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À Victor,
mon premier chien.



Préface


À l’origine de ce livre, un paradoxe : alors que l’élevage a joué un rôle fondamental dans la constitution de la condition humaine, les soins donnés aux animaux ont toujours été contestés.

Pourtant, sans les animaux, nous aurions eu du mal à devenir humains. Il y a trois milliards d’années, nous étions tous des charognards. Quand les changements clima-tiques ont étendu la savane, réduisant ainsi nos aliments végétaux, nous avons été contraints à découvrir que les éclats de pierres tranchants nous permettaient de découper des carcasses de grands animaux. Pour survivre, il a fallu inventer les outils et les rituels culturels qui permettaient le partage de cette nourriture. Notre aventure technologique et culturelle venait de démarrer il y a 1,8 million d’années et s’organisait autour des animaux. Leur corps nous fournissait la peau dont nous faisions des abris et des vêtements, et leurs os pour faire des flèches, des aiguilles et des armes. L’élevage il y a 10 000 ans nous a fait croire que nous pouvions dominer la nature, et la science paysanne, que j’ai connue dans mon enfance, nous a menés à considérer les animaux comme des outils que nous pouvions jeter quand ils étaient cassés.

Nous n’avons même pas la reconnaissance du ventre puisque chaque fois qu’il a été question de soigner les animaux, des indignations vertueuses se sont manifestées. Élever des animaux afin d’augmenter leur masse, leur nombre, leur production de viande, de lait ou de force à une époque encore récente où toute l’énergie nécessaire à la société ne venait que des muscles des hommes et des animaux, ça, nous avons vite appris à le faire. Mais soigner un animal blessé, consacrer notre temps et nos efforts à un outil-vivant qui n’avait plus aucune productivité, alors ça, nous avons évité d’y réfléchir.

Toute la pensée théologique et économiste du XIXe siècle s’est même appliquée à ne pas envisager que l’homme pouvait émerger de la nature puisque les animaux, eux, y demeuraient. L’archevêque de Westminster a donc pu déclarer que les « brutes (animaux) sont des choses qui n’existent que pour nos besoins et notre commodité ». Diderot, dans l’Encyclopédie a dû argumenter pour défendre l’idée de la création d’une école pour « artistes vétérinaires ». On s’indignait à cette époque, que des artisans osent appliquer aux animaux des découvertes d’hygiène ou de soins normalement réservées aux humains. La fracture de la jambe d’un bœuf ne pouvait pas être de même nature que la fracture de la jambe d’un homme. La simple comparaison était blasphématoire.

Alors, vous pensez bien que Claude Béata, avec sa Psychologie du chien, s’inscrit dans cette histoire. La plupart d’entre nous seront enchantés de découvrir les mondes mentaux de leurs chiens, la manière de communiquer avec eux, de comprendre leurs troubles et de les soigner. Mais certains seront choqués qu’on puisse attribuer aux chiens une sorte d’âme, un monde intérieur de représentations mentales constituées d’images, de souvenirs, et de développements parfois troublés.

Les chiens, nous dit Beata, ne sont ni des dieux, ni des hommes, ni des choses. Ce sont des êtres vivants particuliers que l’on peut comprendre et aider, ce qui nous aide à nous comprendre. Ces phénomènes de l’esprit qui caractérisent un grand nombre d’êtres vivants animaux et humains permettent une démarche scientifique et clinique.

Claude Beata fait partie des meilleurs spécialistes de cette jeune science. J’ai souvent eu l’occasion de travailler avec lui depuis une quinzaine d’années et j’ai toujours admiré son sens clinique et sa rapidité de jugement.

Vous allez voir, il va vous convaincre et vous entraîner dans le monde de la psychologie des chiens. Chaque fois qu’on découvre un nouveau continent c’est un étonnement, et un grand plaisir.

Boris Cyrulnik






Introduction


Vous vivez avec un cocker hyperactif dont l’activité frénétique vous épuise ? Votre petite chienne ne peut rester seule sans aboyer pendant des heures et vos voisins se plaignent ? Les grognements de votre compagnon canin vous inquiètent et vous avez peur pour vos enfants ?… Vous croyez que votre jack-russell a été battu quand il était petit parce qu’il panique dès que quelqu’un veut le toucher ?

Bref, votre chien est bizarre, vos relations avec lui difficiles, et son attitude devient une gêne, voire un danger… Sachez qu’aujourd’hui les troubles du comportement constituent la première cause d’abandon et d’euthanasie des chiens de moins de 2 ans. Une telle situation n’est plus supportable, d’autant que nous savons de mieux en mieux diagnostiquer, traiter et donc résoudre ces problèmes.

Pour cela, il faut changer l’image désuète que nous avons des chiens et accepter l’idée qu’ils sont bien des êtres évolués avec un psychisme organisé. Certaines personnnes peuvent être choquées de nous entendre parler de psychologie ou pire encore de psychiatrie1 du chien mais ce qui est plus étonnant, c’est d’avoir attendu aussi longtemps pour le faire. Chaque animal vit dans un monde organisé par ses capacités sensorielles, son expérience, ses apprentissages et par ses aptitudes relationnelles. Il ressent des émotions et il est capable d’emmagasiner des données en les catégorisant et en les réutilisant dans des processus mentaux élaborés. Son état physique influe sur ses comportements, et son équilibre a des répercussions sur sa santé. Il paraît alors aussi absurde de refuser au chien d’avoir un psychisme que de vouloir le comparer à celui des humains.

Pourtant, nous savons que le chemin sera encore long : les caricatures et les clichés encombrent toujours le parcours. Si nous avons l’impression d’avoir déjà dit mille fois que la race ne fait rien à l’affaire, qu’il existe des pit-bulls adorables et des caniches féroces, nous savons qu’il faudra le répéter encore longtemps. Et si nous voyons de plus en plus de clients qui osent franchir le pas, et venir trouver un vétérinaire comportementaliste, beaucoup restent encore à la porte, par peur du ridicule. Il faut les comprendre quand on entend au quotidien des réflexions comme : « Les chiens sont malades de leurs maîtres », ou bien encore : « Ce sont les maîtres que vous soignez. » C’est faux ! Il n’y a chez nous de divan ni pour les chiens ni pour les maîtres.

Quand vous aurez lu l’histoire d’Idéfix, de Houri, de Tommy ou de Rufus, vous comprendrez qu’il faut arrêter de montrer du doigt les propriétaires de chiens qui présentent des troubles du comportement. Souvent, ils ont déjà apporté une partie de la solution par les soins attentifs prodigués à leur compagnon. Mais ils ne peuvent pas tout régler et notre intervention, en tant que vétérinaire, est nécessaire pour apporter une prise en charge globale, médicamenteuse et comportementale.

Parfois, la méconnaissance de l’animal peut conduire à commettre des erreurs : il n’est pas évident de trouver seul la bonne réponse et il peut y avoir des quiproquos entre espèces différentes (en l’occurrence, les humains et les chiens). L’attachement et ses nécessités, la hiérarchie et ses règles peuvent être responsables de souffrance et d’anxiété comme nous l’apprennent Jade et Roméo. Cependant, même dans ces cas où la communication à l’intérieur du groupe est en cause, nous n’oublions jamais que notre seul patient est l’animal.

Les vieux chiens aussi peuvent souffrir de troubles du comportement et l’histoire de Kim est là pour nous dire qu’il ne faut jamais renoncer à traiter.

 

Jamais encore l’un de ces chiens n’a franchi seul la porte de mon cabinet. C’est toujours accompagnés de leurs maîtres que les chiens viennent à ma consultation, et j’espère avoir fait passer dans ces pages tout le respect et parfois la tendresse que j’éprouve pour ceux qui ont le courage de venir demander de l’aide.

