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A. Observations
Le cheval est un animal qui a contribué à  diverses activités depuis l’antiquité où il a été domestiqué. Sollicité tout d’abord pour les transports de marchandises, les guerres, les courses de chars, l’agriculture puis comme moyen de déplacement, le cheval est aujourd’hui le centre d’intérêt d’un sport appelé équitation et occupe une place importante dans la police montée ou dans l’élevage. Nous allons nous intéresser à un apport très particulier de cet animal pour l’homme handicapé dans une activité qui se nomme l’équithérapie. 

Le terme équithérapie se compose :

· du latin "equus" signifiant "cheval" : 

En effet, d’après l’éthologue M. Harlow et le psychanalyste M. Bowlby, le cheval réunit les qualités nécessaire (chaleur, douceur, odeur, bercement) indispensables pour le développement de l’handicapé en toute harmonie. Il est le médiateur vivant de la relation entre le thérapeute et le patient.
· du grec "θεραπεία" (therapeia) signifiant "soin" (d’une maladie) ou "traitement" :

Soumise à une prescription médicale et ayant pour but d’améliorer, de guérir, ou de conserver des acquis, la thérapie avec le cheval enrichit les possibilités thérapeutiques et est conduite par des personnes formées aux soins (médecins, psychomotriciens, psychologues, éducateurs, orthophonistes...). Tant physique (sensations corporelles) que psychique (émotions issues de ces sensations corporelles) la thérapie varie en fonction des projets thérapeutiques. L’expression des émotions passent par les attitudes, les gestes, les regards, l’utilisation de l’espace (rapprochement ou éloignement) et le tonus. Le thérapeute prend en compte ces émotions et « accueille les symptômes de ses patients sans chercher directement à les réduire. Son attitude est faite d’empathie, de congruence. » (Carl Rogers) 

	




	Au niveau historique, le cheval contribue à certaines propriétés thérapeutiques depuis l’antiquité. En Grèce, la monte du cheval avait pour but de favoriser l’évolution de maladies somatiques ou de fortifier les membres. D’après Xénophon (Vème siècle avant J-C) «  le cheval est un bon maître, non seulement pour le corps, mais aussi pour l’esprit et pour le cœur ». (Ici représentation de Xénophon sur son cheval à gauche)

	René De Lubersac (psychomotricienne) et Hubert Lallery (masseur-kinésithérapeute) marquèrent l’arrivée en France d’une nouvelle discipline thérapeutique exercée par des professionnels du soin ayant pour but de soigner, grâce à la publication en 1973 de l’ouvrage «  la Rééducation par l’équitation », rassemblant leurs recherches sur les bénéfices psychomoteurs véhiculés par le
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contact avec le cheval. Ensemble, ils créèrent l’association nationale Handi-cheval qu’ils définirent de la sorte: « Handi-cheval a pour but le développement de la pratique des activités équestres pour les personnes handicapées ou en difficultés d’adaptation, pour les bénéfices de toute nature qu’elles peuvent en retirer ». La notion de psychomotricité influença toutes ces nouvelles découvertes qui participèrent à la mise en place de la Fédération nationale des thérapies avec le cheval (FENTAC) en 1986. L’utilisation du cheval en thérapie dans le domaine de la psychologie et de la psychothérapie est vue sous un nouvel angle en 2005 grâce à la création de la Société française d’équithérapie (SFE) qui reprend les pratiques de soin associant le cheval. 
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“Le cheval estun bon maitre, non seulement pour le corps mais aussi pour Iesprit et pour le cceur”
Xénophon, Veme siécle avant JC.





Beaucoup de centres spécialisés voient le jour avec, comme intention, la pratique de cette nouvelle thérapie. Mais d’après notre sondage la population française est très peu informée de ce progrès thérapeutique qu’est l’équithérapie. Nous avons interrogé 50 personnes étant dans le domaine de l’équitation et 50 personnes n’étant pas dans le milieu du cheval à Bois d’Arcy ainsi qu’à St Cyr pour savoir s’ils connaissaient l’équithérapie. 

Nos résultats sont les suivant :

[image: image7.png]villes Personnes cavaliéres Personnes non cavaliéres
Connaissent | ne connaissentpas | connaissent | ne connaissent pas|
StCyr 8 17 1 24
Bois d'Arcy 13 12 2 23
TOTAL 21 29 3 47
Pourcentage 42% 58% 5% 94%





 Les informations concernant cette pratique se restreignent donc à un milieu bien particulier, celui de l’équitation, restant presque inconnues au reste de la population.
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La thérapie avec le cheval se développe dans toute l’Europe, mais aussi dans d’autres pays comme le Pérou où l’association caritative Arequipa offre des séances d’équithérapie aux enfants de la rue et enfants handicapés. Cette fonction thérapeutique connaît donc un net développement dans le monde entier. Aujourd’hui, environ 5000 handicapés mentaux et moteurs fréquentent régulièrement des clubs ou des centres équestres pratiquant l’équithérapie. Aussi, tous les centres présentent une augmentation de patients au fur et à mesure des années. Voici un exemple avec plusieurs centres que nous avons étudié :
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Grâce à ce tableau, nous pouvons voir que de 2007 à 2008 la participation à Bois d’Arcy a augmenté de 140% ainsi que de 166% à Versailles et au Pérou. Aussi la pratique hebdomadaire a évolué de 200% à Bois d’Arcy, de 366% à Versailles et de 29% au Pérou. L’équithérapie fait donc ses preuves auprès de plus en plus de personnes.

Cette augmentation montre aussi la diversité des handicaps dont les équithérapeutes peuvent s’occuper. Les personnes pouvant bénéficier d’une thérapie avec le cheval sont :    

- Celles qui présentent un handicap physique avec soit des atteintes du système osteoarticulaire (scolioses), soit des atteintes du système nerveux et musculaire (paralysies, troubles de la sensibilité, de l’équilibre, du tonus…) soit des principaux handicaps neurologiques et musculaires (affections du cerveau, affections neurologiques dégénératives, affections des nerfs périphériques, affections musculaires). 

- Celles qui présentent un handicap psychique comme la névrose, la psychose, des difficultés comportementales, la dépression, l’angoisse.

- Celles qui présentent un handicap relationnel comme des troubles caractériels.

Nous pouvons en conclure que l’équithérapie se résume à une approche corporelle entre l’individu handicapé et le cheval. Il s’agit donc d’une thérapie, d’un traitement qui n’entraine pas obligatoirement la monte du cheval mais plutôt le rapport affectif entre le patient et l’animal. L’équithérapeute perçoit les émotions psychiques et physiologiques de l’handicapé afin de l’accompagner dans son développement personnel et social dont le cheval devient médiateur. On peut voir une triade se former entre le patient, l’équithérapeute et le cheval. Les qualités du cheval ne font pas de lui un thérapeute mais bien une clef qui sera en mesure d’ouvrir des opportunités, et de rendre possible l’amélioration d’une pathologie psychique ou d’un mal-être. 

B. Question

Le cheval peut-il être un médiateur pour le bien-être du handicapé ?

C. Hypothèse
D’après nos observations, nous pensons qu’à travers l’équithérapie, le cheval joue un rôle important pour le handicapé, au niveau physiologique ainsi qu’au niveau psychique, le conduisant à son bien-être. 

Tout d’abord, il serait préférable de visionner la vidéo de notre TPE avant de lire la suite de notre dossier pour voir le déroulement et le but d’une séance d’équithérapie et avoir une idée concrète de notre sujet. 
·    

Le cheval est un animal qui favorise la mise en action de certaines propriétés du corps humain qui ne sont pas souvent remarquées dans la vie courante. Dans cette première partie, nous montrerons quels sont les bienfaits divers apportés par le cheval au handicapé. Ces apports agissent au niveau du corps sensitif avec le toucher et au niveau du corps actif mettant en jeu les fonctions psychomotrices.

I. Le toucher, notion d’attachement

A. La sensibilité proprioceptive

De nombreuses sensations sont perçues à cheval. A partir du toucher, le patient prend conscience de son enveloppe corporelle et expérimente les limites de son corps. Plusieurs gestuelles peuvent être observées lors du contact avec le cheval comme s’agripper à la crinière pour enfouir son nez à la recherche de l’odeur de l’animal ou comme caresser le pelage, s’allonger et s’accrocher à l’encolure comme le ferait un nouveau-né avec sa mère. On peut dire que le patient ne fait plus qu’un avec le cheval ce qui nous renvoie à la période symbiotique où le bébé n’est pas encore distinct de sa mère, et au comportement d’attachement. La peur de la chute à cheval nous rappelle la pulsion d’agrippement du bébé dont l’angoisse serait celle du décramponnement.
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	La position couchée en avant est la plus sécurisante. L’encolure ou la croupe sert de support et protège la partie la plus fragile, le ventre. La position dos-à-dos est, elle aussi, souvent recherchée par les patients pour retrouver la sensation de sécurité du nouveau-né. Une démarche spontanée est d’ailleurs souvent observée pour retrouver cet 


objet d’arrière-plan en se collant et se décollant au cours d’une séance. En effet, les mouvements du cheval font penser au bercement rappelant le holding de Winnicott. Ce holding passe par la façon dont une mère porte son enfant, portage qui instaure un dialogue tonique entre ces deux personnes. Ces expériences doivent être suffisamment bonnes pour que le Moi de l’enfant se développe dans un cadre sécurisant. 
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N’oublions pas que ce contact tactile s’associe à une communication visuelle avec le thérapeute. La sensibilité proprioceptive permettant le ressenti du bercement offre l’accès à un plaisir sensori-moteur. Or, ce dernier se rapporte à l’expression évidente de l’unité de la personnalité du patient car il crée l’union entre les sensations corporelles et les états tonico-émotionnels permettant la mise en jeu de la globalité.

