutes les vicissitudes rencontrées. Chaque cas est approfondi et suivi sur le long terme, grâce à une notation précise et à un sens de l’observation remarquable.

Dans la pratique des médiations thérapeutiques, il est souhaitable que le médium retenu soit l’objet d’un investissement soutenu de la part des soignants afin d’engager un effet miroir chez les patients. Le lecteur se rendra compte aisément combien les thérapeutes manifestent, tout au long des séances, leur amour inconditionnel du cheval. Les enfants, comme les adolescents, sont à même de percevoir, dans les regards, dans la mimo-gestuelle et dans les attentions, la passion qui anime chacune au cours des relations qui se déploient à travers la pratique clinique. Le cheval, en retour, témoigne de l’intérêt qui lui est porté par sa douceur, par sa sensibilité et par la justesse de ses comportements.

Enfin, je voudrais me référer à un mythe grec dont les contenus symboliques entrent directement en résonance avec la médiation équine. Armé du bouclier magique que lui a donné la déesse Athéna, Persée part affronter la terrible Méduse qui pétrifie par la puissance de son regard tous ceux qui s’approchent d’elle. Grâce à cette protection divine, le héros parvient à trancher la tête du monstre. Du corps mutilé de la bête sort alors un cheval ailé qui s’envole aussitôt dans les airs. Pégase, tel est le nom que lui ont donné les dieux, est un coursier plus rapide que l’éclair. Persée réussit à le dompter, toujours aidé par son alliée Athéna. Monté sur ce cheval merveilleux, Persée part délivrer Andromède qu’un monstre marin a enlevée pour la dévorer.

Les exploits de Pégase ne s’arrêtent pas là. Il vient, dans de nouvelles circonstances, au secours d’un autre héros. Bellérophon, à qui un roi vengeur a confié la tâche impossible de vaincre Chimère, la monstrueuse créature qui ravage alors la contrée, se demande, perplexe, comment il va bien pouvoir accomplir cet exploit. Là encore Athéna, la protectrice des héros, lui accorde son secours. Elle lui apparaît en songe et lui révèle le moyen de venir à bout du monstre. Au petit matin, il devra sacrifier un taureau au dieu de la mer, Poséidon, le maître des chevaux. Elle lui remettra ensuite une bride d’or grâce à laquelle il pourra s’approcher de Pégase et en faire sa monture. Tout se passe comme annoncé, et Bellérophon, armé d’une lance de plomb, assis sur son beau destrier, galope en direction de Chimère. Il plante sa lance dans la gueule du monstre. Au contact des flammes lancées par l’animal, le plomb se met à fondre et finit par l’étouffer. Fort de cette éclatante victoire, le héros court d’exploit en exploit. Il finit par se croire invincible et digne de siéger sur l’Olympe, aux côtés des dieux. Chevauchant Pégase, il s’élève superbement dans le ciel. Zeus, irrité par autant d’arrogance, décide de punir le vaniteux Bellérophon en lui envoyant la foudre. Désarçonné, le malheureux tombe dans le vide et s’écrase lourdement au sol. Ayant survécu à ses blessures, l’intrépide héros finit ses jours en solitaire, pauvre et atteint d’une sévère claudication.

Apprivoiser la sauvage puissance du cheval, la métamorphoser en force tranquille et vaincre, avec son aide, les troubles pathologiques, telle pourrait être une lecture métaphorique du mythe. Le sacrifice au dieu correspondrait à la part de renoncement narcissique nécessaire à l’engagement relationnel, la bride d’or serait à entendre comme le paradigme des liens transférentiels qui s’instaurent tant avec la thérapeute qu’avec l’animal. La fin de l’histoire me paraît être une sorte de mise en garde contre les risques qu’entraîne le fantasme de toute-puissance thérapeutique. Le recours au mythe présente une ouverture à l’imaginaire riche et féconde. Les pistes interprétatives sont multiples et sans cesse actualisables. Entre le cheval concret en présence de l’enfant et Pégase le cheval des rêves, il y a un monde, mais l’intervalle qui les sépare n’est nullement un travestissement du réel, il est au contraire son enchantement. Sans croire pour autant à une solution miracle qui répondrait à toutes les problématiques, la pratique d’une médiation thérapeutique aussi efficiente que la médiation équine ouvre des perspectives toujours renouvelées face aux défis constants de la pathologie psychique. L’ensemble de cet ouvrage en est une éclatante confirmation.