Un de mes buts est de briser la caricature, de déchirer les images d’Épinal. Non, nos clients ne sont pas des « mémères à chiens ». Ce pourrait être vous ou moi. Ce sont des gens ordinaires, au sens noble du terme, qui ont su oublier le regard des autres pour apporter à leur animal les soins nécessaires. Demain, j’espère que vous serez encore beaucoup plus nombreux à avoir cette démarche qui peut sauver votre chien de l’abandon ou de l’euthanasie.

J’ai donc rassemblé sept histoires de chiens venus consulter un vétérinaire comportementaliste, sept histoires qui connaissent des dénouements plutôt heureux. Il n’est pas question de dire que tous les problèmes trouvent une solution miraculeuse. Mais ceux qui vont au bout du chemin peuvent nous apprendre beaucoup et ils savent redonner espoir à ceux qui ont la tentation de l’abandon.

S’il y a un seul message dans ce livre, c’est celui-ci : en cas de troubles du comportement chez le chien, des solutions existent, la guérison peut être au bout du chemin.




1- Nous ne faisons en cela que suivre la trace d’illustres prédécesseurs comme Eugen Bleuler ou Henri Ey, psychiatres. Ce dernier écrivait en 1964 : « Le concept de “zoopsychiatrie” représenterait bien ce scandale logique et moral que certains “cartésiens” seraient enclins à dénoncer, si n’était acceptée depuis longtemps l’idée qu’il y a une “Psychologie animale” dont l’objet est le psychisme animal… Or, s’il y a une “Psychologie animale”, celle-ci implique sa Psychopathologie. »










Chapitre premier : Idéfix

« Docteur, il faut que vous arrêtiez
 ce chien ! »


« Docteur, il faut que vous arrêtiez ce chien ! » C’est ainsi que j’ai fait la connaissance d’Idéfix, berger belge malinois alors âgé de moins de 2 ans. Il est présenté à la consultation par sa propriétaire, Mme Magali, femme que je pressens énergique au premier coup d’œil et qui semble pourtant débordée par cet animal.

« Je viens vous voir parce que Idéfix fait de la coprophagie1 et que je n’en peux plus. Il faut que vous arrêtiez ce chien. »


Les débuts d’une passion

Dans la vie d’un vétérinaire, et encore plus d’un vétérinaire comportementaliste, certains chiens laissent un souvenir particulier : ils nous apprennent la part de ce métier qui ne s’enseigne pas. Idéfix n’a pas été mon premier cas de troubles du comportement, mais il a été d’une certaine façon le fondateur de ma passion. Il a fait partie de ces patients, défis permanents à la perspicacité et à l’ingéniosité du thérapeute, révélateurs de nos forces et de nos limites. Il m’a fait comprendre que j’aimais la première consultation, la découverte et le jeu intellectuel de la construction d’hypothèses mais que je pouvais aussi accepter la réalité d’un suivi, dans ses déceptions et ses remises en cause, pour parvenir à un résultat acceptable. C’était sans doute un des premiers cas au long cours de ma carrière de zoopsychiatre et il m’a permis de réaliser qu’il n’y avait souvent, entre l’échec et la réussite, que la volonté combinée d’un praticien et d’un propriétaire.

Car à ce jour, aucun chien n’est encore venu me consulter seul ! Idéfix était donc accompagné et, s’il m’a dévoilé des aspects insoupçonnés de la pathologie comportementale, Mme Magali m’a appris l’étendue des ressources en patience et en abnégation de certains propriétaires. Je ne me doutais pas en commençant cette consultation que nous aurions l’occasion de nous voir pendant de longues années. Infirmière, sportive, charmante, impliquée dans une vie quotidienne trépidante et propriétaire d’une jolie maison, elle se sent aussi solidaire et responsable de l’équilibre de ses chiens. Loin donc de la caricature que pourraient imaginer ceux qui répètent que les chiens sont malades de leurs maîtres, Mme Magali est au contraire le prototype du propriétaire concerné et réparateur.

« Alors, Idéfix mange ses crottes ?

— Si ce n’était que les siennes… mais aussi celles de Danaé (la chienne beauceron de 7 ans qui vit avec lui et qui ne présente, elle, aucun trouble du comportement) et celles du chat si je ne fais pas attention à les enlever dans la caisse. Et toutes celles qu’il peut trouver à l’extérieur… sans parler du bois, des plastiques qu’il déchiquette et des coussins qu’il transporte. »

Pendant ce temps, Idéfix n’a pas arrêté de marcher dans le cabinet, il est venu me renifler plusieurs fois en remuant vigoureusement la queue. Il est ensuite allé sentir tous les coins de la salle de consultation, puis il a posé les deux antérieurs sur la table. Il halète et semble très agité.

Après avoir fait un tour de la salle de consultation, il en a entamé un deuxième et un troisième. Ensuite, j’ai arrêté de compter, mais lui n’a pas arrêté de marcher. Plusieurs fois, il s’est mis debout sur les postérieurs pour essayer d’apercevoir ce qui n’est pas dans son champ de vision quand il reste à quatre pattes. Et puis il a refait le tour de la pièce… À le voir, je ressens une sensation étrange : j’ai l’impression de voir un automate, un jouet mécanique qui exécute, de manière répétitive, un comportement.

Entre les deux phrases de la cliente et l’attitude du chien, j’ai la soudaine certitude que je suis face à une maladie qui dépasse le simple fait d’avaler des crottes. Cela n’était que le symptôme d’appel, mais la réalité est beaucoup plus riche et complexe.

Tout en observant Idéfix dans sa déambulation incessante, la consultation continue…

Après avoir recueilli le motif et donc enregistré la plainte, ici le fait de manger les excréments, la consultation envisage tous les aspects de la vie du chien. S’il est important de connaître les détails du symptôme, c’est dans l’étude de la totalité des comportements que réside souvent la clef de la compréhension. Nous nous intéressons donc à tout et posons des questions, parfois surprenantes, qui ne semblent avoir qu’un rapport éloigné avec les raisons de la visite mais qui nous permettent d’embrasser le fonctionnement global de l’animal.




Aspirateur et voleur

« Quelle est la nourriture d’Idéfix ? Comment se passent les repas ?

— Idéfix mange des croquettes. Je devrais plutôt dire qu’il les engloutit : c’est un vrai aspirateur ! Je ne lui donne rien à table : il ne vient pas quémander et il n’obtient jamais. En revanche, dès que j’ai le dos tourné, si j’ai le malheur d’oublier quelque chose : il vole, et même sur le plan de travail.

— Comment réagit-il, si vous le surprenez ?

— Dès que je crie, il s’enfuit mais, si possible, en emportant ce qu’il a volé… »

Ces nouvelles informations viennent renforcer l’idée d’une absence de satiété. Idéfix ne s’arrête pas de manger comme il ne s’arrête pas d’explorer dans ma salle. Nous sommes toujours attentifs à la façon dont les chiens mangent. Parfois cela peut indiquer un trouble de la hiérarchie2, le chien utilise alors les moments des repas pour exprimer sa dominance. La boulimie signe l’anxiété et la prise nocturne exclusive des repas peut être révélatrice d’une phobie sociale ancrée très tôt dans le développement.

Pour Idéfix, rien de tout cela, pas de communication sociale mais une incapacité à résister à une motivation première et à éprouver de la satiété. Cela vient confirmer l’idée d’une absence de contrôle chez ces animaux.