B. Le Moi Peau

D’après Anzieu, la notion de « Moi-peau » est une sorte de figuration dont le Moi de l’enfant se sert au cours des phases précoces de son développement pour se représenter lui-même comme Moi abritant les contenus psychiques, à partir de son expérience de la surface du corps. La représentation primaire et métaphorique du Moi par la sensorialité tactile est donc formée par le « Moi-peau ». Celui-ci a plusieurs fonctions : la maintenance physique et psychique, la contenance, la pare-excitation, l’individualisation, l’intersensorialité, le soutient de l’excitation sexuelle, la recharge libidinale, l’inscription des traces et autodestructions.

Nous allons maintenant repérer en quoi le cheval sollicite les fonctions de la peau favorisant alors l’émergence du « Moi-Peau ».

· Première fonction : (maintenance)
La peau a une fonction d’enveloppe corporelle, de même, le « Moi-peau » remplit une fonction de maintenance du psychisme. Le holding de Winnicott, qui signifie « maintien portage », traduit bien cette fonction biologique et développe la propriété psychique par intériorisation du coté maternel. Aussi, le holding correspond au soutien, à la maintenance de la personne, physique ainsi que psychique, par sa mère. En équithérapie, le bercement fait avec les mouvements du cheval permet, dans une sécurité suffisante, la guérison des troubles spatio-temporels du handicapé. 

· Deuxième fonction : (contenance)

La peau recouvre entièrement la surface du corps où sont insérés les organes des sens externes. Ceci est assuré par la fonction de contenance du « Moi-peau » qui est surtout exercée principalement par le Handling maternel. Winnicott décrit ce Handling par la façon qu’à la mère de soigner et de manipuler le corps de son enfant (toilettes, habillage, caresses…). La personne peut alors petit à petit élaborer son schéma corporel et se faire une image de son propre corps grâce aux diverses sensations tactiles ressenties. Le sentiment d’exister se développe donc pour passer de l’état fusionnel à l’indépendance et la personnalisation de l’individu.

En équithérapie le Handling prend sens par tout les avantages de cette pratique (situations de soins, de contacts, d’accompagnements) ainsi que par les bénéfices thérapeutiques. Mais ces contacts peau à peau favorisent une individuation passant par des moments régressifs de symbiose avec l’animal et des séparations qui ont pour but la reconnaissance de l’autre avec le plaisir de « retrouvailles ». 
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· Troisième fonction : (pare-excitation) 

Le « Moi-peau » joue un rôle de barrière protectrice contre les atteintes extérieures de la même façon que l’épiderme protège, au niveau superficiel, sa couche sensible et son organisme contre les agressions physique. Une impuissance de cette fonction entraîne une angoisse due au surinvestissement de la fonction d’étayage (de renforcement) de celui-ci, sans possibilité de recours à l’auto-étayage. 

En équithérapie, certains patients développent une réelle angoisse lorsque leur fessier entre en contact avec le dos de l’animal. Cette angoisse est variable, elle peut aller de l’hésitation à la plus totale des répulsions. Dans les cas extrêmes, on peut représenter le ressentiment du patient à une brûlure. Le thérapeute doit veiller à ne pas trop solliciter le patient tout en restant à l’écoute de ses réponses corporelles ou verbales. 

· Quatrième fonction : (intersensorialité)
La peau est une surface porteuse de poches et de cavités où se logent les organes des sens. Le « Moi-peau » est une surface psychique qui relie les sensations entre elles, cette fonction d’intersensorialité aboutit à la constitution d’un « sens commun » dont la référence de base se fait au toucher. Une angoisse de morcellement et un fonctionnement anarchique des différents sens sont entrainés par une absence de cette fonction. Cette absence se traduit chez les patients par l’impossibilité de gérer les différents messages sensoriels proposés par l’environnement.

En équithérapie, La multitude d’informations issues des chevaux (différence de couleur, hennissements, sons des sabots, odeur du fumier... enregistrés par l’ouïe, la vue, l’odorat et le toucher) est normalement traitée, sélectionnée, rejetée ou intégrée. Ces patients seront quand à eux submergés par le flot permanent d’informations ce qui conduira à une envie d’isolement afin de fuir tous ces bruits sensoriels. 

· Cinquième fonction : (soutien de l’excitation sexuelle) 
Le « Moi-peau » assure la fonction de soutien de l’excitation sexuelle grâce à des zones érogènes localisées et une complémentarité désirée. Une décharge satisfaisante peut transformer l’enveloppe d’excitation érogène en enveloppe d’angoisse.

Avec le cheval, la chaleur et le mouvement au pas peuvent être comparés à une caresse et la possibilité d’une excitation sexuelle est renforcée lors de la monte à cru (sans selle). La peau du cheval est plutôt un outil d’excitation qui peut aider l’élaboration de la fonction libidinale* du « Moi-peau » pour l’enfant, mais qui peut aussi être destructrice pour l’adolescence ou l’adulte à partir du moment où il y a une absence de « décharge satisfaisante » et d’exutoire*. 
· Sixième fonction : (recharge libidinale du fonctionnement psychique)

La peau est une surface de stimulation permanente du tonus sensori-moteur*. Le « Moi-peau » assure une fonction de recharge libidinale du fonctionnement psychique, de maintien de la tension énergétique et de sa répartition inégale entre les sous-systèmes psychiques. Des défaillances de celle-ci peuvent engendrées deux types d’angoisse : celle d’explosion de l’appareil psychique ou celle de l’angoisse du Nirvana c'est-à-dire l’extinction pulsionnelle totale. 

La précédente fonction mettait en avant l’investissement libidinal et l’excitation sexuelle alors que celle-ci reste plus globale sur un échange tonique et une recharge libidinale avec la manifestation de l’énergie fondamentale dans la sexualité. Enfin nous pouvons dire qu’une notion élargie de la pulsion de vie est exprimée par cette fonction où la sexualité reste un élément qui ne la recouvre pas totalement. 
· Septième fonction : (inscription de traces sensorielles tactiles) 
La peau transmet des renseignements directs sur le monde extérieur et se développe par un appui biologique (les cicatrices ou grains de beauté) et un appui social (les tatouages, peintures et coiffures). Le « Moi-peau » devient une sorte de parchemin originel, assurant l’inscription des traces sensorielles. Les formes d’angoisse correspondantes relèvent soit de la crainte d’être marqué à la surface du corps et du Moi par des inscriptions déshonorantes, soit du danger d’effacement des inscriptions du fait de leur surcharge ou de la perte de la capacité à fixer des traces.

Sur le corps des chevaux se trouvent des traces de leur histoire comme les plaies ou les cicatrices. Les patients sont à l’affût du moindre signe sur la peau du cheval car cela les intrigue. Par ce mécanisme de projection, ils révèlent leur angoisse à ce sujet qui peut être cicatrisable comme l’a été la plaie de l’animal. Ainsi certains handicapés canalisent leur trop-plein d’excitation endogène en empruntant les traces laissées par les chevaux qui sont le prolongement du corps du cheval. Ces marques sécurisent le patient et structurent son espace proche. 

· Huitième fonction : (individualisation de soi et filtrage des échanges) 
La peau humaine présentant des différences individuelles importantes (par exemple la couleur, la texture, l’odeur, etc...) protège l’individualité en distinguant les corps étrangers pour lesquels elle refuse l’entrée et les substances identiques pour lesquelles elle accepte l’entrée. Un sentiment d’être unique et de pouvoir faire ses propres choix est apporté par le « Moi-peau ». L’angoisse correspondante est celle de « l’inquiétante étrangeté » qui menace le sentiment d’identité par le flou des limites. La résistance à l’apprentissage et le refus d’intégrer de nouvelles connaissances sont souvent dus à un changement interne ou comportemental liés à ces apports. La résistance au changement serait donc la cause de l’impossibilité d’apprendre. Nous pouvons représenter cette situation en disant que la « connaissance »  est vécue comme un étranger auquel le patient refuserait l’entrée. 