Introduction





Je tourne le dos au centre commercial de la rocade avignonnaise pour m’engager sur le Chemin des cris-verts.

Quelques maisons se succèdent au milieu des vergers et des prés. Quelques potagers, une école et un peu plus loin, un grand portail blanc ouvrant sur un corps de ferme aux volets vert pastel. C’est ici. L’atelier d’équithérapie du centre hospitalier de Montfavet.

Six chevaux de robes différentes sont à l’attache dans la cour bordée de platanes. Un enfant brosse doucement le contour de l’œil d’un cheval blanc. Un autre observe en silence. 

Alors je me demande : que se passe-t-il ici qui ne se voit pas ? Comment ce lieu aux allures de ferme équestre devient-il un lieu de soin psychique ?



Le potentiel thérapeutique de la médiation animale est de plus en plus reconnu et l’on peut penser que le cheval occupe une place particulière par rapport aux autres animaux. Grand, puissant, porteur de mythes et de symboles, il porte et transporte sur le plan tant imaginaire que corporel.

En 1973, les vertus thérapeutiques de celui-ci commencent à être théorisées en France, notamment par Renée de Lubersac, psychomotricienne, et Hubert Lallery, masseur-kinésithérapeute, avec la parution de l’ouvrage La rééducation par l’équitation (Lubersac, Lallery, 1973). Leurs écrits sont d’abord orientés vers les bénéfices sur le plan psychomoteur davantage que sur la dimension psychique.

En créant l’atelier thérapeutique « Équitation » en 1972, le centre hospitalier de Montfavet (CHM) se présente donc comme l’un des pionniers dans l’intégration du cheval au dispositif de soin psychiatrique. Sous la direction du docteur Paillot, l’atelier devient rapidement une unité de pédopsychiatrie à part entière, avec sa propre équipe composée de trois à cinq soignants. Les six chevaux et l’ensemble des installations destinées à l’activité appartiennent à l’hôpital.

Au niveau national, Renée de Lubersac participe, en 1986, à la création de la FENTAC, Fédération nationale des thérapies avec le cheval. L’accent est alors mis sur la dimension relationnelle avec le cheval et ses potentialités thérapeutiques sur le plan psychocorporel.

Dans le même temps, l’équipe du docteur Paillot publie en intra-hospitalier ses analyses de pratique, après quinze ans de soins pédopsychiatriques à l’aide du cheval. Elle décrit notamment la manière dont celui-ci vient solliciter l’enfant sur les plans imaginaire et symbolique, dans son rapport au monde et son processus d’individuation. Elle insiste sur les bénéfices d’un environnement thérapeutique extrahospitalier, de petite taille et au milieu de la nature [1] .

Par la suite, cette unité (aussi appelée atelier d’équithérapie ou CATTP [*]  équithérapie) continue d’évoluer, au fil des équipes qui l’investissent et la portent, en fonction du profil des enfants accueillis, s’appuyant sur des singularités pour devenir plurielle dans ses propositions et ses formes thérapeutiques.

En 2016, dans un contexte de réduction des budgets alloués à la psychiatrie infanto-juvénile, l’évocation de la fermeture de l’unité suscite une forte mobilisation des professionnels et des familles.

Nous, infirmières et éducatrices de l’atelier, ressentons alors le besoin et l’énergie de transmettre et d’inscrire durablement ce qui s’est construit au fil des ans pour aboutir au dispositif de soin actuel. Une psychologue du pôle infanto-juvénile nous rejoint dans l’écriture afin de nous soutenir dans l’analyse de notre pratique, à partir de nos observations cliniques, menées au fil des ans sur plusieurs centaines de séances.

Ce livre entend présenter notre unité, tant aux professionnels de la santé qu’à un plus large public, tout en contribuant aux recherches menées au niveau national sur l’équithérapie.

Nous espérons partager des outils transposables dans d’autres institutions ou dispositifs de médiation animale.