La séquence comportementale, telle que nous la décomposons (voir encadré), comporte comme troisième élément un signal d’arrêt. Chez certains animaux, il est absent ou de très mauvaise qualité, ce qui nous oriente vers un diagnostic de syndrome hypersensibilité-hyper-activité (que nous mentionnerons dans la suite par son acronyme HsHa). Quand le signal d’arrêt est absent, à la phase consommatoire succède une nouvelle phase appétitive. Le comportement du chien se met en boucle : il peut passer des heures à répéter la même activité. Cela peut concerner le jeu, le léchage, la prise de boisson ou de nourriture, l’activité exploratoire (souvent orale, et donc destructrice !), ou bien des vocalises, monotones et infinies.


Qu’est-ce qu’une séquence comportementale ?


Une séquence comportementale est toujours structurée de la même façon, chez la plupart des espèces et pour presque tous les comportements.

Elle comprend trois phases, que nous illustrerons par un parallèle entre la prise de nourriture et une séquence agressive :

• la phase appétitive est déclenchée par la rencontre d’une motivation et de circonstances favorables :

– Par exemple, une odeur alléchante associée à un taux faible de sucre va déclencher la recherche de nourriture.

– La vision d’un intrus va déclencher la phase de menace d’une agression territoriale.

• la phase consommatoire correspond à l’acte central lui-même :

– L’ingestion de nourriture.

– L’attaque sur l’intrus.

• le signal d’arrêt vient clôturer la séquence :

– La satiété va interrompre la prise alimentaire.

– La reconduite de l’adversaire aux limites du territoire va arrêter la séquence agressive.





Le chapitre de la nourriture donne parfois l’occasion d’anecdotes révélatrices : un autre patient atteint du même syndrome finissait sa gamelle à toute vitesse, sans en laisser une miette et en léchant avec application les bords. Il lui arrivait, du coup, d’être servi deux fois par des membres de la famille compatissants à l’égard de ce pauvre animal qui faisait les cent pas autour d’une écuelle vide et propre. Le pot aux roses fut découvert le soir où il vomit une quantité effarante de nourriture après avoir mangé trois fois ! Il avait été servi, à tour de rôle, par le père, la mère et le fils qui étaient tombés dans le piège. À partir de ce jour-là, il y avait sur le tableau blanc de la cuisine une partie réservée au chien, constituée d’une colonne reprenant les jours de la semaine sous le titre « repas chien ». Celui qui donnait à manger cochait la case et effaçait celle de la veille.

Idéfix, sur le plan de la consommation alimentaire, présente donc les symptômes classiques d’un chien HsHa : il est boulimique, voleur et il ne peut résister à l’appel de la nourriture. Il est, de plus, très agile, et sauter sur un plan de travail, ou une table, ne lui fait pas peur pour pouvoir emporter un morceau de nourriture. Pourtant Mme Magali le nourrit très bien, à base de croquettes de haute qualité, mais ce chien a un défaut de signal d’arrêt et ne ressent jamais la satiété. Les chiens « normaux » savent s’arrêter de façon spontanée et, quand on les laisse en libre-service, c’est-à-dire manger la quantité dont ils ont envie, ils savent très bien se réguler et ne prélever que la quantité nécessaire. Le chien HsHa ne sait pas s’arrêter et va donc présenter avec une grande régularité des indigestions, des vomissements, voire des selles anormales en ingérant tout et n’importe quoi ! C’est d’ailleurs un des premiers effets, très spectaculaire, d’un traitement médicamenteux adapté : l’appétit retrouve un niveau normal… et le maître, stupéfait, se rend alors compte qu’il peut échapper à la malédiction du chien « aspirateur ».

Idéfix boit des quantités normales d’eau et sans présenter de comportement étonnant autour de sa gamelle d’eau, toujours à disposition. Tout au plus Mme Magali nous fera-t-elle remarquer que la prise de boisson est souvent reliée à des moments d’anxiété dans lesquels Idéfix présente du tournis (tournant alors comme une toupie, sur lui-même) et ensuite il vient boire. Dans le cadre du HsHa, les comportements dipsiques3 sont moins souvent spectaculaires que les comportements alimentaires, mais les propriétaires décrivent parfois des animaux qui boivent sans précautions, attrapant l’eau comme de la nourriture, ouvrant la gueule au lieu de laper, ou renversant leur gamelle, soit en mettant les pattes dedans, soit en jouant avec la serpillière disposée en dessous et destinée à récupérer les débordements. Ces chiens réagissent à tout : tout élément de leur environnement est un stimulus puissant, même un papier qui ne bouge pas, même une serpillière immobile, rangée sous un bol d’eau et qui va être tirée, mâchouillée et devenir un jeu encore bien plus drôle quand l’eau va commencer à se renverser. D’autres spécimens jouent avec leur image dans l’eau, invitent au jeu leur reflet en aplatissant leur avant-main et en remuant de la queue. Un autre encore était appelé l’« hydravion » par sa propriétaire : il happait l’eau sans s’arrêter, ce qui occasionnait bien sûr quelques dégâts ! Ce qu’il y a de sûr, c’est que si l’ennui n’est pas au programme, la dépression nerveuse guette parfois des maîtres dépassés par la vitalité pathologique de ces animaux…




Duracell

« Idéfix passe-t-il beaucoup de temps à se lécher ?

— Cela peut durer jusqu’à une demi-heure et il le fait presque toujours quand on l’empêche de toucher ou de détruire quelque chose…

— Et vous l’empêchez souvent ?

— Plusieurs fois par jour. Je suis toujours en train de le surveiller. Quand il prend des bouteilles en plastique ou des rouleaux d’essuie-tout, je le laisse faire, mais quand il s’attaque à mon balai, ou à l’aspirateur, ou aux coussins, ou aux livres de la bibliothèque, là je suis bien obligée d’intervenir. »

 

L’activité exploratoire d’Idéfix, décrite plus loin et caractéristique des animaux souffrant de cette affection, est hypertrophiée et explosive. Mme Magali intervient souvent pour sauver son mobilier ou différents objets. L’animal étant incapable de s’arrêter et de se reposer, il remplace alors l’action interdite par une prise de contact avec lui-même ou un comportement stéréotypé : c’est la définition même d’une activité substitutive (voir encadré).

Le léchage, la toilette sont des activités normales dans le répertoire comportemental d’un chien et il n’est pas question de dire que tous les chiens qui se lèchent souffrent de troubles ! Ce sont l’intensité et la durée de ces comportements qui les rendent pathologiques : des lésions peuvent être auto-infligées, pouvant aller jusqu’à des nécroses rebelles aux traitements classiques : ce sont les dermatites de léchage, parfois simplement appelées plaies de léchage.

Idéfix se lèche longtemps mais sans provoquer d’autres dégâts sur sa peau que des rougeurs qui ne nécessitent aucun soin.

 

Au cours de cette première consultation, nous lui présentons un balai qu’il essaie aussitôt d’attaquer. Sa propriétaire lui intime l’ordre d’arrêter, ce qu’il fait, mais il se met alors à lécher son carpe 4gauche. Cela dure pendant les vingt minutes qui suivent en l’absence d’une intervention de notre part. J’avais en effet expliqué à la propriétaire que je souhaitais observer le comportement non régulé. Il y a donc un arrêt encore spontané de cette séquence comportementale même si sa durée est exagérée et sort des normes.

En revanche, Idéfix tourne : il tourne sur lui-même et il tourne aussi autour des objets ou des personnes qui l’intriguent, avec lesquels il voudrait entrer en contact mais qui sont trop inquiétants ou trop étranges pour lui. L’arrivée d’une voiture, par exemple, déclenche un encerclement qui fait penser à certaines danses guerrières indiennes. Cela peut durer de très longues minutes. Pendant ce temps, Danae, la chienne beauceron, est déjà en train d’accueillir les visiteurs. Idéfix, lui, tourne…

Le tournis donne souvent l’impression d’un animal qui cherche à attraper sa queue et c’est parfois le cas. Les déambulations stéréotypées sur un cercle sont aussi fréquentes. Ces signes, banals en apparence, doivent toujours être signalés au vétérinaire. S’ils sont retrouvés de façon assez classique dans les troubles comportementaux, ils peuvent aussi être le premier voyant rouge indiquant une affection neurologique.