En équithérapie, une relation individuelle s’élabore favorisant ainsi la constriction de l’identité du patient grâce un désir de celui-ci à avoir une relation avec le cheval. On peut voir s’instaurer entre le cheval et le patient plusieurs types de relations comme la relation fusionnelle qui se réfère aux contacts entre la mère et l’enfant ce qui permet l’élaboration du corps et le support de l’individuation progressive. Ou encore comme un processus d’individuation et d’autonomisation lorsque « l’objet » cheval devient objet d’attachement ce qui équivaut à un corps propre permettant la construction de l’image du corps.

Le cheval a donc un effet bienfaisant et régénérateur sur un patient qui à des troubles de certaines fonctions du « Moi-Peau ». Il est important que les fonctions du « Moi-peau » soient efficaces pour que le patient se sente bien dans son corps et dans son milieu de vie.

Nous avons donc vu que le cheval avait un effet positif sur le corps sensitif mais il peut aussi permettre une amélioration du corps actif  au niveau des fonctions psychomotrices du patient que nous allons voir maintenant.

II. Les fonctions psychomotrices mises en jeu

Par son activité locomotrice, par la mise en jeu de réflexes posturaux, par la mobilisation de groupes musculaires rarement sollicités par ailleurs, le cheval en mouvement permet une dynamisation physique très complète ce qui lui donne une place privilégiée dans le cadre de la rééducation fonctionnelle. Nous allons maintenant présenter les différents domaines sollicités par l’utilisation du cheval pour un handicapé. 

A. L’équilibre

Grâce à un résultat fonctionnel d’un ensemble de dispositifs nerveux, l’homme assume la posture commandée par les exigences du moment soit à l’état statique soit à l’état dynamique, sans menace de perdre l’équilibre : ceci est l’équilibration. Cet équilibre est assuré par des synergies* musculaires automatiques qui sont rapidement acquises après la naissance.

A cheval, le cavalier va être confronté à un équilibre différent. L’éducation du sens kinesthésique sur le dos de l’animal en mouvement, alliée à la constatation de non-chute débouche sur une décontraction et une prise de confiance en son corps puisque le patient est capable de faire face à cet équilibre nouveau dans des attitudes et des déplacements nouveaux. Les sollicitations et réactions sont nombreuses, même sur un cheval au pas en ligne droite, avec : l’allure (quatre-temps* bien distincts), les variations dans l’allure (allongements et ralentissements) ainsi que les départs et arrêts possibles. 
D’une part, lors des transitions montantes ou descendantes, les réactions restent longitudinales et symétriques (si le cheval est en ligne droite) pour permettre les notions d’ « avant-arrière » du patient. 
D’autre part, les changements de directions développent les réactions latérales et asymétriques pour avoir une notion de « droite-gauche » et sont souvent abordés progressivement avec des tournants amples et réguliers puis de plus en plus serrés.
Les déséquilibres provoqués par les déplacements du cheval ainsi que ses arrêts permettent un ajustement postural constant du patient avec une intervention du réflexe de redressement. Les groupes musculaires du tronc sont constamment sollicités et agissent en tant que muscles antigravitaires. Ces muscles agissent de façon réflexe, économisant ainsi la fatigue nerveuse, diminuant les contractures et permettant le maintien de l’équilibre. D’après R. de Lubersac : « Ce sens de l’équilibre, acquis petit à petit, permet de prendre confiance en son corps, puisque ce corps, par le travail musculaire d’une de ses parties, l’empêche de tomber du cheval, qu’il est capable d’assumer des postures nouvelles en accord avec des déplacements nouveaux ».  La position à cheval permet, par exemple, d’éliminer les problèmes d’instabilité au niveau des membres inférieurs, d’inégalité de longueur, de bassin oblique, de manque de symétrie dans la position des membres inférieurs. Ainsi pourront être obtenues plus facilement des rééquilibrations du tronc qui seront bénéfiques pour les problèmes de rachis (comme la scoliose), d’équilibre d’origine neurologique, d’insuffisance musculaire, d’ajustements et transferts du poids du corps. 

C’est ainsi qu’un enfant de 11ans, paraplégique*, peinant dans les transferts de son fauteuil roulant au lit ou à un siège et inversement, a pu acquérir une autonomie satisfaisante, ayant comprit la notion d’équilibre, avec une meilleure musculature du tronc, un sens des déplacements latéraux et un sens du mouvement dans l’espace.

B. Les praxies

Les praxies sont définies comme l’organisation des conduites motrices* dont la mise en œuvre aboutit à la réalisation d’une tâche motrice, il s’agit donc d’un comportement moteur. Elles nécessitent le contrôle des différents gestes du corps lors des actes volontaires. La maturation neurologique joue beaucoup sur les praxies. En effet, la maturation du système nerveux central progresse naturellement du centre vers les extrémités, des « grands » muscles vers les muscles les plus fins. Par exemple, l’habileté manuelle passe par l’aisance de l’épaule, du coude puis du poignet pour arriver aux mouvements fins des doigts.
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regard tournés dans la direction demandée. Enfin au niveau des membres inférieurs, avec ou sans étriers, pour évaluer le degré de relâchement, le degré d’appui ainsi que le contrôle de la position des pieds, du degré de flexion des genoux et des hanches. Ceci sera plus valable pour les patients à atteintes neurologiques rendant difficiles la coordination et l’indépendance gestuelles. 

C. La coordination 

La coordination est définie comme la combinaison des contractions musculaires dans un ordre rigoureux, nécessaire pour atteindre le but recherché. Les muscles ne sont pas contrôlés individuellement mais sont fonctionnellement reliés à d’autres muscles afin de former un système autonome. Au début de l’apprentissage de la coordination, il y a la recherche d’une façon de relier et de contraindre les différents muscles impliqués dans une action pour qu’ils se comportent comme une unité fonctionnelle. L’équilibre est mis en jeu lorsqu’une partie du corps observe un changement qui est compensé par une autre partie du corps. On peut parler d’habileté à partir du moment où le patient acquiert une meilleure maîtrise de ses mouvements quand un contrôle efficace de la musculature est obtenu. Il existe 3 types de coordinations : Tout d’abord, la coordination dynamique globale qui comporte des activités de forme globale et spontanée, mettant tout le corps en action. Ensuite, la coordination oculomotrice* qui présente une activité motrice* associée à un travail visuel. Et enfin, la coordination qui distingue le travail d’association/dissociation de mouvements. Lors des exercices de coordination, une grande activité mentale est exigée pour préparer et accompagner le mouvement au niveau de la connaissance corporelle ainsi qu’au niveau de la représentation mentale du mouvement à réaliser. 

A cheval, il est courant de voir le cavalier essayer d’induire le mouvement en avant en se servant de ses deux jambes simultanément pour créer ou entretenir l’impulsion*. C’est alors le début d’un dialogue gestuel entre ces deux êtres. On peut aussi voir, une augmentation symétrique de la tension des deux rênes égales et un basculement du haut du corps en arrière en expirant pour peser plus lourd pour demander au cheval de s’arrêter ou ralentir. Ceci fait parti du code gestuel qui doit être utilisé avec le cheval. Par exemple, pour tourner à droite, il faut associer une action simultanée des deux jambes avec une rêne d’ouverture droite tout en reculant légèrement la jambe droite et en regardant à droite pour entraîner le poids du corps dans la direction voulue. Pour ceux avec qui c’est possible, il est encore plus intéressant d’avoir recours à une image mentale : par exemple,  s’imaginer être  une spirale  à  droite  pour tourner à  droite. De cette façon, les quatre points clef du tournant se mettent en place naturellement. La voltige peut être un moyen très pertinent pour travailler la coordination
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       Sur ce dessin représentant un cavalier sur son cheval, nous pouvons voir les différents mouvements coordonnés du cheval et de la personne, qui sont sollicités lorsque l’animal est en action, c’est la coordination gestuelle. Par exemple, les doigts de chaque main s’entrouvrent à chaque fois que l’épaule correspondante du cheval s’avance et chaque jambe se relâche lorsque le postérieur correspondant se pose en même temps que la masse du corps s’avance en accompagnant chaque poussée des postérieurs. L’homologie gestuelle entre le cavalier et le cheval comprend : le travail des abdominaux et des membres inférieurs du cavalier se faisant en même temps et dans le même sens que celui des abdominaux et membres postérieurs du cheval, le travail du thorax, des épaules et des membres supérieurs du cavalier se faisant en même temps et dans le même sens que celui du tronc et des antérieurs du cheval et enfin le poids du cavalier se déplaçant en même temps et dans le même sens que la masse du cheval. D’une manière globale, nous pouvons dire que le cheval contracte et relâche ses groupes musculaires en même temps que le cavalier agit et cède avec ses propres groupes musculaires homologues.
D. Le tonus