Nous nous sommes appuyées sur nos échanges avec les enfants, les familles, avec l’école, les partenaires sociaux et éducatifs et les autres unités de soin. Leurs paroles et leurs témoignages [2]  ont naturellement trouvé leur place au fil des pages. Avec les dessins d’enfants et de chevaux, ils permettront peut-être au lecteur de découvrir plus intimement le lieu.

Le terme « équithérapie » sera utilisé ici pour désigner une thérapie psychique et psycho-corporelle ayant pour médiation la relation avec le cheval, qui triangule la relation patient-soignant.

Les fondements théoriques qui sous-tendent notre pratique proviennent d’approches diverses : la psychanalyse (en particulier Winnicott, Kaës, Roussillon, Oury), les thérapies cognitivo-comportementales ou TCC, la systémie, les neurosciences, les théories de l’attachement, la sophrologie, l’éthologie, les théories du développement de l’enfant de Piaget, Wallon, Bullinger, etc.

Chaque soignant se nourrit d’outils théoriques pluriréférentiels et non de méthodes dogmatiques à appliquer. L’un de nos fondamentaux est l’ajustement à la singularité de l’enfant.

Ainsi, il sera question non pas de présenter un « mode d’emploi », mais plutôt d’engager une réflexion autour de ce qui rend possible une rencontre singulière et authentique entre l’enfant et le cheval, afin d’ouvrir des chemins thérapeutiques propres à l’enfant, dont il revient aux soignants et aux familles de se saisir.

Le premier chapitre s’attachera à présenter le dispositif d’équithérapie dans notre unité, au centre hospitalier de Montfavet, en particulier dans ses axes fonctionnels et organisationnels, son appui sur le travail en réseaux institutionnel et interinstitutionnel et sur le travail avec les familles des enfants accueillis.

Les chapitres suivants traiteront, avec plus d’étayage théorique, des enjeux thérapeutiques de la médiation équine, à travers notamment l’axe de la sensorialité et de la remise en jeu des expériences précoces, et celui du travail sur le lien, à soi, à d’autres que soi et aussi en tant que lien d’appartenance groupale. Nous terminerons ce chapitre par quelques éléments de psychothérapie institutionnelle qui forment un des socles de notre pratique soignante.

Enfin, le dernier chapitre proposera des situations cliniques détaillées, matière à poursuivre la réflexion autour des fondements théoriques du travail d’équithérapie, ainsi que les témoignages des familles et des lieux de vie d’enfants pris en charge dans notre unité, et à qui nous souhaitions également laisser la parole dans cet ouvrage.








                            Notes du chapitre
                        

[1] ↑ M. Paillot et son équipe 1989. Publications périodiques internes au centre hospitalier de Montfavet.

[*] ↑ Les astérisques renvoient au glossaire en fin d’ouvrage.

[2] ↑ Les paroles d’enfants, de familles et de soignants ont été retranscrites le plus fidèlement possible. Les prénoms ont été changés, pour un respect de l’anonymat.





1. Quarante-huit ans d’équithérapie en milieu hospitalier





Le centre hospitalier de Montfavet (CHM)

La prise en charge de la maladie mentale, dans le Vaucluse, débute concrètement en 1681.

À l’époque, une « maison de santé » est créée à Avignon. Puis, celle-ci étant devenue insuffisante, en 1839, le domaine de « Montdevergues » (qui s’étend sur soixante-huit hectares), sur la commune de Montfavet (rattachée à Avignon), est acheté. L’hôpital se construit. Il ressemble à un village.

On y trouve de nombreux bâtiments administratifs et des pavillons de soin, une église, des commerces, des salles de cinéma. Montfavétains et Avignonnais peuvent y entrer librement, et certains le décrivent effectivement « comme un village dans une ville ».

Ainsi, déployée au cœur de murs solides, son activité se multiplie d’années en années.

« C’est en 1943 que la ferme Saint Gabriel, située dans la ceinture verte à six kilomètres de l’hôpital, avec son domaine cultivable de 5,4 hectares est mis à disposition de l’hôpital par le département pour faire face aux problèmes d’approvisionnement liés à la guerre. Ces terrains sont ensuite utilisés dans le cadre du travail thérapeutique en milieu rural » (archives du CHM).