Comment l’anxiété se manifeste chez le chien


Connues chez les mammifères et aussi chez l’être humain, les activités substitutives sont caractéristiques d’un état anxieux permanent et sont au nombre de trois :

– la boulimie : qui va consister à apaiser la tension en ingurgitant des quantités de nourriture non reliées aux besoins physiologiques ;

– la potomanie : beaucoup plus rare, équivalent de la boulimie mais avec l’eau. On voit des chiens avaler jusqu’à 5 litres ou plus d’eau par jour. Cela demande des examens pour être sûr qu’il n’y a pas de désordre métabolique ;

– les léchages, grattages, automutilations ou stéréotypies de contact avec le corps.





« Nous l’appelons Duracell…, ajoute Mme Magali, il en fait toujours plus. Quand les autres sont arrêtés depuis longtemps, lui continue. Il nous épuise. Quand je passe le balai sur la terrasse, il encercle la table de jardin tout le temps du nettoyage : cela peut durer des heures ! »

Ainsi va le refrain du chien hyperactif qui épuise la patience de ses maîtres bien avant d’être fatigué.




Décorateur de nuit

« D’ailleurs, ajoute Mme Magali, j’ai l’impression que ce chien n’est jamais fatigué : il dort très peu et jamais d’un sommeil très profond. »

Précision intéressante et qui vient encore renforcer l’hypothèse du syndrome hypersensibilité-hyperactivité (HsHa) à son stade le plus grave. Il est toujours difficile de faire évaluer avec précision par les propriétaires les quantités de sommeil effectuées par un animal au cours d’un nycthémère5. Le chien est à la base un prédateur nocturne qui se met en éveil à la tombée du jour et qui va connaître de courtes périodes de repos nocturnes entrecoupées d’activités. C’est par apprentissage, au cours des premiers mois, qu’il va apprendre le rythme de la maisonnée et s’abstenir de toute activité nocturne, même s’il passe par des phases de veille passive. Néanmoins, nous retrouvons des différences sensibles entre un animal, par exemple en dépression aiguë, qui va passer plus de quinze à seize heures par jour à dormir et un hyperactif marqué qui va s’assoupir pendant moins de huit heures par jour. Deux éléments nous permettent de valider nos impressions et l’approximation faite par le propriétaire :

• l’existence de sommeil diurne,

• la mise en évidence de phases de rêve.

Dans le cas d’Idéfix, aucun de ces deux éléments n’existe, ce qui permet de penser que l’impression de Mme Magali est la bonne et qu’à la fois la quantité et la qualité du sommeil d’Idéfix ne rentrent pas dans les normes canines. Du coup, les nuits sont agitées et Idéfix ajoute à ses talents de cambrioleur de garde-manger et d’expert en danse du scalp celui d’architecte d’intérieur : toutes les nuits, il redécore la maison de Mme Magali avec un goût canin : il transporte les chaussures, les pull-overs qu’il dissémine dans toute la maison du salon à la mezzanine. Et les coussins aussi, que les dents pointues éventrent, par mégarde, et qui répandent alors leur garniture comme une dernière touche de l’artiste… il vaut mieux avoir un solide sens de l’humour quand les réveils sont une occasion quotidienne ou presque de découvrir de tels spectacles.

C’est aussi un des « miracles » prédictibles de l’utilisation de médicaments adaptés : le sommeil de ces animaux va redevenir normal, ils vont de nouveau passer de longues heures à dormir, en même temps que leurs propriétaires qui vont, effet secondaire inattendu mais appréciable, pouvoir se reposer. La fatigue qui se lit sur les visages des clients, lors de la première consultation, est un signe clinique qui nous fait rapidement penser à l’hypothèse d’un chien hyperactif. Le vétérinaire comportementaliste résiste toujours à la tentation de vouloir soigner la partie humaine de la famille : il a néanmoins parfois le plaisir de voir des clients le remercier pour avoir restauré le calme de leurs nuits ! La récupération de phases de repos beaucoup plus longues évite beaucoup de dégâts commis pendant les moments d’éveil de l’animal, sans contrôle. Le désœuvrement conduit alors souvent à l’exploration désordonnée et aux catastrophes. Dès que nous arrivons à faire dormir ces chiens, deux des motifs principaux de plainte disparaissent : les destructions et les malpropretés nocturnes.




La vie à pleines dents

Idéfix, conduit en consultation pour coprophagie, est un producteur-consommateur. Au moment de la première visite, il fait des selles à l’intérieur de la maison presque toutes les nuits. Parfois retrouvées intactes, elles sont le plus souvent englouties par le chien et seules quelques miettes ou quelques traces attestent ce qui s’est passé. Le symptôme majeur qui a déclenché la demande était donc l’arbre qui cachait la forêt. Au téléphone, de nombreux clients nous indiquent un symptôme de leur animal et espèrent une réponse de notre part : ce n’est ni par volonté de rétention ni par appât du gain que nous leur répondons, chaque fois, que nous ne soignons pas un symptôme, mais un animal et que nous avons besoin de l’intégralité du tableau clinique pour établir un diagnostic et proposer un traitement aux meilleures chances de réussite. Dans le cas d’Idéfix, chaque fois que Mme Magali avait parlé du seul problème de coprophagie, elle avait reçu des conseils d’éducation ou de supplémentation en vitamines qui ne donnaient pas de résultat, et pour cause ! La consultation est nécessaire pour replacer le comportement indésirable dans un contexte : un chien peut être malpropre la nuit pour de nombreuses raisons. Il peut ne pas supporter d’être séparé de ses êtres d’attachement ou souhaiter partager le lieu de couchage des dominants et réaliser, par des éliminations en hauteur, une provocation hiérarchique. Dans d’autres cas, la rue peut être tellement effrayante pour le chiot, dans la journée, que seul le calme de la nuit, dans l’environnement domestique rassurant, lui permet d’effectuer ses séances d’élimination quand il n’y a plus de bruit et que plus personne ne le regarde. Et enfin, il peut être, comme notre Idéfix, hyposomniaque et avoir toute la nuit pour faire ce qu’il fait aussi dans la journée ! En approfondissant les investigations, nous apprenons en effet qu’Idéfix demande à sortir dans la journée, si la porte est fermée, et qu’il a appris à utiliser le jardin comme lieu d’élimination. Comme beaucoup de chiens HsHa, il a acquis la propreté très tard, vers l’âge de 11 mois, et cet apprentissage s’est révélé fragile. Un épisode de diarrhée pendant lequel il ne pouvait pas se retenir lui a fait « oublier » les règles de bonne conduite, et les insomnies, liées à son hyper-activité non traitée, ont aggravé la situation.

Mme Magali m’ayant indiqué qu’Idéfix prenait beaucoup d’objets en gueule, je lui demande de m’en dresser une liste mais « pour un tel inventaire, il faudrait un Prévert… » : les pulls, les coussins, les chaussettes ont déjà été cités mais il nous faut y ajouter les bouteilles en plastique, les morceaux de bois jusqu’à des tailles impressionnantes, les balais, les rouleaux d’essuie-tout qu’il pousse du nez quand ils sont sur une table jusqu’à les faire tomber pour ensuite les déchiqueter et puis la télécommande, les téléphones… Il faut savoir que l’exploration orale est normale au cours du développement d’un chien : un chiot goûte le monde avant de le sentir. Vers l’âge de 6 mois, le comportement exploratoire va devenir essentiellement olfactif et les prises en gueule vont diminuer.