Le tonus est l’état de tension légère, permanente et involontaire des muscles. Il est défini comme ce qui maintient à tout instant le muscle dans la position qu’il a prise et qui lui donne un degré variable de consistance en fonction des informations reçues. Il est aussi indissociable des émotions. C’est un phénomène de nature réflexe qui prend naissance dans le muscle et qui est régulé par le cervelet* et se situe entre la jonction du champ corporel et du champ psychique. Si la fonction tonique sous-tend l’ajustement du corps dans ses différentes postures, elle est aussi l’expression des réactions émotionnelles. Cette fonction est dite comme notre premier moyen de communication : le dialogue tonique. Par exemple pour le bébé et son entourage, il va être le moyen privilégié des échanges, bien avant l’apparition de la parole chez l’enfant. Il permet au nourrisson d’adresser à sa mère et à son entourage des messages qui ne sont plus uniquement en rapport avec ses besoins vitaux, mais des signes de plus en plus nuancés de son humeur. L’enfant va se sentir en sécurité, sans avoir à lutter contre l’angoisse à partir du moment où il y a une adaptation mutuelle. En effet si la mère peut décrypter et répondre aux signaux que lui adresse son bébé, au travers de ses manifestations toniques, elle va lui permettre de vivre dans une alternance, un équilibre de tension-détente supportable. C’est cet état de sécurité qui permettra à l’enfant d’intégrer mais aussi de différencier peu à peu monde externe et monde interne. 

On peut distinguer deux types de tonus : le tonus de fond qui correspond à l’état de relâchement musculaire du sujet au repos et qui témoigne de l’état affectif du patient, ainsi que le tonus d’action qui correspond à tous les degrés de tension d’un muscle appelé à participer directement ou indirectement à une activité motrice. La régulation et l’utilisation du tonus sont dues à la maturité neurologique et dépendent de l’intégrité du système nerveux. Les troubles du tonus allant de l’hypotonie* à l’hypertonie* sont entrainés par des lésions du névraxe*. Les troubles toniques ne pouvant pas être éliminés de façon définitive, ont la possibilité d’être réduit de façon temporaire en amenant le patient à un état de décontraction. Ceci, afin de lui procurer un moment de détente et de bien-être. 

Rappelons que l’état émotionnel a une très grande importance sur le tonus. En effet l’aspect crispé, inconfortable d’une attitude révèle un sentiment de malaise ou d’excitation. Or le cheval perçoit l’état de tension de son cavalier et y réagira plus ou moins fort. Il faut donc que les patients comprennent que pour entretenir une relation adéquate avec les chevaux, il faut tenter de maîtriser ses émotions et de contrôler son tonus. A cheval, le tonus des patients est largement sollicité. La réalisation d’un mouvement demande un certain ajustement tonique pour pouvoir être exécuté de manière correcte. L’équilibre et la coordination peut donc se faire efficacement grâce à cet ajustement tonique. Au pas, le portage (vu précédemment) sécurisant va permettre au sujet de ne pas avoir à lutter contre les angoisses archaïques*. Quand le relâchement musculaire est possible, on voit à quel point la personne se sent suffisamment en sécurité pour ne pas avoir à intégrer le monde extérieur pour se sentir être un tout unifié. Aussi au pas, les patients apprennent à gérer la contraction et la décontraction amenant alors une sensation de confort. Pour éviter les chutes dans les départs, les arrêts ou les changements d’allure et de direction, le patient doit faire jouer les muscles du maintien et de l’équilibre. La rapidité d’ajustement tonique postural permet l’appréhension et l’impression de sécurité. Tout cela nous amenant à dire que pour un cavalier hypertonique, il faut travailler avec un cheval à un pas assez lent, ce qui provoquera moins de stimulus proprioceptifs entrainant une décontraction du tonus. Par contre, pour un cavalier hypotonique, il est préférable de travailler avec un cheval au pas plus rapide (ainsi que des changements de direction) ce qui stimulera les récepteurs proprioceptifs au niveau musculaire ainsi que les récepteurs intra-articulaires et aura pour conséquence des ajustements posturaux et une élévation du tonus. 
E. La respiration
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émotion. Les grandes émotions du patient participent sur un fond tonique, à la respiration. La respiration intervient donc à plus d’un titre dans la personnalité et le développement psychomoteur du sujet. Une correspondance s’établit entre le dedans du corps et ce qui lui est extérieur grâce au rythme propre du patient. Il va donc de soi que le rythme de la respiration varie en fonction des situations et des conflits que vit le patient. De manière générale, les situations conflictuelles produisent une accélération, une dysharmonie et des blocages respiratoires, alors que les situations sécurisantes et valorisantes se marquent par le ralentissement, la profondeur et la régularité de ce rythme.  

En équithérapie, les exercices de rythme, de contrôle de la fonction tonique et d’intégration sont très important pour l’amélioration de la respiration. 

· Nous en concluons que c’est par le mouvement que le patient traduit sa vie psychique toute entière. Il va développer ses capacités grâce à des manifestations motrices qui sont des besoins organiques mais qui constituent les premiers moyens de communications. La mobilisation corporelle dynamique à cheval permet d’aider à réinvestir son corps(en prenant conscience de ses potentialités, en mettant l’accent sur ses capacités), à le replacer dans son champ de relation et de communication et à aborder son contrôle par la pensée. Le cheval en tant qu’« objet d’attachement » est médiateur entre le patient et son milieu, Il l’accompagne dans son évolution ou sa réorganisation psychomotrice. Enfin, l’équithérapie offre un milieu stimulant dans lequel les patients sont placés en situation d’être acteur.

Le graphique ci-dessous présente le taux d’amélioration des propriétés neuromotrices, psycho-logiques et comportementales chez un groupe de 90 handicapés pratiquant l’équithérapie. Ce graphique reprend une étude s’étendant sur 5 ans au centre ANIRE caserne Sainte Barbara Milan.
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Nous pouvons observer une amélioration plus ou moins forte dans tous les domaines cités ce qui montre bien l’efficacité de l’équithérapie sur les handicapés.

· En résumé
L’équithérapie permet de travailler des problèmes au niveau du corps actif et du corps sensitif.

Les fonctions psychomotrices mises en jeu, c'est-à-dire l’équilibre, les praxies, la coordination, le tonus et la respiration ont des conséquences sur la vie du patient lorsqu’elles sont améliorées. En effet, on peut observer une amélioration de la communication, la relation à l’autre et la socialisation ainsi que de la mémoire et de l’attention. La communication est indissociables des relations, il faut toujours qu’il y ait un émetteur qui transmette le message à un récepteur. Ceci montre donc l’échange d’informations qui est difficilement concevable sans la mise en relation des deux protagonistes. Avec le cheval, le corps peut constituer le canal du message lorsqu’il y a contact corporels entre le patient et l’animal. Sachant que le cheval n’a pas la parole, il devient un excellent confident puisqu’il ne répétera jamais ce qui lui est dit. Aussi, le cheval ne juge pas les personnes, il n’a aucun à priori par rapport aux handicaps et n’accorde pas d’intérêt à l’apparence physique de la personne qui s’occupe de lui. Tout ceci fait que le cheval est un très bon moyen d’améliorer la socialisation d’un patient. L’attention est la capacité à se concentrer sur une idée, une sensation ou une action précise. Avec le cheval, le patient doit être motivé et resté attentif afin de pouvoir anticiper et réagir à ses mouvements. Il est important d’amener la personne à prendre conscience que cet état d’attention, de disponibilité corporelle et intellectuelle par rapport à l’activité, va lui permettre d’obtenir de meilleurs résultats. Enfin, la mémoire est à la base tous nos actes et permet de ne pas recommencer les mêmes erreurs, d’anticiper nos actions et ainsi de progresser. Il faut que la personne parvienne à tirer des conclusions de ses actes, à prendre conscience de leurs résultats et de leur leurs conséquences. 

Au niveau émotionnel et affectif, la sensibilité corporelle amène le patient à se construire, à s’individualiser, à se différencier de son environnement. Le patient va faire face à une confrontation avec lui-même à cause de l’intensité des émotions et des sensations. Bien sûr, le tonus et les émotions sont extrêmement liés dans le développement de la personnalité du patient. Les principales émotions liées au contact du cheval sont la peur, la tendresse et le plaisir. La peur est assimilable à la crainte ou l’inquiétude et peut se manifester par une forte augmentation du tonus, par une respiration bloquée ou par à coups, ou par  une réaction de fuite ou d’évitement. Le patient peut aussi réagir par l’agressivité en cherchant à se défendre. Le stress est aussi un élément que le patient peut ressentir lorsqu’il est avec le cheval. Par exemple, au trot, un stress positif sera bénéfique pour la concentration du patient. 
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c’est une relation à trois particulière. L’équithérapeute passe par le cheval pour communiquer avec le handicapé lorsque celui-ci ne veut pas communiquer avec les humains. 