Dans les années 1970, un mouvement national d’ouverture de la psychiatrie « hors les murs » (appelé « sectorisation ») donne naissance aux unités de soin extrahospitalières pour favoriser une prise en charge proximale des personnes, et délivrer des prestations dans la cité comme à l’hôpital.

C’est en 1972 que l’unité d’équithérapie du CHM voit le jour sur le site de Saint Gabriel.

Aujourd’hui, et après plusieurs formes de traitement de la maladie mentale, le centre hospitalier de Montfavet se définit comme ayant « une mission de prévention, de soin en santé mentale et de réinsertion sociale » qui s’adresse à toute la population du département du Vaucluse et du nord des Bouches-du-Rhône.

Son activité s’articule autour d’une organisation en pôles ou en fédérations, dont fait partie le pôle infanto-juvénile (PIJ) qui comprend l’unité d’équithérapie.

Il n’est pas question, dans cet ouvrage, d’en faire un descriptif détaillé ; nous commencerons simplement notre présentation en situant institutionnellement notre unité.

En effet, toute création de projet de soin est étroitement liée à son époque et aux évolutions constantes de la place et du rôle des institutions publiques dans notre société.




L’unité d’équithérapie



[image: ]






C’est une unité à part entière, accueillant des enfants et des adolescents suivis en pédopsychiatrie, avec sa propre équipe de soin et ses propres chevaux, ouverte en journée, du lundi au vendredi.

Comme nous l’avons dit, elle est aussi appelée communément « Atelier » ou plus administrativement « CATTP équithérapie ».

Située dans une ceinture verte, à la limite des zones urbaines de la ville, elle est à la fois accessible et étonnante. Pour s’y rendre, on passe rapidement de rocades et centres commerciaux à ruisseaux et champs en friche, et il nous est souvent exprimé qu’une sorte de « bascule » s’opère : « On ne savait pas qu’à Avignon il y avait des endroits comme ça », expriment certains parents.

Le site est grand, verdoyant, et accueille, en plus de notre unité, deux hôpitaux de jour (HDJ) du pôle infanto-juvénile. Il est appelé « la ferme Saint Gabriel ».

Thalis, 11 ans : « Il n’y a pas beaucoup d’immeubles, c’est une zone plutôt naturelle. Ça ressemble un peu à la maison d’un ami à moi. C’est le mélange entre une maison et une ferme, c’est un peu chaleureux. Ici c’est le contraire d’un hôpital. Un hôpital c’est froid, c’est blanc. Ici c’est plus chaleureux. Et puis il y a un esprit de camaraderie avec les autres. C’est un peu comme des camarades de classe mais on est moins nombreux donc ça fait pas des effets de groupe de personnes qui peuvent se moquer des autres. »


Les enfants accueillis ont entre 4 et 18 ans, et sont initialement suivis par une unité du centre hospitalier, que ce soit en centre médico-psychologique pour enfants et adolescents (CMPEA*) ou en hôpital de jour (HDJ*).

Ces enfants présentent des troubles variés : des troubles du spectre autistique* (TSA), des troubles de l’attachement ou de la relation, une humeur dépressive, ou encore des troubles du comportement à type d’agitation ou d’hyperactivité, des phobies…

Une partie d’entre eux suivent une scolarité classique, d’autres sont scolarisés partiellement ou dans des classes adaptées. Ils vivent avec leur famille, dans une famille d’accueil ou en institution (lieu de vie ou maison d’enfants à caractère social).

Ici, la proposition thérapeutique est d’utiliser la médiation équine et son potentiel thérapeutique afin d’atteindre des objectifs pensés en équipe autour du soin psychique et psycho-corporel de l’enfant (considéré avec son environnement).

Chacun d’eux vient une demi-journée par semaine, soit le matin, soit l’après-midi.

Voici le déroulement des journées, composé de plusieurs étapes rituelles qui se répètent à chaque venue.

