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Au-delà de la technique,
Au-delà de la science,
Commence l’art.



Introduction


Avant que la sonnette ne retentisse, le chien aboya ! Les propriétaires ont crié : « Ici, reste ici. » Et j’ai imaginé la scène : ils tiraient sur la laisse pour retenir le chien. J’ai activé l’ouvre-porte automatique et ils sont entrés dans la salle d’attente. Heureusement que je reçois les clients sur rendez-vous, car il eût été impossible de continuer une consultation en cours tellement il y avait du bruit dans la salle d’attente. Quand j’ai ouvert la porte pour permettre à tout ce petit monde d’entrer dans la salle de consultation, le chien, un boxer, s’est précipité, entraînant sa maîtresse dans son sillage ; un homme, son mari sans doute, les suivait. Le chien a bondi vers moi, sur moi, sans contrôle aucun de ses maîtres. Le chien a failli percuter mon menton, m’a donné un coup de langue, puis s’est précipité vers une balle de tennis qui traînait – intentionnellement – au sol. Le diagnostic probable d’hyperactivité étant réalisé en deux minutes, et confirmé après cinq minutes, j’ai passé le reste de l’heure de consultation à écouter les propriétaires avec empathie afin de déterminer leur degré de motivation à pouvoir engager un changement.

Toute consultation ne permet pas un diagnostic aussi rapide. Il est possible qu’après une heure je ne sois pas plus avancé qu’après les cinq premières minutes. Mais c’est exceptionnel. En une heure, j’ai généralement bien assez de temps pour comprendre, faire comprendre, motiver, agir et faire agir. Personne n’étant obligé de tout résoudre – définitivement – dès la première visite, j’ai bonne conscience de pouvoir engager les premiers processus de changement après une heure de consultation. Pourtant j’entends que, dans le monde, certains vétérinaires psy préfèrent des consultations de 90 minutes, de 2 heures, de 3 heures, même de 5 heures, pour engager un processus de changement.

Personnellement j’estime que, si en 1 heure on n’a pas « vendu son affaire », on n’y arrivera pas plus aisément en 3 ou 5 heures. Je m’imagine être le client et subir 3 à 5 heures de discussion, observations et manipulations. Je n’y survivrais pas. Je ne vois pas pourquoi les propriétaires d’animaux devraient subir ce que moi je ne tolérerais pas. Le but de la consultation n’est pas de tourmenter les clients mais de les aider et de se faire plaisir en même temps, n’est-ce pas ?

Évidemment, vingt ans d’expérience de consultations de comportement et une formation en thérapie familiale et en interventions systémiques, cela aide ! Alors, je me suis dit que j’allais partager avec vous cette expérience.

Je vous parlerai de comportements, celui des chiens et des chats, mais aussi celui des maîtres que vous êtes. Si je suis consulté, c’est bien évidemment que les comportements des animaux posent des problèmes à leurs propriétaires : le chien détruit, il hurle, il mord, il ne joue pas…, le chat urine dans la maison, il mord les chevilles… L’animal peut présenter un comportement normal mais qui ne convient pas à ses maîtres ; ou il peut présenter un comportement anormal : le chien ou le chat tourne sur lui-même et capture sa queue plusieurs heures par jour, l’animal se lèche la fourrure jusqu’à se dépoiler, il semble voir des choses inexistantes…

La spécialité en médecine vétérinaire comportementale, ou psychiatrie vétérinaire, s’est développée depuis plus de vingt ans ; elle est à son apogée aujourd’hui et est en passe de devenir une des spécialisations les plus importantes.

Avant d’aller plus loin, je dirai que je suis un adepte de l’individualisation des traitements, c’est-à-dire que le traitement est unique pour chaque animal. Sans doute est-ce imprégné dans mon subconscient par les années d’expérience. Je ne reçois généralement que des cas référés, des chiens ou des chats qui sont déjà passés à travers un bel échantillon de thérapies stéréotypées avec peu de changements ou avec aggravation de leurs problèmes de comportement. Je ne reçois évidemment pas ceux qui ont été améliorés et guéris. Prônant l’individualisation des traitements, j’estime qu’il est impossible de gérer ou de traiter un trouble du comportement sans un bon examen comportemental. Et, à défaut d’observer l’animal pendant des heures – ou des jours – dans son milieu de vie, le vétérinaire psy est obligé d’extraire l’information des personnes qui ont l’occasion d’observer l’animal, à savoir, en général, ses propriétaires, ses instructeurs (dresseurs et autres éducateurs canins), ses proches (ceux qui connaissent intimement le chien, les amis, les voisins, qui veulent participer). En effet, le vétérinaire psy peut voir les chiens de famille, mais aussi des chiens de travail, comme les chiens de la police ou de l’armée, les chiens de chasse, des chiens de sport…

Le thérapeute communique avec les personnes qui le consultent et lui apportent l’animal à observer et à examiner. La communication humaine est dès lors un élément fondamental de la consultation comportementale vétérinaire. Voilà pourquoi il faut organiser la consultation en gardant en mémoire les différents objectifs tels que, entre autres, l’obtention des informations pertinentes pour établir un diagnostic, pour donner les explications requises, pour élaborer une stratégie de gestion ou de traitement qui sera proposée, acceptée et mise en place par un propriétaire d’animal responsable et motivé.

Or s’il y a beaucoup de livres sur la pratique de la consultation en psychothérapie humaine, particulièrement en systémique et en thérapie comportementale, il n’y avait pas grand-chose d’écrit sur ce sujet en médecine vétérinaire comportementale. À force de donner des formations, de superviser des confrères, d’observer des jeux de rôles et des consultations, j’en suis venu à la conclusion que conduire une consultation de comportement (ou même une consultation en médecine vétérinaire générale) peut s’apprendre même si ce n’est pas une entreprise aisée. Rien ne remplace l’expérience, c’est-à-dire la confrontation à des milliers de cas cliniques et la résolution de la majorité d’entre eux. Mes consultations ont évolué en vingt ans ; elles ont changé par l’expérience et la formation en thérapie systémique. Les résultats sont meilleurs et plus rapides. C’est ce savoir que je désire transmettre.

Il y a encore une autre raison majeure à ce livre. La médecine vétérinaire comportementale a le droit à la reconnaissance comme spécialité vétérinaire au même titre que la neurologie, l’ophtalmologie, la médecine interne et les autres spécialisations. Ce livre démontre, je l’espère, que « faire du comportement » n’est pas synonyme de passer quelques minutes avec un client à discuter du problème que poserait son animal sain dans un milieu inadapté. Faire du comportement nécessite l’acquisition d’une science et d’un art. La science est complexe, en partie parce que tout ce qui touche à la psychologie et à la sociologie fait partie des sciences de l’imprécis1. On est loin en effet de la précision des mathématiques ou de la physique. Et même dans ces domaines réputés précis, dans son théorème, Kurt Gödel a établi en 1931 que, dans certains cas, on peut démontrer une chose et son contraire (inconsistance) et qu’il existe des vérités mathématiques qu’il est impossible de prouver (incomplétude). Cela signifie qu’aucune théorie n’est complète ni absolue. Si c’est déjà vrai en mathématique, c’est inévitablement vrai – et même pire – dans les sciences psychologiques et sociales.

Heureusement, les propriétaires d’animaux ne nous demandent pas la précision des mathématiques, ils nous demandent de les aider à résoudre leurs problèmes, liés à la vie avec un animal qui peut être normal mais qui, bien souvent, souffre d’une pathologie psychologique, comme un trouble compulsif, un trouble de l’humeur (anxiété, dépression), une démence sénile… C’est alors tout le système qui souffre. Et cette souffrance est intolérable.

Le système en souffrance, c’est tout ce qui entoure l’animal : sa famille proche, mais aussi les voisins, la communauté élargie, les vétérinaires intervenants… Si un chien a peur et se défend en mordant, qui risque d’être mordu ? Les propriétaires, leurs enfants, les voisins, le vétérinaire, une personne marchant tranquillement dans la rue. Même le politique souffre et s’en mêle avec des propositions de loi. En général, la préoccupation va au bien-être de la famille qui a adopté l’animal et en a pris la responsabilité.

L’animal est présenté au vétérinaire psy. C’est l’animal qui souffre d’un trouble ou qui est le prétendu fauteur de troubles ; il est en souffrance ou il est cause de nuisances, donc de souffrance. Dans tous les cas, c’est l’indisposition du maître qui déclenche la demande de consultation. Cette affliction du maître est liée aux nuisances subies, par exemple les insomnies du chien causant celles des personnes, les aboiements du chien motivant des plaintes des voisins, les souillures par les chats entraînant des mauvaises odeurs dans l’habitat… Cette souffrance est liée aussi à l’incompréhension et à l’inacceptation des tourments d’un être aimé – l’animal – qui vit une expérience de pathologie psychique toujours invalidante.

Dans cette vision, l’animal souffre ou est la cause de la souffrance des gens dans le système social qui l’entoure ; l’animal est amené chez le vétérinaire. Celui-ci va écouter l’animal en auscultant son corps et en observant quelques comportements en consultation ou sur vidéo, si les propriétaires ont filmé leur animal. Mais pour examiner les comportements de l’animal, comprendre ses émotions et ses humeurs, qui mieux que les propriétaires peut en parler ? N’est-ce pas eux qui observent leur animal jour après jour. N’est-ce pas eux qui subissent les nuisances ? C’est leurs observations et leurs connaissances de leur animal qui permettront au vétérinaire de comprendre et de les aider à comprendre. C’est leur désir de changement et leur motivation qui permettront de traiter l’animal et de changer, si nécessaire, certains éléments du système pour donner plus de bien-être à tous. Ce sont donc eux, les propriétaires, qui sont les éléments clés de la consultation de comportement animal.