Les apports de l’équithérapie vont donc permettre une meilleure vie quotidienne pour le patient ainsi que pour son entourage après plusieurs séances passées en compagnie du cheval et de l’équithérapeute. 

·   
  
L’émotion est une sensation plus ou moins nette de plaisir ou de déplaisir que l’on peut reconnaître en soi. C’est une notion complexe car elle comporte un aspect mental et un aspect physique. Les émotions créées par le cheval, que l’on peut observer lors d’un contact entre le patient et l’animal, sont reliées à des déclanchements à l’intérieur du corps de la personne. Si nous nous concentrons sur la peur et le stress ressentis à cheval par les handicapés, nous pouvons voir qu’il y a deux faits psychiques qui créent ces sentiments. 

· Qu’est-ce que le stress ?

Le stress est un état résultant d’une pression appliquée à une structure ou un organisme. Ce sont des demandes internes ou externes appelés les agents du stress ou « stresseurs » qui causent cette pression chez les humains. Cette dernière engendre de nombreuses réactions nerveuses et hormonales ayant pour but de déclencher la réponse « fuite-agressivité » (mécanisme de survie). 

Chaque individu réagit de manière différente face au stress. On retrouve néanmoins toujours les mêmes symptômes, même si certains d’entre eux sont prédominants chez un individu donné. Ces symptômes sont les suivants :

· accélération du rythme cardiaque 

· élévation de la pression artérielle 

· respiration plus rapide 

· libération d'hormones : ACTH, cortisol, adrénaline, ocytocine, vasopressine 

·  fatigue et tension musculaire, en particulier dans le dos, au niveau de la région lombaire*, et le  le cou 

· re-routage du flux sanguin : du cerveau et des viscères* vers les bras et les jambes pour le combat ou la course 

· hypersensibilité aux bruits, aux odeurs, au contact, irritabilité émotionnelle, anxiété, dépression 

· sueurs abondantes 

· déséquilibre hormonal source d'un affaiblissement de la réponse immunitaire ayant pour conséquences une facilité plus grande à être contaminé par des germes, à être victime d'un cancer ou d'une maladie auto-immune. 

Le stress déclenche de nombreuses sécrétions hormonales et réactions nerveuses complexes qui impliquent différentes structures du cerveau relié à l'hypophyse* et aux glandes surrénales*.
· Quelles sont les structures impliquées dans la réponse de stress ?
I. Les mécanismes nerveux

Au niveau du cortex cérébral* ou « cerveau intelligent », les aires sensorielles du cortex reçoivent l’information qui provient du thalamus tandis que le lobe temporal* constitue une mémoire implicite des expériences passées.

Au niveau du cerveau limbique « cerveau émotionnel et viscéral » composé du thalamus, de l’hypothalamus, de l’amygdale et de l’hippocampe qui sont les structures impliquées dans les besoins et les pulsions primitives (excitation sexuelle, colère, agressivité, récompense...).

· Le thalamus est un centre qui gère les messages provenant des organes sensoriel (olfactif, visuel, auditif, kinesthésiques) avant leur arrivée vers les aires spécifiques du cortex cérébral.

· L’amygdale est un centre de commandement qui reçoit rapidement une information brute provenant du thalamus pour une action immédiate.

· L’hippocampe (« mémoire explicite ») est un centre d’intégration de la mémoire qui reçoit, de façon différée, l’information nécessaire pour l’élaboration de souvenirs conscients au sujet d’événements récents, provenant du cortex.

· L’hypothalamus est une structure sensible à l’action des stresseurs émotionnels. Cette structure libère, par l’intermédiaire de l’activation du système nerveux autonome (SNA), les hormones* ou les neurotransmetteurs participant à la mise en place de la réponse « fuite-agressivité ». Par l’intermédiaire de ses connexions au locus coeruleus*, l’hypothalamus peut également stimuler la sécrétion de noradrénaline, neurotransmetteur* indispensable pour le fonctionnement du système nerveux central (SNC).  

Au niveau du système nerveux, des hormones tels que le cortisol, l’adrénaline, la noradrénaline (provenant des glandes surrénales), déclenchent le stress qui a pour conséquences la libération de neurotransmetteurs ayant pour fonction d’activer de bloquer la transmission de l’influx nerveux dans les synapses*.

L’équithérapie agit au niveau du cerveau limbique*, et plus particulièrement au niveau des amygdales et de ses alliés. 

A. Au niveau cérébral 
L’amygdale se situe à côté de l’hippocampe, dans la partie frontale du lobe temporal*, elle nous permet de ressentir certaines émotions émises par les autres comme la peur. Lorsque l’amygdale d’une personne est détruite, toutes les expressions émotionnelles sur les visages seront reconnues sauf celle de la peur. Toutes nos réactions à des évènements qui ont une grande importance pour notre survie sont modulées par l’amygdale pour qui les avertissements d’un danger imminent appelés stimuli sont d’une grande importance pour notre survie.
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	En effet, plusieurs inputs sensoriels vont vers l’amygdale pour l’informer des dangers potentiels de son environnement passant soit pas le thalamus sensoriel, soit par différents cortex sensoriels. Mais d’autres régions du cerveau comme l’hypothalamus, le septum et la formation réticulée du tronc cérébral envoient leurs axones* à l’amygdale. L’hippocampe exerce aussi beaucoup de connexions avec l’amygdale qui peuvent être à l’origine d’une émotion déclenchée par  un souvenir  particulier   sachant  que   cette 


partie du cerveau sert au stockage et à la remémoration de souvenirs explicites. L’hippocampe a aussi pour spécificité le traitement de plusieurs stimuli qui correspondent au contexte d’une situation. En effet, les liens étroits entre l’hippocampe et l’amygdale créés une source d’anxiété lorsque le contexte est associé à un évènement traumatisant. Dans les connexions importantes à l’amygdale, nous pouvons aussi parler du cortex préfrontal médial qui implique le processus d’extinction de la peur conditionnée et la dernière phase de la confrontation à un danger. Cette phase de confrontation, après la réaction émotive automatique initiale, nous fait réagir et choisir l’action la plus efficace pour éviter le danger. 

	Les personnes ayant un cortex frontal endommagé peuvent  avoir du mal ou même ne pas pouvoir planifier la moindre tâche. Ces connexions entre l’amygdale et le cortex préfrontal permettent d’un côté d’exercer un certain contrôle conscient sur notre anxiété mais peuvent d’un autre côté créer de l’anxiété en imaginant l’échec d’un scénario donné ou même la présence de dangers inexistants. Enfin, ces connexions   peuvent   influencer   l’attention,   la 
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perception et la mémoire d’une situation dangereuse. Nous en concluons que l’hippocampe et le cortex rendent possible une mémoire consciente explicite alors que l’amygdale permet l’une des formes de nos mémoires implicites, la mémoire émotionnelle reliée à la peur. Ce fonctionnement de l’hippocampe et de l’amygdale peuvent expliquer pourquoi nous n’avons pas de souvenirs traumatisants de notre enfance : lorsque l’amygdale est déjà capable de stocker des souvenirs inconscients, l’hippocampe est encore immature. L’amygdale et l’hippocampe sont deux systèmes fonctionnant en parallèle lors d’une situation particulièrement émotive comme un accident : Grâce à l’hippocampe, une personne se souviendra avec qui elle était, qu’est ce qu’elle faisait et aura le souvenir d’une situation particulièrement pénible alors que c’est grâce à l’amygdale que le rappel de l’événement lui rendra les mains moites, augmentera sa fréquence cardiaque et lui feront tendre ses muscles. Par exemple, un handicapé qui dans son enfance a été abandonné par un membre de sa famille ce qui constitue un souvenir traumatisant, pourra ressentir ce même contexte et se sentir mal lorsqu’il devra quitter le cheval qu’il aime : cela implique la participation de l’hippocampe. Le patient apprendra petit à petit à se contrôler en se disant qu’il reverra le cheval la semaine suivante et que celui-ci ne l’abandonne pas. Aussi, nous pouvons voir lorsqu’un handicapé a été témoin de la chute d’un de ses camarades, à la séance de la semaine suivante, il aura une appréhension à cause de cet évènement précédent traumatisant (il aura peur que ce soit lui qui tombe cette fois ci).

Nous pouvons observer que l’amygdale nous permet d’avoir des réactions presque instantanées lorsqu’il y a un danger. Elles sont si rapides que l’on comprend ce qui nous a effrayés seulement après avoir sursauté. Mais comment cela est-t-il possible ?

Par exemple, lorsqu’un patient donne une carotte à son cheval, lorsqu’il verra les dents du cheval s’avancer vers lui pour prendre ce qui est dans sa main, il reculera automatiquement de peur de se faire manger la main alors que c’est lui qui à proposer au cheval de venir vers sa main. 