Dans de nombreux troubles du développement et dans celui-ci en particulier, nous allons assister à une persistance de l’exploration orale. Si celle-ci se combine avec l’absence de signal d’arrêt déjà signalée et la puissance de mâchoire d’un berger d’une trentaine de kilos, le résultat est prévisible et dévastateur.

Cette mauvaise construction du comportement exploratoire se retrouve dans les difficultés de prises de contact avec les inconnus ou avec les objets non familiers. Là où un individu sain va s’approcher, renifler, intégrer le stimulus nouveau dans une catégorie connue, le chien HsHa ne va pas arriver à construire un comportement exploratoire ordonné et efficace. Dans le cas d’Idéfix, cela va de la destruction par prise en gueule intempestive aux conduites stéréotypées déjà décrites d’encerclement et à ce que je peux observer dans ma salle.

Dès les premières minutes, Idéfix déambule et flaire partout. Cela continue et va durer pendant toute la visite. Or les consultations pour troubles du comportement sont toujours longues (plus d’une heure). Pendant tout ce temps, Idéfix ne s’arrête pas…

Sans arrêt il sollicite le contact, sans arrêt il explore, sans arrêt il réagit à toutes les stimulations sonores, visuelles et olfactives et elles sont nombreuses dans une clinique vétérinaire ! Le temps de repos d’un chien atteint de cette affection au cours d’une consultation est souvent voisin de 0 et presque toujours inférieur à cinq minutes sur une heure. Nous observons des proportions inversées avec les autres chiens, trop heureux de se faire oublier quand la consultation s’éternise.

Il m’est arrivé, comme à beaucoup de confrères, d’avoir la surprise de voir un chien hyperactif, après avoir fait cinquante fois le tour de la pièce, se mettre à explorer en hauteur. Dans mon bureau, j’ai retrouvé ainsi un berger allemand sur un appui de fenêtre ! Un autre, de format à peine plus léger, un faux labrador d’une quinzaine de kilos, a sauté sur les genoux de sa propriétaire, puis sur mon bureau, puis sur le moniteur de mon ordinateur pour redescendre en passant par mes genoux. Il y a des côtés positifs à tous les défauts : il est toujours très facile de faire monter les chiens HsHa sur les tables d’examen. La difficulté est de leur faire accepter d’y rester sans bouger !

Dans syndrome hypersensibilité-hyperactivité, la partie « hyperactivité » saute aux yeux et ses conséquences constituent souvent le motif de consultation. Pour nous, la racine de cette activité incessante se trouve dans l’autre versant de la maladie : c’est parce que ces animaux sont hypersensibles au moindre stimulus qu’ils vont sans cesse passer d’un objet à l’autre, sans jamais avoir le temps d’en intégrer les éléments de reconnaissance. À peine commencent-ils à explorer un objet ou une personne que déjà leur attention est attirée ailleurs. Il faut des stimuli très étonnants peut obtenir quelques instants de concentration chez ces « zappeurs » impénitents.

Sur une des vidéos prises par sa propriétaire, Idéfix tente, en vain, d’explorer une tortue. Pendant de longues minutes, il s’approche et recule, pointe les oreilles vers l’avant puis vers l’arrière. Il aboie, il jappe sans arrêt. Intriguée par un tel vacarme apparaît alors sur l’écran Danae, la chienne beauceron. Elle vient aux nouvelles. Observant la direction du regard d’Idéfix, elle aperçoit la tortue, s’approche, la renifle et s’en détourne aussitôt. C’est un stimulus connu et pour elle sans intérêt. Elle repart donc aussitôt. Après son départ, Idéfix se tait quelques secondes et, par imitation avec Danae, esquisse un mouvement d’approche et allonge le cou pour essayer de sentir l’animal. La tortue sort une patte, et face à un stimulus d’une telle intensité (!), l’exploration s’arrête et les aboiements furieux reprennent accompagnés des mêmes stéréotypies de déplacement.




Mordeur mais pas méchant…

La difficulté à assimiler les éléments inconnus favorise les réactions intempestives. Ce que le chien n’arrive pas à intégrer dans sa base de données d’objets familiers reste donc inquiétant et peut déclencher des conduites agressives qui peuvent être de nature très diverses chez le chien hyperactif.

L’agressivité est d’ailleurs un motif de consultation régulier décidant les propriétaires à présenter leur chien souffrant d’un syndrome HsHa. Leur animal leur fait peur, il est inquiétant, il leur semble méchant.

La séquence comportementale, son intégrité sont des éléments clefs du diagnostic (voir encadré) qui permettent au vétérinaire comportementaliste de classer, par exemple, les agressions. Or, dans le cas du HsHa, nous n’allons pas retrouver une séquence nous permettant de dire que nous avons affaire à une agression prédatrice, hiérarchique ou par irritation. Ce que nous voyons ressemble beaucoup plus à des esquisses de jeu ou d’exploration, mais sans contrôle. L’animal va, par exemple, arriver en courant vers son propriétaire happer un morceau de vêtement et continuer sa course sans ralentir. Il n’y a là aucun type d’agression reconnaissable. Le praticien peut retrouver des phases de jeu, une absence de contrôle de la mâchoire, et encore et toujours une incapacité à s’arrêter mais pas de séquence d’agression.

Les chiens HsHa peuvent être dangereux à cause des deux versants de leur pathologie :

• Ils sont hyperactifs et nous avons vu à quel point leur activité permanente, leurs mouvements incontrôlés peuvent les rendre vulnérants.

• Mais ils sont aussi hypersensibles et peuvent réagir à n’importe quel stimulus par une réponse exacerbée faisant intervenir leur bouche et leurs crocs…

Idéfix tourne autour des voitures et des visiteurs, à leur arrivée, et cet encerclement incessant nous inquiète. Il faut vérifier quelles peuvent être ses réactions face à des mouvements brusques – ou inattendus – de la part de personnes non encore familiarisées.

« Idéfix peut-il mordre et a-t-il déjà mordu ?

— Ne m’en parlez pas. Je ne vis plus quand quelqu’un vient à la maison…

— Il a déjà mordu quelqu’un ?

— Oh oui, pas plus tard que la semaine dernière, il a attrapé le jardinier.

— Ça s’est passé comment ?

— Cet homme vient deux fois par semaine. Idéfix le connaît bien. Dès qu’il arrive, il se met à tourner autour de lui. C’est sa danse du scalp. Comme le monsieur n’est pas très rassuré, et je le comprends, je rappelle Idéfix au pied et je lui ordonne de s’asseoir, comme j’ai appris à le faire au club.

— Idéfix obéit ?

— C’est beaucoup dire ! Je suis obligée d’insister. À la fin, il s’assoit, sur mon pied en général, et il tremble, je devrais plutôt dire il vibre. Il est tendu comme une corde de piano.

— Comment réagit-il ? est-ce qu’il grogne ? est-ce qu’il se hérisse ?

— Pas du tout. Il ne le quitte pas des yeux. Sa tête pivote comme un radar, de droite à gauche, de gauche à droite.

— Comment s’est déroulée l’action ?

— Voyant que le chien était assis à mes pieds, le jardinier est venu me dire au revoir à la fin de son travail. Quand il m’a tendu la main, j’ai vu passer un éclair fauve et j’ai entendu claquer les dents.

— Avant, il n’a pas grogné, pas menacé.

— Rien. Une seconde avant, il était assis. L’instant d’après, il avait un bout de la blouse du monsieur entre ses dents.

— Comment avez-vous réagi ?