Aider les systèmes nécessite de discuter avec les propriétaires des animaux qui nous sont présentés. Ce travail de relation entre humains, d’un côté le thérapeute, de l’autre le client, a ses règles. Les vétérinaires ne sont généralement pas instruits dans ce domaine. Ils ont pour mandat de soigner les animaux et, pour ce faire, ils doivent entrer en relation avec des… gens, les propriétaires. Et cette relation n’est pas simple. Il ne suffit pas de prescrire un médicament, de faire une injection, de réaliser une intervention chirurgicale pour prévenir ou résoudre les problèmes, non ! Il faut entrer en relation sociale, établir un lien, créer un climat de confiance, ouvrir son cœur à la souffrance d’autrui ! La médecine du comportement va au-delà de la science de l’éthologie clinique, de la psychologie, de la psychiatrie, de la neurophysiologie, de la neuropsychobiologie… Elle doit intégrer les sciences de la communication et des relations sociales. Certains vétérinaires sont doués ; ils ont cela en eux ! D’autres sont moins doués, et leur apprentissage est forcément plus long. J’espère que ce livre leur permettra à eux aussi de s’exercer et d’apprendre plus rapidement à communiquer de façon plus opérante, c’est-à-dire avec comme objectif l’aide aux systèmes composés par les humains et leurs animaux.

En fait, au-delà des techniques, les choses sont extrêmement simples, il s’agit d’aimer. Il s’agit de s’accepter en toute situation tel qu’on est, d’accepter les clients et les animaux tels qu’ils sont, et d’ouvrir son cœur avec empathie. Le reste va tout seul.




1- Moles A., Les Sciences de l’imprécis, Seuil, Paris, 1995.










Chapitre 1

Docteur, mon animal ne va pas bien…



Histoire du chat Luka


« Docteur, j’ai pris un rendez-vous d’urgence pour mon chat. Il m’a agressé aujourd’hui. J’ai déjà vu votre confrère ; il a dû anesthésier Luka pour l’examiner. Il n’a rien trouvé. Il a dit que c’était un problème de comportement. Voilà, alors, je viens vous voir ; je ne veux pas garder ce chat !

— Racontez-moi ce qui s’est passé.

— Brusquement, ses yeux sont devenus fixes, il m’a regardé. » En même temps la propriétaire montrait ses mains grandes ouvertes, comme si elle mimait l’écarquillement des yeux de son chat. Je pouvais imaginer le chat, les yeux grands ouverts, le regard fixe, dressé sur ses pattes, tendu. « Il a poussé des cris terribles puis il s’est avancé vers moi lentement.

— Vous souvenez-vous de sa posture, de la position de oreilles, de la queue ?

— Oh, les oreilles étaient couchées, la queue, je ne sais plus, je regardais ses yeux, sa tête ; et il était très grand, très haut sur ses pattes.

— Et après, qu’avez-vous fait ?

— Je l’ai regardé, pour être sûre qu’il ne m’attaque pas, et j’ai reculé très lentement vers la porte, puis je l’ai enfermé. Mon Dieu, qu’est-ce que j’ai eu peur ! Je ne veux pas garder ce chat !

— Et après ?

— Je l’ai entendu crier dans la cuisine pendant plus d’une heure ; je suis venu voir plusieurs fois, mais je n’ai pas osé rentrer. Après une heure, il semblait calmé ; je suis rentrée dans la cuisine, il est venu se frotter à moi. J’ai voulu le prendre dans les bras, mais il s’est défendu, il a recommencé à souffler, et je l’ai laissé seul encore un certain temps. »

Luka est un chat noir, mâle castré, de un an et demi. Il vit avec sa maîtresse, une pédicure et sa fille. La belle-sœur de la propriétaire est aussi présente à la consultation.

« Est-ce la première fois que le chat montre ce comportement agressif ?

— Non, la première fois, c’était il y a longtemps.

— Vous souvenez-vous quand ?

— Je dirais il y a 3 ou 4 mois. J’étais occupée à placer une moustiquaire à la fenêtre de la cuisine. Brusquement j’ai entendu Luka crier et souffler. Je me suis retournée, il regardait dehors ; un chaton passait dans le jardin. Il était en colère, le poil hérissé. J’ai vite refermé la fenêtre. Et alors il m’a regardée, il m’a fixée des yeux, et il s’est avancé sur moi lentement. J’ai eu peur, je me suis redressée et j’ai reculé pour sortir de la cuisine.

— Vous a-t-il attaquée ?

— Non, jusque-là, il ne m’a pas attaquée, pas mordue, enfin, sauf quand on le prend sur les genoux et qu’on le caresse ; il n’aime pas ça très longtemps, alors il se débat, et il peut griffer ou mordre. Ce n’est pas un chat très câlin ; il ne l’a jamais été.

— Et entre la première colère avec le chaton et la moustiquaire et l’incident d’aujourd’hui, y a-t-il eu d’autres agressions ?

— Oui, deux ou trois ; une fois avec les enfants, Luka s’est brusquement mis à crier et à souffler ; les enfants lui ont jeté une chaussure ; ils ne l’ont pas touché ; juste devant lui ! Mais ça n’a rien fait. Il les regardait. Enfin, moi je n’étais pas là, c’est ce qu’ils m’ont raconté. Ils ont quitté la pièce ; ils avaient peur !

— Et combien de temps a-t-il fallu pour qu’il revienne à la normale ?

— Je ne sais pas, je n’étais pas là. Mais je crois que c’est longtemps ! »

À ce stade de la consultation, j’ai, bien entendu, quelques idées sur ce qui se passe. Ces idées sont liées aux modèles d’interprétation que j’utilise et qui se sont révélés fiables dans des centaines de cas, « fiables » signifiant reproductibles et prédictifs de l’évolution. Mais avant d’en parler, je dois absolument savoir ce que les propriétaires attendent de moi.

« J’ai bien entendu que vous ne désirez pas garder Luka. Mais qu’aviez-vous envie de faire de lui ?

— On voulait le replacer, dit la propriétaire.

— Il est exclu de l’euthanasier ! C’est un jeune chat, il est plein de santé !, insiste la belle-sœur.

— Mais on ne voudrait pas qu’il morde quelqu’un !, dit la propriétaire.

— En fait, vous vous sentiriez mal, peut-être coupable, si on l’euthanasiait ou s’il blessait quelqu’un. C’est un peu ça ?

— Oui, on connaît une vieille dame qui vient de perdre son chat et qui est prête à l’adopter.

— Et vous lui avez parlé des problèmes d’agression ?

— Ben… non ! On n’a pas osé. Mais on devrait, n’est-ce pas ? Mais alors, qui voudra encore l’adopter ? » Elle hésite, reprend : « Mais on habite à la campagne, peut-être on pourrait le faire vivre dans une ferme… ? »

Silence.

« Mais c’est pour ça qu’on est venues vous voir ! Pour nous dire si vous pouvez stopper cette agression.

— Et garantir qu’il ne sera plus jamais agressif ?, dis-je.

— Oui, évidemment ! »

Silence.

« Mais, dit la propriétaire, ce n’est pas possible, n’est-ce pas ? »

Je fais un mouvement de négation de la tête.

La propriétaire semble se recroqueviller sur sa chaise.

« Et vous pouvez nous expliquer ce qu’il a, qu’on comprenne mieux ? »

Et j’explique. En effet, sans aller même plus loin dans l’analyse des symptômes, on peut directement déterminer trois formes d’agression :

— Agression du chat caressé. C’est ce qu’on appelle le « chat-caressé-mordeur » ; c’est une problématique d’intolérance de la caresse. Il faut bien savoir que le chat, même s’il vient sur les genoux pour avoir un contact social et un endroit confortable pour sommeiller, ne demande pas d’être caressé, manipulé, tripoté. S’il est manipulé, il peut réagir par irritation, griffer, mordre et s’en aller, fâché.

— Agression territoriale avec un autre chat vu par la fenêtre et, vu l’impossibilité d’agresser ce chat étranger, redirection de cette agression sur la propriétaire, seule cible mouvante disponible.

— Agression atypique, brutale, inexpliquée, sans déclencheur, de longue durée ; cette agression fait penser à des troubles de l’humeur, un phénomène de crise, comme une convulsion comportementale, et est typique des troubles unipolaires.

L’agression territoriale redirigée et l’agression atypique se différencient bien lorsqu’on dessine le graphique de l’évolution de l’excitation émotionnelle de Luka en fonction du temps.




[image: images]L’excitation émotionnelle du chat en fonction du temps.





Ce graphique nous permet de déterminer que Luka monte rapidement en excitation émotionnelle et qu’il redescend très lentement à la ligne de base d’une émotion adaptée ; c’est un trait de sa personnalité et cela ne peut pas être changé aisément, sinon par une médication à long terme. Les deux courbes sont également différentes par trois critères : la présence ou l’absence d’un déclencheur, l’intensité de l’excitation et la durée pour le retour à la norme.

Le chat vit en maison, il a accès à un jardin, mais il a peur du bruit des voitures, de l’agitation urbaine et il reste près de la maison, souvent dans la maison. Dès lors on peut aussi se demander s’il a assez d’activité, un chat ayant habituellement besoin d’une moyenne de 3 heures d’activité par jour.