Nous pouvons expliquer ceci par les deux chemins différents que peut prendre la peur : le court ou le long. Tout d’abord, dans tous les cas, une stimulation sensorielle quelconque (l’ouïe ou la vue) passe obligatoirement par le thalamus. C’est là que deux routes se proposent : dans un premier temps, les messages captés par les sens sont envoyés directement à l’amygdale par la voie courte, rapide mais 
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	imprécise. En effet, cette route ne permet qu’une vague distinction des objets menaçants mais nous prépare à un danger potentiel avant même de savoir exactement ce dont il s’agit. C’est là que l’amygdale fait naître des réactions émotionnelles avant même que l’intégration perceptuelle n’ait eu lieu et que le système puisse se représenter complètement le stimulus. Dans un deuxième temps, pour la voie longue, lente mais précise, le traitement de l’information sensorielle  qui  a  aussi   été  envoyé  au  cortex


sensitif approprié (visuel, auditif …), est alors évalué pour créer une signification. Cette-dernière précisera donc si c’est un véritable stimulus menaçant ou s’il n’y a pas besoin de s’inquiéter. Le cortex a donc un rôle de correcteur lorsqu’il transfère sa perception du danger à l’amygdale : soit il aura un effet apaisant car il n’y avait pas de raison de s’inquiéter, soit il confirmera la première impression de l’amygdale comme quoi c’est un véritable stimulus menaçant. Ces deux voies sont donc en parallèle. En effet, la confirmation du cortex qu’il s’agit ou pas d’un vrai danger arrive quelque fraction de secondes après le message directement envoyé à l’amygdale. Ces quelques fractions de secondes peuvent dans certains cas faire la différence pour notre survie. Enfin, nous pouvons voir que l’hippocampe compare la représentation du danger par le cortex avec son contenu de la mémoire explicite pour ensuite envoyer sa perception à l’amygdale. Ainsi, le stimulus peut devenir une source de peur conditionnée en prenant aussi en compte les objets autour, la situation ou le lieu où la personne se trouve. Mais l’indépendance de l’hippocampe peut aussi être mit en évidence par l’expérience suivante : une femme ne pouvait plus reconnaître son médecin qu’elle voyait pourtant quotidiennement à cause d’importantes dommages aux amygdales. Tous les jours, ils se serraient la main comme s’ils se voyaient pour la première fois. Un jour, le médecin avait mis une punaise dans la main de la dame qui retira sa main directement quand elle l’a sentie. Le lendemain lorsque la femme vint lui serrer la main, au dernier moment elle la retira. Ses explications sur ce geste furent qu’elle avait simplement été envahie par de la peur. Elle n’a donc pas pu associer d’explication à ce geste. On explique ceci par les deux routes de la peur qui ont envoyé leurs perceptions à l’amygdale mais sachant que l’hippocampe est lésé, cela supprime l’association de la peur à un contexte évènementiel.

	Le schéma de droite reprend les différentes parties du cerveau que nous avons étudié (le thalamus en bleu, l’hippocampe en vert, l’amygdale en rouge et le cortex en jaune) ainsi que les deux différentes routes (la courte signalée par un « A » et une flèche rouge ; la longue signalée par un « B » et une flèche orange). Les flèches blanches représentent les différentes possibilités de message sensoriel par les organes des sens (la vue, l’ouïe, l’odorat et le toucher). Enfin la flèche jaune   descendant   en   bas   à   droite
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représente le message de l’amygdale envoyé au corps qui réagira d’une façon ou d’une autre selon la nature du message. Les manifestations de la peur vers le corps pourront engendrer par exemple une fréquence cardiaque et une pression sanguine élevées, des mains moites, une bouche sèche, des muscles tendus... En mettant le corps en alerte, l’amygdale déclenche une série de changements dans les hormones du cerveau ce qui mettra le corps dans un état d’anxiété.

B. Au niveau cellulaire

Le nom « noyau » désigne un amas de neurones au sein d’une structure qui s’organise généralement en sous-groupes particuliers dans une région  du  cerveau  (par  exemple  l’amygdale  qui 
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	réagit à la peur). L’amygdale comprend environ 12 sous-régions qui ne sont pas tous impliqués dans les réactions de la peur même si beaucoup d’entre elles y participent activement. En effet, dans l’amygdale, nous pouvons voir un premier noyau appelé le noyau latéral qui constitue l’entrée principale de cette structure où passe l’information prévenant de la présence d’un danger du monde extérieur (venant de la voie rapide du thalamus ou de la voie courte du cortex).


Par exemple, un son créant une peur conditionnée voit son stimulus sortir du thalamus auditif et entrer dans l’amygdale par le noyau latéral. Les commandes de la réponse viscérale associées à la peur sortent par le noyau central. Entre le noyau d’entrée et de sortie, l’information peut être traitée et acheminée par différents chemins. La plus directe est celle du noyau latéral allant directement au noyau central. Les autres passages se font par les noyaux intermédiaires qui ont pour noms le noyau basal (avec sa division parvicellulaire et magnocellulaire*), le noyau basal accessoire ou le noyau médial pour enfin arriver au noyau central et quitter l’amygdale. Tous ces noyaux représentent le cœur du système d’alarme de notre organisme et peuvent aussi être modulés par des structures cérébrales pouvant influencer les émotions telles que l’hippocampe, le cortex frontal ou l’hypothalamus que nous avons vu précédemment. Nous pouvons préciser que, sachant qu’il y a deux amygdales dans le cerveau, la gauche est plus sensible aux intonations de la voix alors que la droite répond plus aux expressions du visage. 

Nous pouvons aussi voir qu’une phobie spécifique peut venir d’un renforcement extrême d’une trace de peur dans les circuits de l’amygdale. Certains chercheurs disent que la peur conditionnée « brûle au fer rouge » les circuits renforcés de l’amygdale. Une thérapie ne ferait pas disparaître des souvenirs douloureux encodés dans l’amygdale mais ferait plutôt un renforcement des autres voies nerveuses par exemple la voie longue passant pas le cortex qui viendrait apaiser les circuits de l’amygdale correspondant à ces peurs. Une phobie peut donc à tout moment resurgir même après un moment d’amélioration si la personne subit un évènement trop stressant, ce qui rendrait l’apaisement du cortex trop faible et laisserait la peur conditionnée s’exprimer de nouveau dans les circuits de l’amygdale. Par exemple, lorsque nous sommes allés voir une séance d’équithérapie à Versailles, nous avons vu une patiente avoir peur des endroits clos. Elle avait peur de rentrer dans le manège où se trouvait le cheval. La thérapie avec le cheval lui permet de contrôler son stress et d’exercer son cerveau à moins solliciter sa phobie gravée dans l’amygdale. 

Le message sensoriel du stress transmis jusqu’au cerveau est analysé par ce dernier qui ensuite commande les manifestations du corps. Nous allons maintenant voir une de ces manifestations engendrée par ce message : la sécrétion hormonale.
II. Les sécrétions hormonales
L’hypophyse, située dans la région basale moyenne du cerveau, sous l’hypothalamus, est divisée en deux parties :

· La partie antérieure est contrôlée par l’hypothalamus grâce à la CRH (Corticotrophine Releasing Hormone), une hormone endocrine* (véhiculée par le sang) qui provoque la libération de l’ACTH (Adénocorticotrophique Hormone), une autre hormone active des glandes surrénales situées sur la partie supérieure des reins.

· La partie postérieure de l’hypophyse, étant sous contrôle nerveux direct de l’hypothalamus, libère, lorsqu’elle est activée, la vasopressine (hormone antidiurétique qui contrôle la résorption de l’eau) et l’ocytocine (hormone de l’amour et du comportement social).

Les glandes surrénales sont divisées en trois couches qui sécrètent trois types d’hormones différentes. Ces hormones sont classées en glucocorticoïdes et minéralocorticoïdes, et peuvent atteindre des niveaux très dangereux dans les conditions du stress.

· La zone extérieure sécrète l’aldostérone, hormone antidiurétique (mécanisme de rétention du sel) qui régule la pression artérielle. Un excès d’aldostérone peut provoquer une élévation du taux de potassium sanguin (kaliémie) à des niveaux considérés comme dangereux pour le cœur et une hypertension*.

· La zone moyenne sécrète le cortisol*, libéré dans la circulation sanguine afin de stimuler le catabolisme* des lipides et des protéines pour parvenir à une production d’énergie. Cette énergie peut être produite par activation de la gluconéogenèse* et inhibition de la sécrétion d'insuline* (afin d’apporter aux muscles le sucre ils ont besoin) ou par amélioration de la contractilité du muscle cardiaque et de la microcirculation* périphérique. 
· La zone interne sécrète les hormones sexuelles (DHEA, oestrogènes, testostérone). Le niveau de ces hormones diminue sous stress.