Le matin :


	la séance commence par un temps d’accueil, qui a lieu pendant que les chevaux mangent. Celui-ci permet au groupe d’entrer doucement en relation. Au travers de jeux libres ou autour d’un petit-déjeuner, les adultes portent une attention particulière à l’état de chaque enfant et prennent la mesure des interactions qui s’opèrent ;


	parfois, s’ajoute une activité en lien avec les chevaux ou le lieu (nettoyage de l’écurie, entretien du potager, construction de cabanes et d’histoires dans le grenier à foin…). Elle permet de proposer d’autres supports de soin ;


	ensuite, la séance en présence du cheval débute : il s’agit d’abord de se mettre en tenue de cavalier (pantalon et bottes), puis vient un temps de discussion pour attribuer les chevaux. Une fois le choix fixé, chaque enfant va aborder, brosser et préparer son cheval. Accompagné et sous le regard de l’adulte, il prend ce temps d’exploration et de rencontre avec l’animal. Chaque cavalier débute alors sa séance équestre. Différentes disciplines sont utilisées selon les objectifs recherchés. En fin de séance, les enfants s’occupent de leurs chevaux en retirant et en replaçant le matériel, puis en les remerciant par des caresses et un bout de pain ;


	une douche peut être proposée si elle a un intérêt thérapeutique particulier ou si l’enfant doit se changer car il poursuit sa journée en allant à l’école ;


	le repas thérapeutique a lieu par la suite avec l’ensemble du groupe (enfants et soignants). C’est un temps de partage au cours duquel il est possible de déposer des questions, raconter la séance, partager des émotions fortes, fêter des anniversaires, et parfois même dire des choses pour la première fois (cf. chapitre 5).




L’après-midi :

	de l’arrivée jusqu’à la fin de la séance à cheval, les « rituels » sont relativement les mêmes que ceux du matin mais sur une durée plus courte, sans temps de douche ni repas thérapeutique. Ce créneau est souvent consacré soit à des enfants plus jeunes ou présentant une importante fatigabilité, soit à ceux dont les troubles nécessitent la présence exclusive d’un soignant. Les séances du mercredi après-midi sont destinées aux adolescents inscrits en collège ou au lycée et pour lesquels il est souhaitable de proposer des soins en dehors des temps scolaires.






Cadre et dispositif de soin

Le dispositif de soin se compose de l’équipe (humains et animaux) ; il comprend également des outils cliniques et organisationnels, et s’appuie sur un cadre, thérapeutique et institutionnel, pensé pour articuler le passage du singulier au collectif, de l’acte à la pensée, de l’atelier d’équithérapie aux autres protagonistes du soin de l’enfant, de l’institution à la famille. C’est ce que nous allons présenter dans cette partie.



L’équipe 


	Un(e) pédopsychiatre, responsable et référent(e) hiérarchique de l’unité et de son projet de soin, présent(e) une demi-journée par semaine en réunion clinique, mais l’équipe peut le(la) solliciter à d’autres moments, pour des rencontres avec les familles ou des situations d’urgence.


	Un(e) cadre de santé à temps partiel, présent(e) sur les temps de réunion ainsi que sur un temps de repas thérapeutique avec les enfants. L’équipe s’en réfère à lui(elle) pour tout ce qui concerne la qualité des soins sur les plans administratif et organisationnel au sein de l’atelier.


	Un(e) agent de service hospitalier (ASH) à temps partiel, responsable de l’hygiène et de l’entretien des locaux. Il(elle) est présente tous les jours sur les temps d’accueil et de repas thérapeutique.


	Un(e) secrétaire à temps partiel, sollicité(e) par les soignants pour ce qui concerne les documents médico-administratifs (prise en charge des frais d’hospitalisation, autorisations des représentants légaux, etc.)


	Trois infirmières et une éducatrice [1]  offrent 3,20 ETP (équivalent temps plein) en capacité d’accueil et de soin.




Au-delà de cette équipe dédiée, un(e) pédopsychiatre chef de pôle ainsi qu’un(e) cadre supérieur de santé organisent, régissent et soutiennent le dispositif.

Une psychologue clinicienne [2] , travaillant en pédopsychiatrie et, plus tard, à l’unité de thérapie familiale psychanalytique du centre hospitalier de Montfavet, n’émarge pas au personnel de l’unité d’équithérapie mais collabore parfois au travail clinique de l’atelier ; elle coécrit ce livre.