Si on désirait proposer des solutions thérapeutiques, on pourrait donner des médicaments qui stabilisent l’humeur et réduisent les crises agressives, mais, parce qu’il y a un mais, le chat accepte en général mal d’avaler des comprimés, souvent amers, et il ne faudrait pas que l’administration de médicaments devienne un conflit quotidien dans les relations sociales entre le chat et ses propriétaires. On peut augmenter le niveau de stimulation de l’environnement et donner au chat de l’activité ; c’est toujours une bonne idée et, même, une thérapie prioritaire. On peut envisager des thérapies comportementales pour l’agression du chat-caressé-mordeur et pour les agressions territoriales redirigées, mais pas pour les agressions liées à des crises d’humeur, les plus graves en effet. On peut envisager un désarmement du chat en enlevant les griffes et les crocs, mais cette solution soulève généralement des indignations tant chez les vétérinaires et les propriétaires qu’au niveau légal, le dégriffage étant interdit, sauf pour raisons thérapeutiques. Enfin, on peut envisager le replacement et l’euthanasie. Toutes ces solutions proviennent du modèle psychiatrique.

Mais on pourrait envisager un autre modèle, comme le modèle énergétique. Si on envisage le chat comme un véhicule de l’énergie du système, on peut se demander qui est à l’origine d’un excès d’énergie que le chat doit éliminer sous forme de crises comportementales. Si cette hypothèse était vérifiée, alors un changement de système pourrait très bien permettre une atténuation, voire une disparition, des crises. Cependant, un replacement ne pourrait se faire qu’avec l’information complète sur la présence des crises agressives ; le nouveau propriétaire prendrait alors à sa charge la responsabilité du chat.

Dans l’analyse des solutions possibles, il faut proposer aux propriétaires un choix multiple afin qu’ils puissent choisir les solutions les plus adaptées à leur vision du monde. On pourrait ici analyser à loisir les sentiments de culpabilité des propriétaires face à l’euthanasie ou au risque de blessures sur autrui, les conflits entre la propriétaire et sa belle-sœur, amoureuse des chats et dont l’éthique revendique l’interdiction d’euthanasier un jeune chat en bonne santé physique. On pourrait travailler sur ces facettes psychologiques des maîtres, mais ce n’est pas leur demande. L’euthanasie du chat, solution envisageable par les vétérinaires pour la sécurité publique, entraînerait vraisemblablement des conflits entre les deux dames. Le traitement médicamenteux du chat, autre solution préférée des vétérinaires, est rejetée par les propriétaires dont la peur, palpable, entraîne un rejet complet de toute possibilité de traitement.

C’est finalement la solution du replacement, avec information claire, vraie et complète au nouvel adoptant, que les propriétaires ont sélectionnée.






Pourquoi consulter un vétérinaire psy ?

Toute consultation vétérinaire est façonnée par le processus et le cadre qui permettent au praticien d’obtenir toutes les informations nécessaires pour répondre à son mandat, généralement d’aider l’animal, le propriétaire et la relation de l’animal avec son environnement. En médecine vétérinaire comportementale, le processus de consultation est médical et bien entendu régi par le modèle médical qui est organisé en sémiotique, diagnostic, pronostic et traitement. Il est malaisé de s’en défaire et, pourtant, c’est ce que je vais proposer en partie. En psychothérapie animale, le diagnostic est secondaire à la résolution des problèmes, les thérapies sont coconstruites avec les propriétaires, les différentes phases de la consultation ne sont plus séparées mais mêlées.

Le vétérinaire psy – ou toute personne qui propose un service d’aide comportementale, par exemple un technicien en santé animale, une aide vétérinaire, un éthologiste – a une obligation de moyens, non une obligation de résultats. Mais sans résultats, il ne survivra pas longtemps dans une profession d’aide.

Les moyens mis en œuvre sont ceux de la profession vétérinaire, qui sont aussi – par conséquent – dictés par l’éthique professionnelle, les lois régissant la profession et les règles professionnelles (déontologiques), et celles-ci peuvent varier d’un pays à l’autre.

Une des obligations de l’intervenant est d’éviter la perte de chances : l’intervention ne peut nuire ni faire perdre du temps, c’est-à-dire faire perdre des chances d’amélioration et de guérison. Toute intervention doit être référencée par des publications professionnelles (ou, mieux, des publications scientifiques) et toute utilisation de techniques nouvelles ou non référencées doit être annoncée et faire l’objet d’un consentement éclairé par les propriétaires. Or la médecine vétérinaire comportementale utilise souvent des techniques nouvelles et individualisées, donc peu référencées. Dès lors il est important d’annoncer ce que l’on va faire, ce que l’on en attend, et les effets nuisibles potentiels de ses interventions.

Dans les notions essentielles, on retrouve :

— les objectifs,

— les cadres,

— l’entretien, la recherche des signes et symptômes,

— le lien thérapeutique, l’empathie et la motivation,

— la cocréation des stratégies de changement.




Objectifs, mandats et intentions


Les mandats du vétérinaire psy

Un médecin vétérinaire est mandaté légalement pour assurer la santé et le bien-être des animaux. Cela ne se fait cependant pas au détriment de la santé et du bien-être social et physique de l’environnement de l’animal, particulièrement de sa famille d’accueil et de la société en général. Soigner un chien craintif avec des médications qui peuvent activer les comportements d’agression entraîne des risques pour les personnes qui côtoient le chien. L’éthique et la loi l’interdisent. Toute prescription médicamenteuse sera donc basée sur une connaissance adéquate des effets des médications. Il en va de la responsabilité légale du prescripteur.

Cela dit, le vétérinaire est surtout mandaté contractuellement par le client. Les demandes et les attentes du client sont les éléments d’un contrat verbal, usuellement tacite.

Certes, les termes du contrat ne sont pas décrits en détail, il n’y a pas de poignée de main ou de document officialisant leur accord, mais le contrat existe néanmoins et chaque partie se doit d’en respecter les dispositions. Encore faut-il les connaître. Cela fait partie des cadres de la consultation.

Un vétérinaire peut anticiper de la part du client une demande de traitement pour l’animal qui lui est présenté. C’est logique mais pas systématiquement correct. Le contrat peut être une demande d’explication, une expertise officieuse ou officielle, etc., comme le montre l’anecdote suivante.

Une dame d’une cinquantaine d’années entre à la consultation. Elle n’a pas son chat avec elle ; pourtant j’ai en mémoire qu’elle voulait parler d’une affaire complexe liée au comportement d’un chat. Je suis intrigué. Elle m’explique que sa mère est décédée et que personne ne s’occupe de son chat qui vit toujours dans la maison et qu’une voisine nourrit pour le moment. Les frères et les sœurs de madame trouvent que le chat pose problème et ils ont décidé de l’abandonner à son sort dans le jardin. La maison sera vendue, le jardin aussi… Que le chat se débrouille, qu’il vive sa vie de chat dans la nature. Et la famille de refuser désormais de parler de ce sujet qui, manifestement, éveille des sentiments difficiles. Madame se demande si le chat pourrait se débrouiller seul. On est en automne, l’hiver approche et la région où vit le chat connaît des hivers rigoureux et enneigés. La demande de madame est donc de savoir si le chat peut survivre, s’il peut être abandonné à son sort.

Ma réponse est que, si le chat peut survivre sans contact social, sans l’amour d’un humain, il ne peut survivre sans abri et sans nourriture régulière. D’autre part, il y a des lois sur la protection animale, et l’abandon du chat est illégal. Le chat faisant partie de l’héritage, je suggère à madame de prendre contact avec le notaire et les vétérinaires de la région afin de gérer le replacement du chat ou, éventuellement, son euthanasie.

Il y a de nombreux thèmes de travail proposés à l’intervenant et il doit s’en enquérir, le client ne pensant pas toujours à l’avertir s’il désire une thérapie, une expertise ou une autre demande.




Le propriétaire de l’animal est un chaînon essentiel

Ce qui est mal connu, c’est que le client est un chaînon essentiel de la chaîne de changement. On a beau être un spécialiste du comportement animal, si le client, propriétaire de l’animal, n’est pas motivé ou motivable, la compétence de l’intervenant est sans valeur. Il vaut alors mieux être correct, même moyen, dans tous les domaines qu’excellent dans un domaine et médiocre dans un autre.

Des recherches récentes ont montré que les propriétaires sont surtout en demande d’écoute et de compréhension de la dynamique des problèmes, plus même que de changement ; dans ce dernier cas, les changements sont obtenus plus facilement lorsque le système familial est motivé que lorsque les changements sont imposés. L’expertise du vétérinaire devient secondaire à sa qualité d’écoute et à son empathie. Dès lors, si je désire améliorer le bien-être d’un chien ou d’un chat en souffrance, je dois passer par l’amélioration du bien-être de ses maîtres, dans une écoute empathique et motivante. Progressivement, dans ma pratique, l’écoute du maître est devenue plus importante que l’expertise en comportement animal.




Les objectifs du vétérinaire psy

L’objectif d’une consultation de comportement est de mettre les compétences du vétérinaire psy au service de celui qui consulte afin de l’aider à déterminer ses propres objectifs et ses propres stratégies de changement. L’objectif n’est certainement pas de vendre ses propres solutions à une personne qui ne les a pas demandées. Si le thérapeute part avec l’intention de régler les problèmes de l’animal et de son maître grâce à ses connaissances et à ses compétences, il est mal embarqué. Connaissances et compétences sont des outils au service des clients et des patients si et quand ceux-ci désirent transformer leur vécu.

Le vétérinaire – et les professions d’aide aux animaux – a l’obligation de veiller au bien-être animal. Ce sera un objectif à garder toujours en mémoire. Il ne sera cependant pas secondaire à la protection humaine, par exemple en face d’un animal agressif.

S’il fallait résumer les objectifs de l’intervenant, je dirais qu’il se doit d’écouter activement le client, c’est-à-dire d’être empathique.