— Je l’ai grondé. Il s’est aplati aussitôt, mais je suis sûre qu’il peut recommencer demain…

— A-t-il déjà mordu au sang ?

— Non, jamais, même pas pincé. Ce sont toujours les vêtements qui ont souffert. »

Pour le moment, les incidents ne sont pas graves et cela grâce à la vigilance de la propriétaire.

Quand les clients n’ont pas une volonté de fer et n’aident pas avec régularité leur chien à acquérir du contrôle, il n’est pas rare (environ 25 % des cas) d’observer une aggravation du syndrome hypersensibilité-hyper-activité vers une hyperagressivité secondaire. Ces animaux-là sont effrayants pour leurs propriétaires et, dans la plupart des cas, au syndrome initial vient s’ajouter un problème hiérarchique : face aux réactions agressives, souvent vulnérantes, les propriétaires émettent des signaux ambigus et les chiens repèrent l’efficacité de la morsure pour imposer leur volonté.




L’absence d’une mère

À ce moment-là de la consultation, il reste à connaître les conditions de développement d’Idéfix même si le tableau clinique recueilli nous a déjà donné des éléments précieux qui doivent trouver leur confirmation.

De façon volontaire, nous gardons cette partie de l’interrogatoire pour la fin afin de valider la construction théorique du cas.

« Quel âge avait Idéfix quand vous êtes allée le chercher ?

— Environ 8 semaines…

— Était-il en contact avec sa mère ?

— Pas quand je suis allée le chercher. L’éleveur m’a dit qu’elle avait un concours peu de temps après et qu’il ne voulait pas la fatiguer. Les chiots étaient très vifs, lui mordaient les oreilles, lui tiraient sur les mamelles et risquaient de la blesser. Il ne la mettait avec eux qu’une heure ou deux par jour pour les tétées.

— Avez-vous une idée du moment précis où les chiots n’ont plus été en contact permanent avec la mère ?

— À la fin du premier mois ou de la cinquième semaine, je crois. »

L’absence de signal d’arrêt et de contrôle de la morsure que nous avons repérés chez Idéfix est liée en général à une absence de régulation apportée dans le deuxième mois de vie par la mère ou un autre adulte régulateur. Deux situations classiques sont rencontrées :

• soit le chiot a été séparé de la mère de manière définitive vers quatre ou cinq semaines (décès de la chienne, volonté de l’acheteur, ou autres circonstances particulières) ;

• soit la portée n’est laissée que peu de temps dans la journée au contact de sa mère et celle-ci ne peut pas intervenir dans les interactions excessives des chiots pour instaurer des régulations.

En meute naturelle, la mère intervient dès que les jeux dégénèrent. Si un chiot fait crier un autre chiot de douleur au cours d’un jeu, la douleur exprimée par l’autre ne l’arrête pas. Mais si cela continue, la mère ou éventuellement un autre adulte régulateur va sanctionner l’agresseur et l’obliger à s’arrêter. Cette éducation primordiale se passe au cours du deuxième mois de vie et elle accompagne des mécanismes complexes comme la stabilisation sélective (voir encadré). Cela aboutit à la mise en place des autocontrôles, de la locomotion et de la morsure, essentiels chez le chien pour permettre une vie sociale.

Quand la mère est absente et n’est pas remplacée par un autre adulte régulateur, ces autocontrôles n’existent pas. Les séquences ne connaissent pas alors de signal d’arrêt et nous nous retrouvons face à ces chiens à l’énergie inépuisable en apparence.


Pourquoi l’éducation des premiers mois
 est essentielle


C’est la théorie de la stablisation sélective que décrit le neurobiologiste Jean-Pierre Changeux.

À la naissance, la croissance neuronale n’est pas terminée et elle se poursuit de façon chaotique au cours des premières semaines du développement. De très nombreuses connexions (synapses) sont élaborées, chaque neurone pouvant en établir plus de dix mille !

Mais toutes ces connexions ne persisteront pas. Celles qui ne sont pas assez stimulées, celles qui ne seront pas assez différenciées disparaîtront. Cela se passe, chez le chien, au cours du deuxième mois de vie. L’environnement détermine les stimulations qui vont favoriser le maintien d’un nombre optimal de connexions. Pas assez de stimulations, et le filtre sensoriel sera de mauvaise qualité, trop, et le résultat sera le même par manque de discrimination.





Le signe régulier chez un chiot de la défaillance de ces régulations est un excès de mordillements. Tout chiot mordille quand il est petit mais il doit être capable de s’interrompre à la première manifestation de déplaisir, de douleur ou de menace de son compagnon de jeu. Nous voyons en consultation des personnes aux mains égratignées par les dents de lait de leur chiot et cela peut être un premier signe indicateur de cette affection comportementale quand cela ne signifie pas que les propriétaires ne donnent aucune régulation au chiot.

Tous les chiots qui sont retirés trop tôt du contrôle de la mère ne développent pas ce trouble mais c’est un facteur majeur de risques ! Nous comprenons aussi, en relation avec l’explication neurophysiologique, que la construction d’éléments importants comme le filtre sensoriel est conditionnée par cette période. Nous sommes donc en face d’affections à la limite du lésionnel et cela assombrit le pronostic. Face à ces cas, nous sommes obligés de prévenir nos clients que les traitements seront longs et la promesse thérapeutique doit être limitée à une amélioration substantielle rendant possible une vie commune agréable. La guérison, au sens strict, n’est pas un objectif sûr et cela va dépendre de la gravité de l’atteinte du filtre sensoriel et des capacités de récupération de l’animal.




Le bilan

C’est un moment important de la consultation. Après avoir récupéré avec patience tous les éléments, toutes les briques de sa construction, le thérapeute va bâtir une hypothèse comme un maçon construit une maison. Avec une porte d’entrée pour que les clients puissent le suivre à l’intérieur de son raisonnement, des cloisons et des portes de communication pour circuler d’une idée à l’autre. Il y a plusieurs étages : le diagnostic, le pronostic, les causes, le traitement, les ressources du système. Cette construction théorique doit être la plus séduisante possible. Thérapeute et clients vont l’habiter et la faire vivre tout le temps du traitement. Si les plans se ressemblent souvent, la décoration intérieure personnalisée fait de chaque cas une aventure unique.

Pour Idéfix, au départ, il n’y a pas de sas d’entrée, portes et fenêtres claquent à tout-va…

 

Dans notre discipline, encore jeune, énoncer le diagnostic est déjà un premier acte thérapeutique. Pouvoir dire, comme les médecins de l’Égypte ancienne :, « C’est une maladie que je connais et que je peux soigner », c’est arracher l’animal et son propriétaire à la confusion pour les replacer dans un cadre connu, et donc rassurant. Ce n’est pas la même chose de penser que son animal est fou et que des fautes ont été commises mais sans savoir comment, et d’entendre dire que le chien souffre d’un trouble de l’homéostasie sensorielle, dont les racines se situent dans les premières semaines de vie, avant l’adoption, ce qui exonère le propriétaire actuel de toute responsabilité directe. Même si cela implique un traitement prolongé et incertain, la motivation est beaucoup plus importante dans le second cas.

 

Dans le cas d’Idéfix, le diagnostic est simple :

« C’est un cas de syndrome hypersensibilité-hyper-activité au stade 2.

— Qu’est-ce que c’est ? je n’en ai jamais entendu parler. »

J’explique alors les racines supposées de l’affection et Mme Magali s’exclame :

« Ah, je vais pouvoir leur dire au club que ce n’est pas que ma faute. »

C’est une réflexion fréquente : l’entourage des propriétaires de chiens présentant des troubles du comportement n’est pas tendre avec eux, et cela est encore plus vrai dans les clubs de dressage. Le fait d’entendre, de la bouche d’un professionnel, que les problèmes du chien ne sont pas dus à des erreurs d’éducation réconforte beaucoup les propriétaires qui avaient fini par accepter cette culpabilité.