Dans cette unité, les infirmiers et les éducateurs doivent disposer de bonnes compétences équestres (au minimum galop 5), afin d’assurer la sécurité des enfants et d’organiser les soins adaptés aux chevaux. Cette nécessaire double compétence, soignante et équestre, permet d’ancrer la dimension thérapeutique de la médiation équine : ainsi, la relation du soignant avec l’enfant ne nécessite pas l’intermédiaire d’un moniteur d’équitation. La triangulation soignant, enfant et cheval, nourrie par le travail en équipe pluridisciplinaire, représente le socle des modalités du processus thérapeutique.

Six chevaux font eux aussi partie de l’équipe.

Hongres ou juments, ils ont entre 4 et 15 ans, et leur taille varie de 1,40 m à 1,60 m au garrot. De races diverses, ce sont tous des chevaux de selle (et non de trait).
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Sirocco, chef du troupeau, beau, sensible et réactif.

Oscar, dit « Roudoudou », gourmand, passe son temps à réfléchir à la manière d’économiser son énergie, avec lui on se sent en sécurité.

Donatello, dernier arrivé et très attendu par les enfants qui voulaient un cheval noir. Jeune, il doit encore apprendre son métier. Adore les gratouilles.

Comète, la plus petite. Sa crête lui donne un côté rock’n’roll. Aurait pu faire du cirque.

Tamara, « trop belle » avec sa crinière blonde, inquiète quand elle se sépare, très à l’écoute du langage corporel.

Rita, la plus grande, une magnifique gravure. Placide et plutôt indépendante par rapport aux autres chevaux.
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Notons que chacun d’eux se distingue des autres par son apparence (taille, robe, morphologie), par son âge, son sexe, ou encore son tempérament. Cette diversité permet de les différencier facilement, d’en approcher les personnalités singulières et de susciter le désir de choisir tel ou tel autre. Tout cela participe à soutenir la mise en place de processus transférentiels avec l’animal.

Ces différences de qualités entre les chevaux nous permettent également de définir lequel est le plus adapté aux capacités de l’enfant, ainsi qu’aux objectifs thérapeutiques prédéfinis (par exemple, on choisira un cheval calme avec de grandes foulées pour une action de « portage », un cheval sensible et réactif pour travailler sur les principes de réalité, la relation à l’autre ou l’accordage tonico-postural).

Par ailleurs, il est important que tous nos chevaux puissent réagir sans agressivité aux sollicitations parfois brutales ou incohérentes des enfants accueillis. Nous mettons tout en œuvre pour leur bien-être physique et psychique, par éthique mais aussi pour garantir un cadre serein et sécure, avec des équidés en bonne santé, respectueux de l’homme et disponibles pour les enfants.

Nous partageons l’idée qu’il est préférable de « ne pas déconnecter l’animal de la nature plus vaste à laquelle il appartient, ni du réseau de relations qui l’unit et qui nous unit aussi, au monde naturel. Sinon, l’animal ne serait qu’un simple outil et nous perdrions une grande partie du potentiel de bienfait qu’il peut apporter » (Servais [3] , 2007).

Ainsi, et en équipe, nous réfléchissons quotidiennement aux conditions de vie et de travail indispensables à leur bien-être, à commencer par leur habitat et leur vie sociale et affective. Comme de nombreux éleveurs, propriétaires et cavaliers, nous rejoignons l’idée que tout animal a besoin de compagnie. Nos chevaux vivent donc en troupeau au quotidien, réunis au paddock ou dans des prés entourant l’unité (sur ce point, voir les travaux de J.-C. Barrey [4]  et de C. Lazier [5]  sur l’éthologie équine, 2010). En cas de fortes intempéries, ils passent la nuit à l’écurie.

Lors des périodes de fermeture de l’unité, ils sont menés au pré, en pension chez un éleveur.

Pour leur confort dans le travail, nous avons peu à peu fait le choix de ne plus utiliser le mors du filet et de les harnacher avec un simple licol auquel nous accrochons les rênes. Ainsi, nous préservons leurs bouches de gestes intempestifs et les rendons moins méfiants envers la main de l’homme.

Ils ne sont pas ferrés, et vivent donc « pieds nus ».