Le premier pas : prendre rendez-vous

« Docteur X., vétérinaire spécialiste en comportement. Vous pouvez me téléphoner entre 9 heures et 9 heures 30, entre… ». Le répondeur téléphonique s’est enclenché pendant que je recevais des clients sur rendez-vous. Le son est minimisé pour ne pas déranger la consultation en cours. Le message continue : « … Vous pouvez laisser un message, envoyer un fax ! Pour des informations, consultez mon site Internet… »

La première consultation de comportement nécessite généralement une heure de contact entre l’intervenant et le client. Il est plus aisé de consacrer cette heure sur rendez-vous, de programmer son temps. C’est plus agréable tant pour le vétérinaire que pour le client.


La prise de rendez-vous n’est pas une consultation

Cette prise de rendez-vous peut se faire à différents moments : au cours d’une consultation de médecine générale, par téléphone, par e-mail, par fax… Tous les moyens de communication modernes sont bons. Il y a cependant une règle essentielle à respecter : la prise de rendez-vous n’est pas une consultation.

De nombreux clients désirent savoir si le thérapeute peut résoudre leur problème et se mettent à raconter en détail les symptômes et l’histoire de leur animal. Il faut les interrompre et dire : « Vous aurez l’occasion de me raconter tout cela en détail lors de la consultation », ou bien : « Je suis en consultation et ne peux vous écouter maintenant, mais je vous propose un rendez-vous pour discuter de cela en détail. »

Au cours de cette communication, l’intervenant doit donner au client potentiel toute une série d’informations que je détaille dans le chapitre suivant (les cadres), à savoir, entre autres, la durée et les prix des consultations et d’une thérapie.




Le premier contact donne des informations

Même si l’intervenant ne recherche pas des informations sur le cas, même s’il les refuse en limitant la durée de la communication de prise de rendez-vous, il obtiendra tout de même des informations, parfois pertinentes. La première est donnée par la personne qui prend le rendez-vous et qui est neuf fois sur dix la personne en charge dans le système familial, c’est-à-dire la personne sur laquelle l’intervenant pourra compter pour réaliser des thérapies.

La seconde, non moins importante, est de savoir si le client est référé par un confrère où s’il vient spontanément. Si le cas est référé, il est bon de savoir ce que le confrère attend de vous et de prendre contact avec lui préalablement à la consultation, s’il ne l’a pas fait lui-même spontanément.




Un contact ne signifie pas une prise de rendez-vous

Si je fais un calcul subjectif du nombre réel de consultations par nombre de contacts (téléphoniques principalement) de clients potentiels, j’arrive au chiffre étonnant – et bas – de 10 %. C’est dire que seulement une personne sur dix, qui contacte un expert en comportement et qui reçoit les informations sur les prix et durées des consultations et de la thérapie, décide réellement de venir à un rendez-vous.

Très nombreux sont les demandeurs de résolution de problème ; très peu nombreuses sont les personnes résolues – voire simplement motivées – à résoudre les problèmes. Il y a beaucoup de raisons à cela. Ce peut être le prix de la consultation, ce peut aussi être l’a priori sur le travail personnel à engager, ce peut être la peur de devoir changer quelque chose à ses propres comportements… Il serait plus simple de pouvoir faire une injection à l’animal et que tout revienne dans l’ordre, que les problèmes disparaissent comme par enchantement. Et pourtant, non ! Ce n’est pas le cas. La médecine du comportement ne ressortit ni au miracle, ni à la magie ni à la sorcellerie.

Il faut savoir que ce chiffre (10 %) est comparable à celui que l’on trouve en médecine humaine. Sur une centaine d’enfants mordus par des chiens et présentés à un service d’urgence (à l’hôpital), seuls 3 ou 4 sont présentés à un service de psychologie et, cependant, tous ont des cauchemars.

Le vétérinaire psy doit connaître cette information pour ne pas être déçu du peu de réponse des propriétaires d’animaux de compagnie. Et, d’autre part, il faut éviter de perdre un temps considérable à expliquer, à donner des informations comportementales détaillées par téléphone ou e-mail, à des gens qui, dans 9 cas sur 10, ne viendront de toute façon pas en consultation. C’est décevant. Par contre, quand les propriétaires font l’effort de prendre rendez-vous pour consulter, il faut mettre tout en œuvre pour les satisfaire et améliorer leur bien-être et celui de leur animal.












Chapitre 2

La visite chez le vétérinaire
 comportementaliste



Moi, Loki, obèse et dépressive


Toki et Loki sont deux chattes stérilisées de 5 ans. Elles sont sœurs, sont noires, mais la ressemblance s’arrête là, parce que Loki pèse 9 kilos et Toki seulement 6. Si on peut considérer que Toki est normale, au point de vue tant physique que comportemental, on doit dire que Loki est obèse, peu active et obnubilée par la nourriture. C’est là le sujet d’inquiétude de ses propriétaires.

Les chattes vivent en appartement et, d’après les photos présentées par les propriétaires, cet appartement ne propose pas aux chats d’occuper les trois dimensions de l’espace. Il y a bien un manque d’enrichissement du milieu de vie afin d’assurer aux chats l’expression de leurs besoins éthologiques minimaux de mouvement. Cependant, les deux chattes vivent dans le même environnement, mais seule Loki est obèse et, probablement, dépressive. Elle doit donc avoir une personnalité qui se prête à développer des troubles psychologiques en milieu pauvre, tel qu’un appartement standard.

Les propriétaires ont déjà tenté de la faire jouer, ils limitent la quantité alimentaire ingérée, ils ont même mis des croquettes dans une bouteille plastique trouée, pour forcer la chatte à faire plus d’exercice, mais rien n’y fit, la chatte grossissait d’un kilo par an, devenait de plus en plus inactive, et réclamait sans arrêt à manger à voix forte.

Même quand elle a l’occasion de sortir en jardin, comme pendant les vacances à la campagne, Loki reste proche de la maison et s’empêche d’explorer alors que sa sœur vagabonde ; Loki a peur du monde extérieur.

C’est comme si, de par sa personnalité craintive et anxieuse, et la contrainte d’un environnement hypostimulant, elle s’était résignée au manque d’activité et l’avait redirigé, voire reprogrammé, en activité alimentaire. L’activité masticatoire et le remplissage de l’estomac ont une fonction apaisante. Ayant trouvé une activité apaisante, la chatte l’a sélectionnée comme activité privilégiée d’abord et, ensuite, comme activité exclusive ; manger est devenu une compulsion, un trouble (obsessionnel) compulsif.

À ce stade, enrichir l’environnement ne suffit plus ; il faut forcer la chatte à créer de nouveaux comportements et, pour cela, utiliser sa propension à manger : lui faire chercher sa nourriture en hauteur, par exemple ; il faut aussi transformer l’appartement et placer des « arbres » comme des troncs, des tapis de cordes muraux, et des « branches d’arbre » comme des étagères murales… afin d’aider le chat à grimper et à occuper les trois dimensions de l’espace.

On peut restreindre l’accès à la nourriture en plaçant celle-ci dans une boîte ou une pièce dont l’accès est rendu difficile par une ouverture (chatière) trop étroite, ce qui permet néanmoins à l’autre chatte de se nourrir.

Toutes ces idées me passent par la tête quand je reçois les informations sur la façon de vivre des chattes. J’en parlerai avec les propriétaires si cela s’avère nécessaire. Je dois, comme à chaque consultation, préciser leur demande.

« Qu’attendez-vous de mon intervention ?

— On aimerait qu’elle maigrisse parce que son embonpoint n’est certainement pas bon pour sa santé ; on a peur qu’elle fasse un problème au cœur… Et puis aussi on voudrait qu’elle ne réclame pas sans arrêt à manger. Et peut-on aussi la rendre plus active ?

— Je peux proposer un médicament, comme la fluoxétine (Prozac®) qui pourrait répondre à toutes ces demandes, mais il faut le lui administrer tous les jours. Même en sirop ou en solution, ce médicament est amer, et les chats sont très sensibles à l’amertume.

— Ça, ce serait possible ; cependant nous n’aimerions pas la droguer. Ce médicament n’a pas bonne réputation et il entraîne de l’accoutumance… Si on peut éviter, on évitera. »

Les clients ont accepté un médicament homéopathique et ont promis de faire le maximum pour enrichir l’environnement : monsieur imaginait déjà comment construire une boîte avec ouverture d’accès réduit ainsi qu’appliquer un tapis de laine au mur pour permettre aux chattes de grimper.

Les propriétaires ont été avertis que la perte de poids était très lente chez le chat et que ce serait déja une victoire si le poids se stabilisait pendant les trois premiers mois.






Les règles du jeu

J’appelle « cadres » les structures professionnelles qu’un vétérinaire propose et met en place afin de pouvoir remplir, de façon professionnelle, les engagements contractuels qui ont été pris. Comme le dit Jacques-Antoine Malarewicz1, psychiatre et thérapeute familial français : « Toute thérapie se déroule comme un jeu. Un jeu se définit comme un contexte spécifique où, de manière consensuelle, des règles et des finalités sont discutées et acceptées par les différents intervenants. Les règles ordonnent les échanges d’information et les finalités récompensent ou sanctionnent, pour chaque joueur, le résultat de l’ensemble de ses interactions dans un délai et un cadre spatio-temporel qui est lui-même fixé à l’avance. »

Dans une consultation vétérinaire psy aussi, il y a de nombreux cadres sur lesquels je reviendrai en détails :

— le cadre du temps,

— le cadre de l’espace,

— le cadre de la fréquence,

— le cadre des intervenants professionnels,

— le cadre financier,

— le cadre du mandat et du contrat.