L’adrénaline est à la fois une hormone et un neurotransmetteur appartenant à la famille des catécholamines, c'est-à-dire des composés organiques synthétisés à partir de la tyrosine*. L’adrénaline est sécrétée par les glandes surrénales, répondant à un état de stress ou en vue d’une activité physique, par exemple l’équitation. L’adrénaline produit son effet en se fixant sur les récepteurs adrénergiques 
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	des cellules cibles. Elle est majoritairement sécrétée dans le sang par les cellules chromaffines* de la médullo-surrénale, en réponse à une stimulation directe par les neurones du système nerveux orthosympathique*. La synthèse de l’adrénaline s’effectue à partir d’une autre catécholamine, la noradrénaline, par méthylation* grâce à une enzyme*. 


Mais l’adrénaline a une brève durée d’action car elle est rapidement dégradée par deux enzymes qui sont la catéchol-oxyméthyltransférase (COMT) et la monoamine oxydase (MAO). L’adrénaline est une catécholamine. Elle est constituée d’un noyau aromatique, de deux fonctions phénol* et d’une chaîne latérale. L’adrénaline est également accompagnée d’une fonction alcool sur le carbone ß,  ainsi que d’une amine en bout de chaîne, et est substituée par un radical méthyle. Etant une hormone de réponse au stress sécrétée par les glandes médullosurrénales, sa fonction est d’augmenter le taux d’AMPc dans les cellules-cibles. Cette augmentation a pour effets l’activation de la glycogénolyse*, l’inhibition de la glycogénogénèse* puis son activation (action qui précède celle de l’insuline), l’activation de la lipolyse* (lipase hormono-sensible) et l’inhibition de la lipogénèse*.

L'adrénaline est aussi sympathomimétique : elle accélère le coeur (effet inotrope positif), ce qui augmente le débit d'oxygène pour la chaîne respiratoire mitochondriale*.

La sécrétion d’adrénaline se produit selon trois étapes majeures :

· Les voies métaboliques conduisant à la synthèse des catécholamines partent de deux acides aminés* essentiels la Phénylalanine et la Tyrosine. La tyrosine est le produit de la phénylalanine hydroxylase.

· Une tyrosine hydroxylase oxyde à nouveau le cycle aromatique de l'acide aminé pour produire la dihydroxyphénylalanine (= DOPA), précurseur direct des hormones du groupe des catécholamines.

· Une DOPA décarboxylase* produit la dopamine*, qui est ensuite oxydée en noradrénaline, puis méthylée en adrénaline.
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· En résumé
Après avoir vu les différentes fonctions de l’amygdale au niveau cérébral et cellulaire ainsi que ses relations avec les autres parties du cerveau jouant un rôle dans la traduction du message de la peur, nous pouvons mettre en relation l’amygdale et la sécrétion d’adrénaline. En effet, lorsque l’amygdale enverra sa traduction du message qui est passé par plusieurs parties du cerveau et ensuite dans différents noyau de l’amygdale, au corps qui aura des réactions différentes selon la nature du message. C’est là que la sécrétion d’hormones peut être déclenchée à cause du message reçu par le corps qui sera alors en alerte et dans un état d’anxiété. L’adrénaline peut aussi être sécrétée lors d’une activité physique. A cheval, la sécrétion de cette hormone est faite lorsque le patient commence à trotter. Les mouvements spéciaux du cheval au trot favorisent cette sécrétion permettant donc la décontraction des muscles du patient qui sera ensuite plus concentré sur la séance ce qui sera bénéfique pour progresser dans un domaine choisie par l’équithérapeute suivant le patient. C’est pour cela que l’on voit souvent l’équithérapeute faire trotter le cheval avant de commencer les exercices pour qu’elle ait la meilleure attention de la part du patient pour sa séance. 
·    

.

Depuis de nombreuses années, le cheval est vu comme un compagnon fiable, apprécié de l’homme grâce à son côté attentif, bienveillant et réfléchi. En équithérapie, ces qualités sont les bases du travail entre le handicapé et le cheval. 
L’objectif de l’équithérapeute est d’agir sur le fonctionnement psychique du patient par des moyens psychiques comme la parole, le sentiment, l’émotion, le désir, le ressenti, etc., et corporels comme la sensorialité, le mouvement, la communication infra-verbale, etc. 
Ce n’est pas une prouesse sportive qui est recherchée par cette thérapie avec le cheval mais bien au contraire l’utilisation du cheval comme médiateur. En effet la relation intime entre le patient et son cheval, toujours cadrée par l’équithérapeute, favorise l’épanouissement et le développement de l’autonomie du handicapé. Cette pratique permet parfois une impressionnante amélioration du patient ce qui donne un vrai bonheur pour celui-ci ainsi que pour l’équithérapeute et pour la famille. 
Voici un témoignage d’une équithérapeute sur un garçon handicapé qui a fait d’énormes progrès grâce à ses séances avec le cheval : « Craintif, il s’est approché du cheval, peu à peu l’a caressé, embrassé. Sa relation avec les autres s’en est trouvée transformée. On travaille avec lui sur la connaissance du corps du cheval, en analogie avec le sien. Il comprend mieux les consignes, est devenu plus autonome. Avec un grand sourire il fait démarrer le cheval. Son aide-soignante n’en revient pas : il a prononcé son prénom ! Il accepte désormais les compliments, utilise beaucoup plus de vocabulaire, se montre plus tendre et affectueux. ». 
C’est le bien être du handicapé qui est mis en jeu ici. Il est amené à être amélioré grâce au contact du cheval. C’est tout d’abord au niveau physiologique que l’on observe des changements grâce aux différentes facultés du cheval à faire travailler le patient à plusieurs niveaux : sa sensibilité, l’équilibre, la coordination, le tonus, la respiration, etc. Tout ceci peut jouer sur la vie quotidienne du patient qui sera alors plus simple et plaisante pour lui et pour sa famille. Au niveau psychique, un vrai contrôle des émotions du handicapé lui permet de prendre conscience de ses capacités et de ses sentiments. Avec le cheval, il doit adopter un comportement spécial pour ne pas que celui-ci ait peur ce qui force le patient à être attentif et à l’écoute de l’animal : c’est là que les centres nerveux du patient sont mis en jeu pour permettre une amélioration psychique de celui-ci. Le bien-être du patient est donc le principal but de l’équithérapie en passant par une amélioration du physiologique et du psychique. 
Nous pouvons voir aussi que le cheval n’est pas le seul animal utilisé pour permettre une amélioration du bien être du handicapé. En effet, beaucoup d’animaux ont auprès des patients des fonctions de source de sécurité, de substitut comportemental, d’agent intermédiaire, de soutien physique ou affectif, d’éponge pour émotions… Ils apaisent, protègent, rassurent, sécurisent et enlèvent l’anxiété et l’angoisse. Ces animaux, autres que le cheval, qui sont des alliés de confiance aidant le patient à vivre et à s’épanouir, sont principalement: le chien, le chat, le lapin nain et le cochon d’inde.
Le chien, meilleur compagnon de l’être humain depuis des millénaires, ayant une mémoire connectée à un lobe préfrontal lui permettant d’éprouver ce qu’il se représente, est un substitut tout trouvé pour subir et apaiser les besoins de domination et de communication des personnes frustrées, coléreuses, agressives, rejetées, insécurisées, mais aussi abandonnées, maltraitées, exclues. Il est aussi bénéfique pour des personnes atteintes de tension, d’anxiété, de troubles de comportement… 
Quand au chat, son ronronnement sécurise, porte compagnie, évoque la parole, ce qui provoque une communication avec lui. On peut le voir comme un antidépresseur. 
Enfin le lapin nain et le cochon d’inde ayant un pelage à poils courts ou longs, sont eux aussi des antidépresseur par leur douceur tactile. Lorsqu’un patient caresse cette fourrure, on peut voir son stress, son anxiété et son rythme cardiaque baisser. 
C’est un sentiment de réconfort que le patient peut ressentir en touchant ces animaux. Tous ces animaux sont donc comme le cheval de bons moyens d’améliorer le bien être du patient. C’est après le contact régulier avec son animal favori que la personne s’apaise. Son agressivité et son insécurité diminuent. Son épanouissement personnel peut alors se réaliser. 
·    

A   

· Acide aminé : Molécule organique possédant un squelette carboné et deux fonctions : une amine (-NH2) et un acide carboxylique (-COOH). Les acides aminés sont les unités structurales de base des protéines.
· Archaïque : Qui est très ancien. 

· Autisme : Détachement de la réalité extérieure accompagné de repliement sur soi-même. 
· Axone : prolongement de la cellule nerveuse.
C
· Cellules chromaffines : Cellules pouvant être colorées par les sels de chrome.
· Cerveau limbique : Partie du cerveau jouant un rôle très important dans le comportement et en particulier, dans diverses émotions comme l'agressivité, la peur, le plaisir ainsi que la formation de la mémoire.
· Cervelet : Partie postérieure et inférieure de l’encéphale, c'est-à-dire l’ensemble des centres nerveux contenus dans le crâne. 