Mme Magali travaille en milieu médical, elle connaît bien les chiens et leur développement normal. Étant attirée par les spécimens très actifs qui ont d’excellents résultats en concours soit d’agility, soit de ring (voir encadré ci-dessous), elle perçoit la différence entre un animal très vif et son Idéfix, sans signal d’arrêt.


Les activités sportives du chien


Deux grandes disciplines existent :

– l’agility consiste à effectuer un parcours avec son animal qui doit passer des obstacles (un slalom, des tunnels,…) alliant rapidité et contrôle ;

– le ring est une discipline dans laquelle le propriétaire doit contrôler les attaques de son animal en différentes situations avec des épreuves physiques comme des sauts de palissades et des franchissements de fossé.





« Je comprends mieux pourquoi j’ai eu autant de mal avec ce chien : ce n’est pas mon premier, je ne me suis jamais laissé dominer mais, avec lui, je perds pied. C’est dommage ! ajoute-t-elle, quand il arrive à se canaliser, il est exceptionnel de rapidité et d’astuce. Et que signifie stade 2 ?

— Ce syndrome connaît deux stades. Au stade 2, celui de votre chien, le plus grave, je ne vous le cache pas, il n’y a pas de signal d’arrêt ni de contrôle de la morsure comme au stade 1 mais en plus il y a hyposomnie (l’animal dort moins de huit heures par jour) et absence de satiété alimentaire. »

Le cadre est défini. Nous sommes en face d’un diagnostic précis qui balise le chemin du traitement. Nous devons toujours penser aussi que là où nous, vétérinaires, scientifiques, recherchons l’explication, le diagnostic, nos clients attendent surtout un pronostic : le chien est-il soignable et si oui en combien de temps et avec quel espoir de guérison ?

Idéfix est un cas grave au pronostic réservé. Je l’expose à Mme Magali :

« Je peux traiter votre chien et sans aucun doute améliorer son confort de vie et le vôtre. Je ne peux pas vous promettre de le guérir. Le traitement est long et s’appuie sur la prescription d’un médicament associé à une thérapie comportementale. Nous en avons au moins pour un an. »

Cette annonce est une mauvaise nouvelle, mais en même temps elle définit un projet thérapeutique et fixe un objectif.

Elle réaffirme aussi le rôle du vétérinaire : s’intéresser à la santé de l’animal, santé physique au quotidien, santé psychique parfois. Si le traitement améliore le confort des propriétaires, c’est un effet secondaire bénéfique du traitement mais ce n’est pas l’objectif primordial.

Cela peut paraître évident : le vétérinaire s’occupe de l’animal, il lui apporte les meilleurs soins possibles et les partenaires humains bénéficient de l’amélioration de l’animal. Il ne s’agit donc que de soigner des animaux malades et non pas des animaux aux comportements normaux mais indésirables. Cela fonde une grande différence entre notre pratique et ce qui se passe aux États-Unis, par exemple, où le confort du propriétaire peut être la seule motivation du traitement institué, parfois au détriment de l’animal (par exemple confiner dans une cage de transport un animal qui souffre d’anxiété de séparation pour empêcher qu’il ne fasse des dégâts dans l’appartement). L’utilisation que nous faisons des médicaments ou les thérapies comportementales n’ont pour but que de soigner des affections comportementales, d’améliorer l’équilibre psychique d’un animal dans son milieu de vie quotidien, jamais de le contraindre à supporter une situation inacceptable sur le plan éthologique.




Le traitement

Mme Magali accepte volontiers de donner un médicament à son animal : ce n’est pas toujours le cas ! Elle a conscience qu’elle a déjà tenté beaucoup de manœuvres et qu’il lui faut une aide supplémentaire. Nous sommes, à l’époque de cette consultation, dans les débuts de notre discipline et nous ne possédons pas beaucoup de médicaments dont nous maîtrisons bien les effets et les indications. La sélégiline est un des rares psychotropes déjà développé en médecine vétérinaire qui a démontré son efficacité dans les cas de syndromes HsHa. Ce sera ma prescription de première intention.

Le traitement médicamenteux n’est jamais suffisant pour amender un comportement. Il est indispensable pour rendre l’animal réceptif à la thérapie comportementale, élément majeur de la guérison.

Nos traitements vont ainsi sur deux jambes : la chimiothérapie stabilise l’humeur, régule les émotions, contrôle l’agressivité ou favorise les apprentissages pendant que la thérapie comportementale modifie les réactions, les schémas cognitifs et permet à l’animal de reconstruire son rapport avec le milieu. Que l’un ou l’autre de ces éléments soit inadapté et c’est tout le traitement qui boite, ou qui n’avance pas… on court plus vite avec deux jambes !

La thérapie comportementale d’Idéfix est basée sur la définition même de son affection : il faut redonner à ces animaux la capacité à finir une action entreprise et à contrôler leur motricité et leur mâchoire.

Le jeu est ici une porte d’entrée idéale : le chien HsHa est un joueur invétéré : donnez-lui une balle, et c’est parti pour des heures mais pour la lui reprendre, c’est une autre histoire ! Beaucoup de propriétaires renoncent à entamer des jeux qu’ils savent ne pas pouvoir arrêter.

Nous utilisons donc cette forte motivation pour renforcer le signal d’arrêt dans la thérapie dite du jeu contrôlé.

« Vous devez choisir un jeu qui plaît à Idéfix.

— Il adore la balle.

— Très bien ! Et il la rend ?

— Ah non ! Jamais ! »

C’est classique chez le chien hyperactif, qui est tellement excité par le jeu qu’il ne peut contrôler une fois de plus la force de ses mâchoires et qu’il se trouve dans l’incapacité de la relâcher, non pas pour narguer ses propriétaires, comme ceux-ci le croient souvent, mais par impossibilité physique !

« Bien, c’est normal pour lui. Quand il a la balle et qu’il vient vers vous, vous allez lui demander de la lâcher. Vous dites une seule fois “Donne !”, sans autre discours, et il ne va pas le faire.

— C’est sûr !

— À ce moment-là, vous prenez un magazine, un livre et vous le mettez devant votre visage de façon à empêcher toute communication visuelle. Idéfix va tourner un peu autour de vous puis, quand il n’arrivera pas à attirer votre attention, il va lâcher la balle. À ce moment-là, vous la récupérez et vous relancez le jeu. »

Cet exercice apprend à l’animal que le fait d’arriver à contrôler l’intensité de la morsure, à ouvrir sa bouche, malgré l’excitation, est la seule façon de continuer le jeu dont il est très friand.

C’est le cas de beaucoup de chiens et les thérapies font souvent appel à ce ressort de l’activité canine.

Il faut beaucoup de patience au propriétaire et une claire vision de l’utilité de ce qu’il fait pour jouer le jeu et attendre, parfois jusqu’à dix minutes les premiers jours (c’est très, très long, avec un magazine devant les yeux), pour pouvoir effectuer la manœuvre.

Mme Magali repart donc à la fin de cette consultation avec de nombreux changements :

• Elle avait un chien vraiment bizarre, elle a un chien malade.

• Elle était coupable d’incompétence, elle est rassurée sur ses capacités et a été félicitée sur ce qu’elle a déjà su apprendre à Idéfix.

• Elle ne savait pas où ce problème risquait de l’entraîner, les évolutions possibles sont définies.

• Elle pensait qu’il n’y avait rien à faire, elle a en main une ordonnance pour son chien avec un traitement médicamenteux et une thérapie comportementale.