D’autres cadres semblent plus subtils ou moins prioritaires, mais sont tout aussi importants :

— le cadre des attentes,

— le cadre de l’âme : empathie et tolérance,

— le cadre du « pourquoi maintenant ? »,

— le cadre de l’initiation des contacts,

— le cadre de l’inattendu,

— le cadre de l’arrêt de la thérapie,

— le cadre de la fin de la thérapie,

— le cadre des relations professionnelles et privées.




Premières données

Certains cadres doivent être établis avant que ne commence la consultation ou aux tout premiers temps de cette consultation. Avant que le client ne s’engage, il faut qu’il connaisse les termes du contrat. Un client achète un service et il doit savoir ce qu’il va obtenir. S’il achète un micro-ondes, un appareil photographique, un vélo, une voiture, il connaît – a priori – ce qu’il va obtenir pour son argent. Si le client désire acheter un réfrigérateur, il trouvera toujours un vendeur pour lui en vendre un ; s’il rentre à la maison avec son réfrigérateur et essaie de le placer dans un espace laissé libre dans sa cuisine et que le réfrigérateur est trop grand de dix centimètres, ou même d’un seul centimètre, le client ne sera pas satisfait de son achat ! Dans le cas du réfrigérateur, le contrat doit spécifier exactement ses dimensions, sa puissance et tous ses paramètres. En chirurgie également, le contrat est assez clair et le prix précisé dans une fourchette de prix. Pourquoi pas en médecine du comportement ?

Il n’y a aucune raison que le contrat soit flou en psychothérapie. Bien entendu, en médecine vétérinaire comportementale, tout comme en médecine interne, en neurologie, les résultats ne sont pas contractuels. Et, en cas d’amélioration, il n’y a pas de garantie d’absence de récidive. Nous sommes en biologie, non en mathématique, et la certitude n’existe pas. Il n’y a pas de solution parfaite, pas de réussite complète et définitive. Comme l’écrit Paul Watzlawick2 : « L’existence est un processus d’adaptation peut-être optimale, mais certainement jamais parfaite, aussi long que la vie, et cela parce que le scénario de la vie change constamment. »

Comment pouvons-nous informer les maîtres des animaux des règles et des cadres de la consultation comportementale avant qu’ils ne prennent rendez-vous ? En cet âge de communication mondialisée et immédiate, c’est assez aisé. En ce qui me concerne, ces informations indispensables sont sur mon site Internet. Travaillant seul, sans aide vétérinaire ni secrétariat, j’ai deux outils à ma disposition : le téléphone et le site Internet. En absence de réponse directe, les clients obtiennent un message enregistré (répondeur) qui leur donne les moments d’accès téléphonique direct et l’adresse de mon site Internet. Un nombre croissant de clients consultent le site et obtiennent les informations pertinentes. Ils peuvent ensuite prendre un rendez-vous par courriel ou en téléphonant aux heures appropriées. La solution est satisfaisante, sans être parfaite. Le courriel sélectionne les clients qui ont un accès à la technologie moderne ; cette méthode n’est donc pas égalitaire. Le téléphone est accessible à tous ; un cadre bien défini par téléphone – le moment et la durée de la consultation, son prix, les éventuelles consultations suivantes, leur intervalle, leur prix – sélectionne les clients qui font le choix de s’investir, de s’engager dans un processus de changement. Les vétérinaires qui ont du personnel ou un service de secrétariat externe peuvent former leurs aides à répondre adéquatement au client.

Cette information préalable à la première consultation est très importante. Elle entraîne, en effet, une sélection. Comme je l’ai écrit dans le chapitre précédent, seulement 10 % des clients prendront un rendez-vous. Un nombre limité des personnes, qui ont un besoin pressant d’aide psychothérapeutique, demandent réellement de l’aide.


Le cadre du temps


■ Le temps de thérapie

Le moment et la durée de la consultation et des contacts successifs, la durée de l’ensemble de la thérapie doivent être précisés.

Personnellement, je ne reçois que sur rendez-vous. Le client est reçu à l’heure autant que possible ; je le lui dis, il le sait. La durée de la première consultation est de trois quarts d’heure à une heure. Le client le sait. Il peut prévoir, arranger son agenda et organiser son temps. Les visites de suivi ont lieu toutes les 4 à 6 semaines environ, leur durée est généralement plus courte que la visite initiale, soit une demi-heure. Toutes ces informations sont connues du client avant qu’il ne prenne un rendez-vous.

Les exigences de la première consultation imposent d’y consacrer un temps approprié et une attention adéquate. Un vétérinaire évitera de bâcler – disons même saboter – une consultation comportementale au cours d’une consultation vaccinale ; rien ne l’empêche cependant de vacciner l’animal lors d’une consultation comportementale. C’est une difficulté supplémentaire imposée au vétérinaire généraliste ; le client lui fait part d’un problème comportemental ; le vétérinaire lui propose une consultation séparée afin de prendre le problème au sérieux et lui accorder toute l’attention et le temps nécessaires.




■ Généraliste et spécialiste face à la demande de consultation de comportement

Un vétérinaire généraliste porte plusieurs casquettes : celle de généraliste, celle de chirurgien, celle de comportementaliste… Un vétérinaire spécialiste, lui, n’est pas confronté à la difficulté du port de ces casquettes multiples. Le généraliste doit jongler avec ces casquettes et c’est un exercice difficile. Une technique d’intervention systémique utilise le port de véritables casquettes. Une autre technique utilise des chaises différentes pour chaque personnage que doit jouer l’intervenant. Le généraliste pourrait s’amuser à trouver lui-même sa solution. Ne le fait-il pas déjà ? N’enfile-t-il pas un tablier spécial pour la chirurgie, un tablier de plomb pour la radiographie ? Pourquoi ne pas créer le costume du comportementaliste ? Quel serait-il ? Un jeans pour s’asseoir avec chiens et chats à même le sol, des biscuits en poche ? Un t-shirt avec la mention « ne me prenez pas trop au sérieux ! » ? De toute façon, je lui conseille d’abandonner la blouse blanche ! Elle fait fuir les animaux.

Le client du vétérinaire généraliste est capable de comprendre qu’une chirurgie ne se fait pas lors d’une consultation vaccinale ; le vétérinaire a été capable de le lui expliquer. Le même type d’explication est nécessaire pour la consultation comportementale. La banalisation de la médication des troubles comportementaux, facilitée par la mise sur le marché vétérinaire de molécules spécifiques, par le marketing de thérapies stéréotypées et non individualisées, pour des maladies supposées typiques, favorise la gestion superficielle des affections comportementales lors d’une consultation de routine. De nombreux animaux sont aidés de cette façon, c’est exact et bienheureux. La profession vétérinaire prend conscience de la nécessité de traiter ces affections comportementales et d’écouter les plaintes des clients, c’est aussi exact.

Néanmoins, la représentation professionnelle et populaire de la consultation comportementale est galvaudée et minimisée ; le client s’attend à une réponse rapide à une question somme toute simple : « Mon chien a mordu un enfant, quelle est la solution ? » La solution, cela va sans dire, est à donner en trois minutes. Le spécialiste est depuis lors envahi d’appels téléphoniques et de courriels – tant du public que de ses confrères – lui demandant de résoudre un problème de comportement par une réponse simple qui, de toute façon, ne lui prendra que quelques minutes d’attention. Il passe donc une partie de son temps à éduquer le public sur la nécessité d’attribuer un temps correct à l’analyse des problèmes afin de leur donner des réponses correctes et individuelles. Au moins les trois quarts des clients décident à ce moment de postposer la prise de rendez-vous. La réponse typique du client qui refuse de s’engager est la suivante : « Je vais en parler à mon conjoint et je vous rappellerai. » Il rappelle… rarement. Une autre remarque est : « En attendant que je puisse prendre rendez-vous, ne pourriez-vous pas me dire ce que je peux faire ? » Et le spécialiste de répéter qu’une intervention thérapeutique ne peut se faire qu’après diagnostic, donc après consultation. Le spécialiste peut référer le client réfractaire à des livres de qualité pour qu’il se rende compte de la difficulté ou de la complexité d’un cas comportemental a priori simple dans son esprit.

Une fois comprise la nécessité d’engager du temps – et de l’argent – pour régler un problème comportemental, le spécialiste risque d’être confronté à des patients – les animaux – qui ont déjà reçu l’ensemble des traitements stéréotypés disponibles sur le marché. C’est alors pour lui un défi de suggérer des stratégies de changements nouvelles et, cela, il sait d’ordinaire le gérer…




■ Durée et nombre des consultations

Pour revenir au cadre du temps, si le client peut être prévenu de la durée de la première consultation et des durées et fréquences approximatives des consultations de suivi, la durée complète de la thérapie reste inconnue avant que le diagnostic ne soit posé. Le propriétaire le sait aussi ; le vétérinaire ou son aide le lui a dit. Dès lors la seule consultation contractuelle est la première consultation. Après celle-ci, le client est libre de continuer ; il sait cependant que, si une prescription de médicament est réalisée, un suivi est obligatoire.

Après la première consultation, le client sait – on le lui a annoncé – qu’il doit revenir une fois par mois pendant 2 à 3 mois, ensuite toutes les 6 à 8 semaines pendant un nombre de mois qui est annoncé. Lorsque des problèmes d’origine génétique sont suspectés, le client est averti que la thérapie peut durer un an et plus, c’est-à-dire parfois toute la vie.

Rien n’est évidemment totalement génétique ou totalement acquis ; toute pathologie est une combinaison subtile des deux. Tous les problèmes de personnalité ont une composante génétique forte : personnalité craintive, excitable, impulsive ou explosive, certains troubles de l’humeur comme les troubles bipolaires, les états dissociatifs, certains troubles compulsifs… Un chien qui commence vers l’adolescence à tourner sur lui-même, à capturer sa queue plusieurs fois par jour et qui vit comme dans un autre monde dont on ne peut que difficilement l’extraire pourrait souffrir d’un trouble dissociatif et on doit envisager un traitement médicamenteux à vie.