· Cortex cérébral : Partie externe du cerveau.
· Cortisol : Hormone de l’organisme transformée en cortisone sous l’effet d’une enzyme.
· Catabolisme : Ensemble des réactions de dégradations moléculaires de l'organisme considéré.
D
· DOPA décarboxylase : Enzyme impliquée dans la synthèse du médiateur chimique sympathique.
· Dopamine : Médiateur chimique du système nerveux.
E
· Enzyme : Substance organique produite par des cellules vivantes, qui agit comme catalyseur dans les changements chimiques.
· Exutoire : Ce qui permet de se soulager, de se débarrasser.

G
· Glande endocrine : Glande à sécrétion interne, dont les produits sont déversés directement dans le sang.
· Glandes surrénales : Glandes endocrines placées au dessus du rein et qui produisent l’adrénaline.
· Gluconéogenèse ou néoglucogenèse : Production de glucose par le foie lors d'un jeûne prolongé, à partir du glycérol issus de l'hydrolyse des réserves lipidiques des tissus adipeux, ou encore à partir des acides aminés issus de l'hydrolyse des protéines (musculaires, essentiellement).

· Glycogénogenèse : Ensemble des processus qui conduisent à la formation du glycogène à partir du glucose, le glycogène étant un polymère de glucose, c’est-à-dire une grosse molécule en forme de longue chaîne ramifiée formée de centaines de petites molécules de glucose.
· Glycogénolyse : Mise en circulation du glucose de réserve par hydrolyse du glycogène stocké grâce aux cellules hépatiques.
H
· Hormone : Substance chimique élaborée par un groupe de cellules ou une glande endocrine et qui exerce une action spécifique sur le fonctionnement d’un organe.

· Hypertension : Augmentation de la tension.
· Hypertonie : Exagération du tonus musculaire.
· Hypophyse : Glande endocrine située à la base du crâne.

· Hypothalamus : Région du cerveau comprenant de nombreux centres de régulation.

· Hypotonie : Diminution du tonus musculaire.
I
· Impulsion : L’action de poussée de départ, qui peut être répétée pour garder une allure constante. 

· Insuline : Hormone hyperglycémiante, sécrétée par le pancréas, agissant sur les cellules hépatiques qui libèrent du glucose dans le sang.
L
· Libidinale : Relatif à la libido, ensemble des pulsions sexuelles.
· Lipogenèse : Formation de corps gras organiques, stockés dans les cellules addipeuses.
· Lipolyse : Découpage des graisses des cellules adipeuses pour remettre les acides gras en circulation dans un organisme.
· Lobe temporal : Région du cerveau des vertébrés située derrière l'os temporal des tempes, dans la partie latérale et inférieure du cerveau. C'est une zone importante pour de nombreuses fonctions cognitives, dont notamment l’audition, le langage et la mémoire.
· Locus : Endroit précis où un gène est situé sur un chromosome.
· Locus coeruleus : Noyau sous-cortical du cerveau situé dans le tronc cérébral et entretenant d'étroites relations avec l'amygdale. C'est dans cette région que se situent la grande majorité des neurones qui utilisent la noradrénaline comme neurotransmetteur.
· Lombaire : Qui appartient aux lombes, situées symétriquement à droite et à gauche de la colonne vertébrale, à hauteur de l’abdomen.
M
· Magnocellulaire : Désigne l'un des deux systèmes d'organisation des éléments neurosécréteurs de l'hypothalamus, localisé dans les noyaux paraventriculaire et supra-optique. 
· Métabolisme : Ensemble des transformations biochimiques nécessaires à la vie, qui s’accomplissent dans l’organisme (respiration, digestion, excretion…).
· Méthylation : Remplacement d’un atome d’hydrogène par un radical méthyle dans des molécules.
· Microcirculation : Circulation sanguine dans les capillaires. 
· Mitochondrie : Organite intracellulaire réalisant les réactions biochimiques de la respiration, sur sa membrane interne dont les plis sont nommés crêtes mitochondriales. 
· Motricité : Ensemble des fonctions qui assurent les mouvements.
N
· Neurotransmetteur : Substance chimique synthétisée par le neurone, qui assure la transmission de l’influx nerveux d’une cellule nerveuse à une autre cellule (nerveuse, musculaire, glandulaire).
· Névraxe : = système nerveux central = cerveau + moelle épinière = partie du système nerveux isolée biochimiquement du reste de l’organisme par la barrière hémato-encéphalique formée par les méninges. 
P
· Paraplégique : Personne atteinte de paralysie des membres inférieurs.

· Phénol : Solide cristallisé blanc, soluble dans l’eau, corrosif et toxique, à odeur forte (le phénol est un antiseptique).
Q
· Quatre temps : Un cheval se déplace en quatre phases ou posés de membres. 
R
· Rêne d’ouverture : Lorsque le cavalier écarte sa main pour que le cheval tourne dans la direction voulue.
S
· Synapse : point de contact qui assure la transmission de l’influx nerveux d’une cellule nerveuse à une autre cellule (nerveuse, musculaire, glandulaire) par l’intermédiaire de neurotransmetteurs.
· Synergie : Action coordonnée de plusieurs organes qui concourent à une seule action, l’effet de l’action de groupe étant supérieur à l’addition des effets chaque action isolée.

· Système nerveux orthosympathique : Responsable du contrôle d'un grand nombre d'activités inconscientes de l'organisme, telles que le rythme cardiaque ou la contraction des muscles lisses.
T
· Tyrosine : Acide aminé provenant des protéines alimentaires, utilisé par les cellules au cours de leur synthèse des protéines nécessaires à leur activité.
V
· Viscère : Organe contenu dans une cavité du corps (cavités crânienne, thoracique et abdominal : cerveau, cœur, estomac, foie, intestin, poumon, rate, rein, utérus).
·   

· Les sites internet que nous avons utilisés : 

http://sfequitherapie.free.fr/
www.cheval-dire.com/
http://www.fentac.org/menug.htm
http://lecerveau.mcgill.ca/
http://www.chups.jussieu.fr/
http://bio.m2osw.com
http://www.fr.withyourvoice.com
· Les livres que nous avons utilisés : 

Thérapies avec le cheval, Fentac, sous la direction de Renée de LUBERSAC

Inadaptations et handicaps, publication de l’association Handi-Cheval sous la direction de Marie Jollinier

Equinoterapia de Francisco Caudet Yarza
·    
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Au niveau géographique, l’équithérapie s’est plutôt développée dans les alentours de Paris. Sur notre carte, nous avons représenté par des chiffres le nombre d’équithérapeutes faisant parti de la SFE ou d’Handi-cheval par région (tous les équithérapeutes ne sont bien évidemment pas tous inscrits dans ces associations). 





Tous ces moments doivent bien évidemment être entretenus avec le thérapeute qui doit jouer un rôle de médiateur. Une triade se met en place entre le patient, le cheval et le thérapeute,





La respiration est l’une des fonctions  végétatives les  plus importantes. Elle est un acte automatique, acquis dès les premières secondes de la vie, qui  permet  au patient de pouvoir retenir son souffle (apnée) ou gonfler ses poumons (hyperpnée) volontairement. Il  peut  aussi  avoir  le   « souffle coupé »  sous  le  coup  d’une  forte 





(comme sur la photo de droite). « L’attitude juste du tourner » n’entraîne pas la réponse souhaitée si un geste involontaire parasite la demande, si l’amplitude du geste et la persévérance sont timides et si le contrôle tonique n’est pas adapté à la sensibilité du cheval.





Avec le cheval, les diverses activités permettent l’exécution de praxies. Le maniement des outils favorise la mobilisation des articulations des patients qui grâce à cela apprennent à maîtriser leurs mouvements. Nous pouvons bien voir ceci dans la vidéo avec Alexis qui brosse son poney et utilise donc différentes brosses ce qui permet de développer la mobilisation de ses articulations. Aussi, à cheval, un apprentissage très utile pourra être fait : tout d’abord au niveau du contrôle de la tenue de la tête, avec progression dans la variation des allures. Ensuite au niveau des membres supérieurs grâce à la tenue des rênes, la dissociation des gestes (avec la rêne d’ouverture*) ainsi que la tête et le  �





L’enveloppe corporelle du patient peut être expérimentée par les positions de couché en avant ou en arrière sur le dos du cheval qui favorisent une fonction restructurante. Par exemple, pour les patients ayant un manque d’intégrité du « Moi », la monte à cru et un dos à dos pour la recherche de sensations permettent une baisse de l’angoisse et une réunification du corps.  





      Les équithérapeutes constatent souvent que beaucoup de patients recherchent la position allongée où ils peuvent ressentir pleinement ce bercement qui crée un bien-être en faisant naître une sorte de déconnexion avec le monde extérieur qui peut aller jusqu’à l’endormissement.
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