La suite

Faire une consultation, prescrire un traitement, c’est bien, mais seule l’évolution peut nous dire si nous avons vu juste.

Nous demandons toujours, avant de reprendre l’ensemble des symptômes, une note d’évaluation qui nous permet de connaître l’impression globale des maîtres. Le point de départ, la consultation est un point zéro : si le chien s’est amélioré, le maître donne une note entre 0 et 10, ou, s’il s’est aggravé, entre 0 et – 10.

Au bout de quatre semaines, je revois Idéfix. L’amélioration est lente mais sensible. Il se contrôle un peu mieux. Mme Magali donne une note de 3 sur 10, ce qui est peu, et nous reprenons l’ensemble des symptômes : très peu de choses ont changé. Idéfix transporte un peu moins les coussins et les chaussures, mais son sommeil est toujours de mauvaise qualité. Il est encore malpropre et ses selles sont irrégulières. Pendant deux jours, Mme Magali a vu quelques signes de rêve mais ce fut fugitif. Il ne dort toujours pas bien la nuit et, s’il se lèche moins, cela dure encore plus que la normale. Bref, tout cela n’est satisfaisant ni pour le client, ni pour le thérapeute, ni pour le chien !

L’hyperactivité très marquée du sujet nous pousse alors à revoir notre prescription : nous relions plus cette impulsivité et cette agitation désordonnée à un désordre des voies sérotoninergiques que dopaminergiques dans un modèle certes simpliste mais opératoire.

De plus, de nouveaux éléments, de nouvelles publications nous poussent à utiliser un type différent de molécule sur cette affection. Je prescris donc à Idéfix de la fluoxétine, le principe actif du Prozac®, chef de file des inhibiteurs de recapture spécifique de la sérotonine (voir encadré).

Je demande de continuer la thérapie comportementale déjà prescrite, mais je rajoute un élément un peu inattendu : il faut laisser Idéfix accéder librement à la chambre pendant la nuit. Mon hypothèse est que, si ce chien se réveille, en plus de son incapacité à rester tranquille, le fait de ne pas pouvoir entrer en contact simplement visuel ou olfactif avec sa propriétaire contribue à son inquiétude et aux destructions.


Cerveau et neurotransmetteurs


Dans le cerveau, l’information est transmise par des impulsions électriques le long des neurones qui déclenchent dans l’espace entre deux neurones – la synapse – la production d’un agent chimique – le neurotransmetteur – qui assure la communication entre les deux cellules par un système de récepteurs.

Chaque voie ne produit qu’un type de neurotransmetteurs. Ils sont nombreux (plusieurs dizaines) mais notre modèle en isole quatre principaux :

– noradrénaline,

– dopamine,

– sérotonine,

– gaba.

La spécialisation des voies fait que certains symptômes sont donc reliés à un dysfonctionnement en majorité d’un de ces neurotransmetteurs que le médicament va essayer d’équilibrer.





Les résultats sont spectaculaires : au téléphone, dix jours après, Mme Magali attribue une note de 7 à l’amélioration d’Idéfix. Il n’a plus été malpropre depuis une semaine. Après avoir dormi dans la chambre les six premiers jours, il n’y fait maintenant que de rares incursions. Il dort bien, elle l’a vu rêver plusieurs fois. Les coussins ne changent plus de place pendant la nuit, ce qui semble confirmer la récupération d’un sommeil de bonne qualité.

Au cours des six mois qui suivirent, Idéfix s’est beaucoup amélioré. Sa note était entre 8 et 9. Il était devenu un chien très facile à vivre. Il n’a plus mordu d’intrus même s’il restait vigilant en présence d’inconnus, il était propre, ne déchiquetait plus de coussins.

En revanche, certains comportements stéréotypés persistaient comme le fait de tourner en rond autour de certains objets ou les « agressions » déclenchées par les balais. Il nous a semblé qu’il était temps de revenir à notre première molécule, la sélégiline, qui permet une bonne reprise des apprentissages.

À la consultation suivante, la note d’amélioration (toujours donnée par rapport à la consultation initiale) est à 0 ! Il semble que nous ayons perdu tout le chemin parcouru, malgré le traitement, malgré la thérapie comportementale. En vérifiant les commémoratifs, symptôme après symptôme, la vérité n’est pas aussi simple. Avec ce traitement, la propreté a été « oubliée » de façon transitoire puis réapprise et est restée stable. Les rêves ont disparu les deux premières semaines, mais réapparaissent.

Les inconnus déclenchent de nouveau des grognements, mais il n’y a pas de morsure.

Tout n’est pas perdu donc mais la déception est grande : l’hyperactivité est palpable, Idéfix semble de nouveau incontrôlé. Il tourne la tête comme un radar, à l’affût des moindres bruits, du moindre mouvement. Il a repris certains comportements très caractéristiques comme le fait de pousser du nez les rouleaux de papier essuie-tout pour les faire tomber et les déchiqueter. Le sommeil est redevenu de très mauvaise qualité. Idéfix déambule la nuit ; il transporte, il déchire, il détruit.

C’est un moment difficile dans un traitement : la guérison semblait à portée de main et tout s’écroule. Parfois, le propriétaire ne veut pas, ne peut pas aller plus loin et demandera au moment de la rechute l’euthanasie de l’animal, et nous comprenons que c’est un indice de souffrance. La seule façon de prévenir ce risque est d’annoncer la possibilité de rechute, presque de la prescrire. Mais ce n’est pas utile avec Mme Magali. Même si elle est très déçue, elle ne renonce pas et ne m’en veut même pas. Elle sait maintenant que son chien peut aller mieux et elle souhaite qu’il retrouve cet équilibre.

Nous redonnons donc de la fluoxétine et nous renforçons les thérapies d’autocontrôle. Nous insistons aussi sur la mise en place d’une communication hiérarchique claire, par le biais d’exercices simples, même si cela était déjà bien fait ! En effet, ces chiens hyperactifs ont besoin d’activité. N’essayez pas de les fatiguer, vous serez épuisés avant eux ! Il est possible, en revanche, d’utiliser cette énergie et de la canaliser dans du travail répétitif, en automatisant des ordres simples qui vont à la fois renforcer la capacité du chien à se contrôler et asseoir l’autorité du maître.

L’amélioration est rapide et les nouvelles téléphoniques sont bonnes. Deux mois après, la note est remontée à 8 sur 10, malgré une diminution de la dose administrée, avec mon accord, depuis la fin du premier mois. Nous avons cherché ensemble la dose minimale efficace. Au début, la dose maximale provoquait certains effets secondaires comme des tremblements de tête et des claquements de dents. Nous avons pu conserver tous les acquis du traitement sans en avoir les mauvais effets mais, pour cela, il a fallu tâtonner tant les variations individuelles sont importantes.

Idéfix est un champion de la prise de fluoxétine : il en a avalé pendant trente-neuf mois. Les deux premières années, nous avons essayé plusieurs fois d’arrêter avec des rechutes toujours spectaculaires que nous ne laissions pas s’aggraver. Pendant le temps de son traitement, il a passé trois niveaux de son brevet de chien de défense : il a même participé à un record : cent chiens couchés ensemble sans leur maître et sans bouger pendant une minute. Un vrai titre de gloire pour un ancien HsHa !

Et puis un jour, nous avons pu sevrer et, pendant deux ans environ, Idéfix a été stable sans médicament. Bien sûr, il était resté très vif, mais il était guéri… jusqu’à ce que Reflex, un autre malinois, vienne partager sa vie et celle de sa maîtresse et que ce grand bouleversement nous amène à nous revoir : mais cela, c’est une autre histoire qui n’est toujours pas finie !
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