Par contre, si l’animal a subi un stress psychologique intense, il peut développer une dépression aiguë – ou trouble du stress posttraumatique – et le traitement sera court, parfois seulement de quelques jours. Pour des problèmes liés à des difficultés de communication ou d’éducation, la durée du traitement sera celle qui est nécessaire pour la reconstruction des moyens de communication et les apprentissages à l’animal (et à ses maîtres) et cette durée variera avec les ressources et résistances de chaque système social.

Le nombre de visites peut être contractuel également, un certain pourcentage d’amélioration devant être obtenu dans un délai déterminé, fixé par le système thérapeutique, c’est-à-dire tous les participants de la psychothérapie. Ce point est important parce qu’il peut être thérapeutique. Dans une « thérapie par objectif », dans laquelle un ou plusieurs objectifs accessibles sont fixés, le système thérapeutique peut déterminer que la cible doit être atteinte dans un délai calculé. Lorsque ce délai est assez court – sans être trop court, de façon à être atteignable –, le client peut être assez motivé pour se précipiter dans la mise en œuvre des traitements et la résolution du problème.

Par exemple, si un chien agresse les passants, on pourrait lui apprendre à focaliser son attention sur le propriétaire – ou l’éducateur – en présence d’un passant ; on appelle cette thérapie un contre-conditionnement. C’est quasiment impossible à faire d’emblée. Il faut d’abord apprendre au chien à regarder son propriétaire en l’absence de passants, dans un milieu calme et non distrayant, comme à la maison. Ce sera le premier objectif. Une fois celui-ci réalisé, on passera à un contexte plus stressant. Tout l’art de la thérapie est d’adapter exactement les techniques aux compétences des maîtres, en accroissant ces dernières petit à petit. Des thérapies trop complexes sont décourageantes, démotivantes.




■ Le moment des contacts

Il reste un point important à discuter dans le cadre du temps. Certains vétérinaires psy ne sont pas ennuyés de répondre à des appels jour et nuit, quelle qu’en soit l’heure. La majorité, par contre, désire avoir une vie personnelle, une vie de famille, du temps libre et ne pas être l’esclave de la clientèle. Il est alors important de préciser le plus possible les moments de contact. Dans le cas contraire, le client appellera à l’heure qui lui convient le mieux, téléphonant à minuit, sonnant à la porte quand il passe devant la maison du thérapeute, autant son lieu de travail que son domicile privé. Dans ces cas, il est impératif de fixer le cadre du temps et du lieu de contacts, avant de se faire totalement déborder et de se mettre à maudire le client et à haïr le travail de psychothérapie.






Le cadre de l’espace

L’endroit où se déroule la consultation est déterminé avant la consultation.

Où se fera la rencontre entre le professionnel, l’animal et son maître ? Il y a différentes possibilités : au cabinet, à domicile, en partie dans la rue (exercices pratiques), en club canin (d’éducation et de dressage), etc. Ce qui est certain, c’est que la consultation ne se fait pas au hasard d’une rencontre dans un magasin, par exemple.

Chaque lieu a ses avantages et ses inconvénients.

La consultation à domicile, c’est-à-dire au domicile du client et de l’animal, apporte des renseignements sur la topographie des lieux et certains éléments d’observation directe du comportement de l’animal. Indispensable pour les animaux que le client déplace difficilement, tels les chevaux, certains grands perroquets, etc. et pour les clients non déplaçables (handicapés), elle est très facultative pour les chiens et les chats. La présence du vétérinaire au domicile du patient perturbe le comportement de tout le système social. Mais c’est, comme le disait une consœur, une aventure assez excitante ! À chacun d’imaginer ce que cela peut être ! L’intérieur d’une habitation est-il à l’image de ses habitants ?

Une observation de bonne qualité sera apportée par des vidéos de l’animal, vidéos réalisées par un observateur habituel du système, c’est-à-dire le client ou un proche.

D’autre part, si on est spécialiste et que l’on reçoit des patients habitant à plusieurs centaines de kilomètres de chez soi, la consultation à domicile est une perte de temps considérable. Quelqu’un doit payer la facture : le client ou le professionnel. Le vétérinaire est mieux dans ses meubles, dans sa salle de consultation, dans son territoire. Cette analogie avec le monde animal est tout à fait correcte. On est plus sûr de soi chez soi, dans des lieux connus ; on s’épargne la confrontation avec un univers inconnu. Chacun n’a-t-il pas un petit peu de néophobie en lui ? Il est déjà suffisant d’affronter un animal inconnu et des propriétaires inconnus sans en plus se retrouver en territoire inconnu, loin de ses ouvrages de référence, empêché d’accès à une pièce où l’on peut s’isoler et appeler, en cachette, un confrère pour obtenir de l’aide, etc.

Sortir dans la rue avec un chien, observer l’interaction de l’animal et de son éducateur sur un terrain d’éducation canine, exercer soi-même le chien, apporte des informations importantes pour le diagnostic. Il ne faudrait pas s’en priver. Tous les intervenants n’habitent cependant pas à proximité de terrains d’éducation et se contenteront de vidéos pour se faire une idée approximative de certains problèmes.

J’estime pour ma part que le confort du professionnel est prioritaire. À chacun d’établir ses propres normes dans ce domaine. Le confort des clients et celui des animaux sont eux aussi très importants. Comment établir une bonne relation lorsqu’on est mal assis ? Comment recevoir une famille de cinq personnes si on manque de place ? Ma salle de consultation est constituée d’une place traditionnelle avec un bureau et des chaises vis-à-vis, d’une table d’examen, mais aussi d’un petit salon convivial où six personnes peuvent s’asseoir à l’aise autour d’une petite table ronde. Les murs sont en bois, la lumière est indirecte, quelques tableaux abstraits ornent les murs et des étagères sont couvertes de sculptures de chiens, chats et chevaux en bois, une musique apaisante est diffusée par la chaîne haute fidélité. Le chien a une carpette pour se coucher et différents jouets parsèment le sol. Le feng shui est bien étudié. L’ambiance est agréable. La majorité des clients s’y sentent bien et signalent que leur animal se comporte de façon bien plus paisible que ce à quoi ils s’attendent de lui dans un lieu inconnu.

Confort et sécurité. Un crochet fixé solidement au mur permet d’attacher les chiens agités ainsi que les chiens dangereux à distance de sécurité de l’intervenant.

Confort, sécurité et technologie. La chaîne haute fidélité permet de passer des bruitages divers et de tester l’animal pour une éventuelle peur des bruits. L’ordinateur et l’accès Internet rapide permettent d’autres options.

De telles conditions de travail ne peuvent aisément être obtenues au domicile du client. Le lecteur aura compris que je suis un fervent défenseur de la consultation à la clinique, sur le territoire du spécialiste. Cependant mes critères de confort ne sont pas forcément ceux de mes confrères et je laisse à chacun le soin d’agir en fonction de ce qui lui convient le mieux.




Le cadre de la fréquence

Quelle sera la fréquence des consultations et des contacts ? Mon expérience m’a conduit à proposer des consultations toutes les 4 à 6 semaines au début d’une psychothérapie ; la fréquence diminue après tous les 2 à 3 mois ; dans les thérapies de longue durée, c’est-à-dire plus d’un an, un contrôle tous les 4 à 6 mois devient suffisant. D’autres vétérinaires proposent des séances plus fréquentes. À chacun de voir.

Mais le client le sait-il ? À quoi s’attend-il ? Si le client a une expérience personnelle ou indirecte de la psychothérapie humaine d’obédience psychanalytique, il pourra s’attendre à deux visites par semaines pendant 4 ans. Certains me posent la question, très inquiets sur l’engagement financier que cela peut représenter. Ils sont rassurés de savoir que, dans la majorité des cas, 3 à 4 visites sont suffisantes pour résoudre les problèmes.

La médecine vétérinaire comportementale, du moins telle que je la pratique, ressemble beaucoup à une psychothérapie courte, de moins de 10 séances. Si le système thérapeutique n’a pas obtenu de résultats probants en une dizaine de séances, cela vaut-il la peine de continuer ? Si les résultats sont positifs, on peut aller aussi loin que le client le désire, tant que l’amélioration se poursuit.

Ces informations générales doivent être personnalisées une fois les diagnostics établis. Je mets diagnostics au pluriel parce que j’entends par là autant le diagnostic nosographique de la pathologie de l’animal – un trouble d’hyperactivité, un trouble d’anxiété généralisée, un trouble dépressif… – que le diagnostic des ressources du système qui le prend en charge – comme un système chaotique, ou au contraire rigide. Si les propriétaires ont des problèmes financiers ou habitent loin, ou pour toute autre raison valable, le contrat peut établir des visites plus espacées.

La fréquence et le nombre des visites peuvent être fixés d’un commun accord pour obtenir un objectif déterminé. Maintenant, qu’en est-il des contacts ? Tous les contacts ne sont pas des consultations où le professionnel, l’animal et son maître se réunissent « physiquement ». Il peut y avoir des contacts par téléphone, par courriel ; on peut même envisager des vidéoconférences, la « webcam » permettant aujourd’hui ce type de performance. Il reste à savoir si les organisations professionnelles (déontologiques) suivront ; actuellement, en Belgique, la première consultation doit être « physique », les consultations suivantes pouvant se faire par télécommunication. En France, le sujet des consultations télématiques est à l’ordre du jour de l’ordre des vétérinaires.