Au printemps 2018, le CATTP a participé à une étude scientifique menée par le laboratoire IRSEA [6]  sur le bien-être des chevaux dans le cadre de l’équithérapie, puis a sollicité un audit sur leurs conditions de vie (cf. Annexe « Audit sur le bien-être animal »).

Notons également la présence de poules (dont le nombre varie entre deux et quatre), qui renforce l’impression d’évoluer dans une ferme et nous apporte un outil supplémentaire de médiation animale.
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Il est à noter que par le passé, d’autres animaux ont pu être introduits sur le site de Saint Gabriel, comme des chèvres, des oies, un chien… Et l’on ne peut s’empêcher de penser qu’étant en éternel mouvement, ce dispositif de soin puisse sans cesse évoluer et s’enrichir.




Les moyens


Le taux d’encadrement

Pour des raisons de sécurité, l’encadrement a été fixé institutionnellement à un soignant pour deux enfants. Il est parfois rapporté à un adulte pour un enfant, dans le cas où ce dernier est très peu autonome et pourrait se mettre en danger. Exceptionnellement et temporairement, ce sont deux, voire trois, adultes qui accompagnent l’enfant.




Les infrastructures

Pour travailler avec les chevaux, nous disposons d’une carrière (lieu de travail des chevaux avec du sable au sol et des barrières de sécurité tout autour), d’une écurie, de paddocks (parcs de vie pour les chevaux) et de prés.

Sur deux parcelles du site, un potager et le poulailler ont été aménagés.

Au centre de la cour, on trouve le corps de ferme avec une sellerie, un vestiaire, un bureau infirmier comportant une salle de bains ainsi qu’une grande pièce de vie avec une cuisine attenante.

David, 9 ans : « Ça ressemble beaucoup à une ferme mais normalement dans les fermes y a pas beaucoup d’électricité, juste une petite maison, des outils, des clôtures. Il y a des animaux, des piquets en bois, un potager. Comment on fait sinon pour survivre si on n’a pas nos propres légumes ? »
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Toutes ces infrastructures ainsi que la cavalerie appartiennent donc à l’hôpital, qui les entretient. Cela garantit la régularité et la pérennité des soins dispensés. Les moyens mis à notre disposition nous permettent d’avoir une importante capacité d’accueil (quarante enfants par semaine), et un ratio coût/nombre de séances équivalent à une activité thérapeutique en centre équestre, voire moins élevé.





Le budget

Il est de treize mille euros par an (ce qui équivaut à cent quatre-vingts euros par cheval et par mois) et géré par l’équipe. Il permet l’alimentation des chevaux, l’achat de la paille, les soins de maréchalerie (parage naturel), vétérinaires et dentaires ou d’ostéopathie, l’achat du matériel équestre et du nécessaire pour les parcs et les clôtures, ainsi que l’entretien du site ou encore les frais de séjour et de sorties.

Ce budget représente moins de 5 % du budget total de l’unité, c’est-à‑dire qu’à l’échelle des dépenses inhérentes au fonctionnement de toute unité de soin, il est minime.






Le cadre thérapeutique : « ce qui ne bouge pas »

Nous nous appuyons sur la distinction opérée par R. Kaës [7]  entre dispositif et cadre (2013) : tandis que le dispositif est artifice, construction, arrangement d’éléments spatio-temporels et matériels dans un but de connaissance et de transformation, le cadre est ce qui « ne bouge pas », le lieu où se déposent et se reposent les parts archaïques des sujets du groupe institutionnel, enfants, familles et soignants ; en reprenant ce que R. Kaës évoque à partir de la situation psychanalytique, nous dirions que le cadre est d’abord constitué par la psyché des soignants, puis par son extension dans l’espace du soin.

Afin de définir quelques éléments de notre cadre thérapeutique, en voici les fondements princeps : ici, nous recevons des enfants et nous leur proposons une expérience avec des chevaux, d’autres enfants, et un groupe de soignants. Nous rappelons souvent aux enfants que cet atelier est un lieu de soin : on y vient pour soi, pas pour devenir un cavalier hors pair ; pour y partager, en relation avec d’autres, des expériences de vie, de plaisir, des difficultés parfois, des peurs aussi, et ainsi être aidé à grandir et à se sentir mieux dans son corps et dans sa vie affective et émotionnelle.
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