Lorsque je prescris une médication – comme pour toute pathologie ou lors de nuisance sérieuse dans un système sans ressources –, je reste disponible pour l’ajustement des doses dans les semaines qui suivent le début de l’administration. Cette disponibilité est conditionnée à des appels téléphoniques ou de courriels courts ; il ne s’agit pas de refaire une consultation d’une heure mais de donner un conseil, d’ajuster une dose ; le tout doit prendre au maximum 3 minutes. Certains clients (rares) contactent le jour même ou le lendemain pour faire préciser une explication afin de ne pas commettre d’impair dans le début d’une thérapie. Ils en ont le droit ; cet appel démontre que le médecin vétérinaire n’a pas suffisamment utilisé le langage du client, n’a pas été assez clair, a été trop long, trop complexe, etc. Un client a droit à ses réponses. Encore une fois, une réponse courte s’impose, la consultation ne se refait pas une seconde fois au téléphone. Et le vétérinaire a intérêt à changer de langage, à ne pas répéter les mêmes explications, sous peine d’être à nouveau mal compris. La répétition est favorable quand le discours est clair, non quand il est hermétique. Dans ce dernier cas, le « plus de la même chose » est préjudiciable.

Pour revenir au sujet, la fréquence des contacts, le client peut m’appeler quotidiennement dans des cas aigus ou urgents. C’est exceptionnel. Je pense à un client cancéreux au stade terminal dont le chat souffrait d’insomnie et qui dès lors lui aussi souffrait d’insomnie, ce qui risquait d’accélérer son décès. Il est certain que, dans ce cas, un contact quotidien s’imposait jusqu’à ce que le chat dorme correctement la nuit, ce qui fut obtenu en trois jours. Dans ce cas également le contrat comprend une obligation de résultat.

La règle de fréquence de contacts est habituellement de me contacter (par télécommunication) dans les 10 jours, et ensuite de se revoir après 4 semaines. Je laisse à chacun le soin d’établir ses propres règles et de les annoncer à ses clients.




Le cadre des intervenants professionnels

Quelles sont les personnes qui prennent en charge la consultation, les contacts téléphoniques, les communications avec les référents, etc. ?


■ L’intervenant isolé

Dans mon cas, la réponse est aisée. Je travaille seul, sans aide, et je suis le seul à gérer mes cas cliniques. Je pars en vacances avec mon ordinateur portable (avec accès Internet) et/ou un téléphone cellulaire, et je suis joignable la plupart du temps. Il est rare, en médecine vétérinaire comportementale, d’être confronté à des urgences ; dès lors une réponse avec quelques jours de retard ne pose guère de problème.




■ Le personnel

Mon cas n’est pas exemplatif. La plupart des vétérinaires comportementalistes ont des collègues ou des assistants ; ceux-ci peuvent être informés des cas en cours et répondre aux questions des clients. Le personnel d’une clinique vétérinaire peut même assister aux consultations comportementales et être formé à la mise en pratique et au suivi des thérapies comportementales. Dans le même cadre d’idée, le médecin vétérinaire peut déléguer tout ou partie des interventions éducatives à réaliser avec un chien à un éducateur canin. Certains éducateurs spécialisés peuvent aussi prendre en charge des thérapies en référé. C’est le cas en Suisse où des éducateurs ont été formés pour devenir auxiliaires en thérapie comportementale ; c’est aussi le cas dans les pays anglo-saxons où certains psychothérapeutes pour chiens et chats ont des formations universitaires. Dans ces cas, les différents intervenants collaboreront étroitement, échangeront leurs idées pour le bien-être de l’animal et du système familial.




■ Le superviseur

En cas de supervision, c’est-à-dire lorsque l’intervenant s’en réfère en aparté, en dehors de la consultation, à un collègue qui le conseille, le superviseur n’entre pas en contact direct avec le client. Dans le cas plus rare de supervision directe, c’est-à-dire lorsque le superviseur est présent au moment de la consultation, il peut décider d’intervenir avec le client tout comme avec l’examinateur. Cela fait partie de ses privilèges si le mandat qui lui est donné le lui permet. Cela dépend des conventions qui lient le superviseur et le vétérinaire responsable de la consultation.

En cas de formation clinique – c’est-à-dire lorsque, lors d’un enseignement pour devenir comportementaliste, le vétérinaire en formation doit consulter de vrais cas cliniques –, le superviseur (formateur) laisse à l’examinateur (étudiant) le maximum de liberté, mais comme il prend la responsabilité clinique, il prend aussi les décisions qui s’imposent pour la gestion didactique du cas.

Un point d’éthique doit être gardé en mémoire : le respect de la « pudeur » psychologique et affective du client. Lorsque le problème comportemental de l’animal interagit avec un fonctionnement du système familial, lorsque le client fait des révélations personnelles, il s’engage dans un processus de confiance. Ce processus est peu transférable. L’intervenant peut aller jusqu’au bout de la thérapie et ne pas transférer la gestion du cas à un tiers.




■ Le référent

On appelle référent la personne qui a réalisé la première évaluation de la problématique et a conseillé de venir consulter le spécialiste. En médecine vétérinaire comportementale, le référent est souvent un éducateur canin ou un vétérinaire généraliste. Dès que le référent joue un rôle dans l’homéostasie du système, il est inclus dans les intervenants professionnels. Il joue son rôle, comme un membre du système. En ce qui me concerne, les référents sont bienvenus à la consultation, c’est au client d’en faire le choix. Les référents vétérinaires reçoivent un rapport et prennent en charge tous les compléments d’analyse.

Le référent entre dans le système thérapeutique avec ses propres bagages, c’est-à-dire avec ses demandes, ses attentes verbalisées et cachées, son affectif, son désir de bien-être. L’intervenant doit en tenir compte.






Le cadre financier

Avant même la première consultation, le client devrait connaître le tarif des honoraires de cette consultation et, éventuellement, celui des contacts de suivi. Cela fait partie de l’engagement contractuel des deux parties. C’est un facteur qui peut être limitant pour certains clients et ils doivent pouvoir prendre leurs décisions en connaissance de cause. Beaucoup de clients s’attendent à ce que le prix de la consultation de comportement soit analogue à celui d’une consultation générale. Il ne s’attend pas toujours à payer un tarif supérieur, un tarif horaire par exemple. Et l’absence d’actes techniques ne justifie pas à ses yeux un prix supérieur. Il paiera aisément 30 euros pour une consultation ordinaire de 15 minutes (soit 120 euros par heure), 50 euros pour une vaccination (d’un animal en bonne santé) mais difficilement 100 euros pour une consultation comportementale d’une heure. « Après tout, se dit-il, on se contente de discuter. » La présence d’actes techniques (prise de sang, par exemple) facilite l’acceptation d’un prix plus élevé. La notoriété de l’intervenant favorise aussi ce consentement.

Le tarif de la consultation en médecine vétérinaire comportementale varie grandement d’un intervenant à l’autre – et cela dépend partiellement de ses qualifications et de sa réputation – et d’un pays à l’autre, tout comme en psychothérapie humaine. Pour vous donner un ordre de grandeur, ce tarif varie aisément de 50 à 150 euros par heure.

La consultation comportementale semble, au premier regard, dépourvue d’une grande technicité. C’est exact si on pense technicité manuelle. Le travail manuel, en grec cheir (main) et urgos (travail), qui a donné chirurgie, est quasiment absent en psychothérapie vétérinaire. Cependant la technicité langagière est fondamentale. Et c’est un art qui ne s’apprend pas en quelques heures ou en lisant un bouquin, même de qualité. C’est un art qui s’acquiert au cours du temps, par essais et erreurs, par imitation de formateurs, par rétroaction des clients, par les succès et les échecs des thérapies. La formation peut aider à acquérir cette dextérité cognitive par des jeux de rôles et par des consultations supervisées.

Une consultation d’écoute passive du client n’entraîne aucun résultat, même si cette consultation dure trois heures. Elle peut même embrouiller le vétérinaire. Au contraire, une consultation interactive de 45 à 60 minutes doit pouvoir dégager les éléments essentiels pour engager le changement. La consultation comportementale n’est pas un confessionnal, mais un moment de science et d’art. Et la compétence a un prix.

Le prix de la première consultation variera donc d’un intervenant à l’autre. Il sera annoncé au client. Idéalement, le prix des autres consultations et contacts sera lui aussi annoncé. Au moment de la première consultation, il est bon que le spécialiste calcule un budget global, décrivant le tarif des honoraires, celui des interventions éducatives (par un éducateur compétent, voire spécialisé), le prix des médications, etc. Un chiffre précis, fixe et définitif est impossible à donner ; cependant une fourchette peut être proposée. Le client peut décider sur cette base de son engagement dans le processus thérapeutique. De nombreux clients qui affirment haut et fort qu’ils feront tout pour leur animal, quel qu’en soit le prix, se dégonflent à la vue du budget écrit noir sur blanc. Et le vétérinaire est souvent étonné de voir que des clients, apparemment démunis, s’engagent dans un processus à long terme, aménageant leur budget en conséquence. C’est pour le vétérinaire un exercice d’ouverture d’esprit, d’absence de jugement et d’objectivation de l’information, financière dans le cas présent.

Les impératifs budgétaires peuvent influencer le choix des traitements (des médicaments) et des objectifs de la psychothérapie. Autant donc mettre les cartes sur table et dire : « Voici ce qu’il vous en coûtera sur une période de 6 mois… »

J’aime utiliser l’analogie suivante : « Le coût de la réparation d’une fracture relationnelle équivaut à celui de la chirurgie d’une fracture d’un membre. » Et cela a permis à plus d’un client de s’engager dans une première consultation. Il y a d’autres comparaisons possibles, comme celle de quelques restaurants, la réparation de la télévision, etc.

Pour faciliter l’accès à la médecine vétérinaire comportementale du plus grand nombre, il y a plusieurs possibilités. La réduction des honoraires de l’intervenant est une gageure, car de quoi pourrait-il encore vivre ? La sponsorisation de la consultation est une autre façon de faire ; je pense aux SPA, aux dispensaires pour personnes financièrement défavorisées, etc. Et je pense aussi aux assurances : la consultation comportementale chez un intervenant (éventuellement diplômé) pourrait être remboursée aux taux en vigueur par les assurances animalières.




Le cadre du mandat et du contrat

Les intentions et les objectifs de la consultation doivent être déterminés rapidement : diagnostic, avis, éducation, rééducation, thérapie, expertise (légale)… Le mandat doit être verbalisé ou, mieux, écrit. Je l’écris sur le dossier, en présence du client. Je l’écris sur la feuille d’aide qui lui est remise en fin de consultation.

La mission la plus importante – ou la plus fréquente – du vétérinaire est de traiter, guérir, soigner, rétablir la santé et le bien-être de l’animal. Avec un tel a priori dans la tête, la moindre sollicitation d’un client peut être comprise comme une demande de traitement. Et le professionnel de s’engager instantanément, tête baissée, dans un processus thérapeutique. La plupart des consultations de comportement commencent par l’exposé des problèmes que le propriétaire rencontre avec son animal – je reviendrai sur cette partie de la consultation plus tard –, mais une fois les problèmes exposés, c’est le moment de faire un temps d’arrêt et de demander au client : « Mais qu’attendez-vous de moi, que souhaitez-vous par mon intervention ? » C’est là qu’il sera confirmé dans ses propres attentes ou surpris, voire ébahi, de l’attente du client : « Je veux savoir pourquoi… », « Je désire que mon chien ne morde plus jamais… », « Je désire une expertise… », « Je voudrais vous retenir comme expert dans le procès… », etc. Les propriétaires demandent le plus souvent de comprendre le comportement de l’animal afin de mieux l’accepter, de mieux l’aimer. Pourquoi le chien détruit-il le sofa ou gratte-t-il les portes, pourquoi prend-il un air craintif quand il a détruit et qu’ils sont fâchés, pourquoi le chat urine-t-il sur le coussin du petit ami… ? Certains comportements, une fois compris, sont acceptés sans demande de changement. Si le chien est d’une lignée de chiens de chasse et qu’il a besoin de 6 heures d’activité par jour, le propriétaire comprend que, si le chien n’a pas ses 6 heures d’activité quotidienne (promenade, jeux, mâchonnements d’os, séances d’obéissance…), il puisse détruire le canapé ou aboyer à tue-tête. D’autres comportements, même compris, nécessitent d’être changés. Si le chat miaule à 4 heures du matin, même si c’est l’heure normale de l’éveil d’un chat en été, cela réveille sa propriétaire qui souffre dès lors de fatigue ; il faut faire dormir le chat la nuit, sinon c’est la propriétaire qui prendra des somnifères ou se séparera du chat.

Lors d’une requête thérapeutique, je demande aussi souvent : « Dans quel délai désirez-vous l’amélioration ou la guérison de ce problème ? »

En fait, j’essaie de préciser les termes du contrat. Accepter la demande des clients est un contrat verbal ; le vétérinaire comportementaliste a tout intérêt à reformuler cette demande afin d’exprimer ce qu’il peut offrir pour y répondre.

Certains seront surpris par cette démarche inhabituelle en médecine. La toute-puissance du médecin, du thérapeute, est-elle remise en question ? Est-elle révolue l’époque où le médecin décidait tout ? Le client doit-il continuer à écouter bouche bée et obéir aux désirs de l’expert ? Si vous avez déjà vécu une thérapie, une intervention psychothérapeutique, avez-vous eu un contrat qui spécifiait le pourcentage d’amélioration attendu dans un délai déterminé ? Ou bien êtes-vous passé à travers une vingtaine de séances en quelques mois sans savoir où la thérapie vous mènerait ni combien de temps et d’argent vous dépenseriez encore afin d’obtenir un résultat ? Le résultat – j’ose espérer que vous avez (certainement) obtenu un résultat – correspondait-il à votre attente ?

C’est vrai, cette démarche contractuelle est nouvelle. Elle vient du paradigme des thérapies brèves mais aussi, bien évidemment, de la vie quotidienne. Vous viendrait-il à l’idée d’acheter quoi que ce soit sans savoir si la chose vous convient, qu’il s’agisse d’un vêtement, d’un réfrigérateur, d’une alarme, d’un ordinateur ou d’un service comme la peinture des fenêtres de votre maison… ? Le vétérinaire psy vend ses services lui aussi et devrait annoncer les termes du contrat.

La consultation de comportement animal établit un contrat entre les demandes des propriétaires de l’animal et les services du vétérinaire psy qui s’engage à les aider dans l’élaboration des stratégies de changement espéré.




Je vous donne un exemple. Un jour, au cours d’une formation clinique de vétérinaires comportementalistes, une cliente a présenté le problème d’un chien acquis à la SPA et qui avait déjà tué trois de ses chats. Après trois minutes de consultation, j’ai arrêté la consultation en disant : « Si votre demande est que le chien ne tue plus aucun de vos chats, je ne peux y répondre ; je préfère alors arrêter la consultation maintenant. Si vous désirez qu’on en réduise le risque, cela, on peut essayer de le faire ! » Les vétérinaires en formation étaient choqués, me demandant par après : « Mais est-ce qu’on a le droit de faire cela ? »

Bien entendu, on a le droit, et même le devoir, de préciser les termes du contrat et, surtout, de ne pas se laisser engager dans une transaction (de service) qu’on ne pourra pas respecter. La cliente a eu l’air surprise, choquée même de la réponse immédiate à la demande qu’elle n’avait pas posée mais à laquelle elle espérait que les experts pourraient répondre avec satisfaction. Elle a immédiatement recadré sa demande et dit : « Si le chien tue un autre chat, je le ferai euthanasier ; en attendant, je désire mettre tout en œuvre pour réduire les risques. » J’ai signalé : « Cela signifie qu’il y a de grands risques qu’un autre chat soit mis à mort. » Et la cliente a dit : « Oui, je sais, et j’en prends le risque. » À partir de ce moment, le contrat était établi, et la consultation a pu continuer sans équivoque.

De nombreuses demandes de consultation sont le fait de personnes qui désirent savoir si leur chien est normal ou anormal et qui demandent, éventuellement, un rapport (une expertise) de normalité. Un vétérinaire comportementaliste peut accepter ou refuser un tel rapport et recadrer la demande en proposant de modifier un comportement nuisant, même si ce dernier n’est pas pathologique en soi. De nombreux chiens présentent des comportements totalement adaptés pour leur espèce ou pour leur race, mais qui mettent néanmoins en danger la sécurité du public. Imaginez un jeune chien braque, d’une lignée de chasse, qui a un impérieux besoin de bouger ; en présence d’enfants en bas âge, il risque de les bousculer ! Imaginez un chat ayant vécu dehors et forcé de vivre en appartement ; il va chasser quelque chose, c’est normal ; le problème est que ce quelque chose est souvent la cheville ou la main de son propriétaire ! Ces comportements tout à fait normaux entraînent un risque pour le système social dans lequel ils vivent et ce, en raison d’un environnement qui ne leur permet pas d’exprimer leurs besoins innés.

On peut proposer des interventions éducatives qui réduisent ce risque. L’éventail des interventions du vétérinaire comportementaliste ne se limite pas à l’intervention thérapeutique sur un animal qui souffre d’une pathologie. Il peut aussi s’agir de donner un avis, d’offrir un conseil, de réaliser une expertise… Qu’on s’en souvienne ! Je propose que chacun fasse préciser le mandat avant d’accepter les termes du contrat ! Une fois ce contrat précisé, le vétérinaire psy ne doit pas hésiter à refuser les mandats qui sont paradoxaux, contraires à son éthique – tel serait pour moi le cas de la médication sédative d’un chien normal parce que les propriétaires refusent de lui donner l’activité dont il a besoin, ou le traitement d’un chien mordeur d’enfants dans un système qui n’a pas les compétences pour le gérer… – ou inaccessibles – comme de changer la personnalité d’un animal, ou d’accepter de guérir une maladie chronique comme un trouble de l’humeur en quelques jours…

Je vous donne encore un autre exemple. Un vétérinaire comportementaliste en formation s’est vu présenter un setter Gordon qui avait maigri de 10 kilos en un mois. Le vétérinaire référent affirmait qu’il ne pouvait s’agir que d’un problème de comportement ! Le vétérinaire comportementaliste a accepté ce cadre et cherché les pathologies comportementales du chien. Comme on trouve toujours un problème de comportement mineur lorsqu’on cherche bien, même si le chien est normal, le thérapeute a joué le jeu de travailler sur des problèmes de tolérance au stress, qui déclenchait ou plutôt aggravait des problèmes gastro-intestinaux. Ce qui n’est pas acceptable…

Aucun problème de comportement, si sévère soit-il, ne conduit chez un chien adulte à une perte pondérale aussi intense et rapide : les problèmes comportementaux, bien réels, ne suffisaient pas à eux seuls à expliquer le tableau clinique ; le chien était mourant ! Dès lors, il était du devoir de tout vétérinaire non seulement d’informer le propriétaire que son chien était mourant, mais de refuser le contrat tel qu’il avait été précisé par le référent et répété par le client ! En clair, le vétérinaire psy en formation aurait dû refuser ce contrat ou réaliser un recadrage et, donc, proposer un nouveau contrat.
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