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Résumé

L’équithérapie est une discipline utilisée en complément des soins de rééducation. Elle concerne les patients atteints aussi bien de handicap moteur, sensoriel ou mental. Notre objectif est de définir l’intérêt de cette discipline sur les patients autistes. Nous avons donc procéder par la lecture et la sélection d’articles sur plusieurs bases de données, et sur les moteurs de recherches. Cependant, le niveau de preuve en évaluation Cochrane n’est pas élevé car, il y a beaucoup d’étude observationnel. En effet, l’autisme étant un trouble du comportement, il en constitue un des critères de jugement principaux, il est donc difficile de trouver des études randomisées contrôlées sur ce sujet.

 Nos différentes recherches nous ont quand même montré que l’équithérapie pouvait avoir un réel intérêt dans la prise en charge des patients autistes. Les études qui ont été réalisées nous ont prouvé que l’équithérapie n’agissait pas seulement sur le comportement social de l’enfant autiste, mais aussi sur l’aspect moteur, cognitif et émotionnel. La famille a aussi constaté une amélioration des comportements de leur enfants et sont donc très favorable à la pratique de l’équithérapie.  

I. Introduction

1.1. Contexte général : 

Les débuts  de la pratique de l’équithérapie remontent aux années soixante. Les suédois et les norvégiens sont les précurseurs de cette discipline, rapidement suivis par les français et les anglais. En 1973, une psychomotricienne (Renée de Lubersac) et un kinésithérapeute (Hubert Lallery) participent au développement de l’équithérapie en France,  en publiant un ouvrage « la Rééducation par l’équitation » qui marque donc l’arrivée d’une discipline thérapeutique nouvelle. (1)

La fédération nationale des thérapies avec le cheval puis la société française d’équithérapie apportent des nouveaux regards sur les pratiques de soins par le cheval. Cette discipline est alors surtout utilisée dans les domaines de la psychologie et de la psychothérapie. Au fil des années, le potentiel guérisseur du cheval s’ouvre à d’autres domaines, comme les souffrances psychologiques, la mobilité réduite et les pathologies longues durées notamment le sclérose en plaque. (2)La thérapie par le cheval a connu un fort développement depuis les années 2000, et concerne en particulier les patients souffrants d’un handicap moteur, sensoriel ou mental. (3) Elle pourrait donc être utilisée avec les enfants atteints de troubles envahissants du développement, l’autisme. 

Il reste un inconvénient important à cette thérapie, le prix. En effet, une séance coûte entre 50 et 60 euros, et n’est pas remboursée par la sécurité sociale. 

La relation qui lie l’homme au cheval semble durer depuis plusieurs années, et en particulier, depuis peu, avec les enfants autistes. 

Dans les années 1990, la prévalence de l’autisme était estimée à 1 naissance sur 10 000. Dans les années 2000, ce chiffre était divisé par 10, et aujourd’hui nous estimons la prévalence de l’autisme à 1 naissance sur 100. (4) D’après l’ONU, au moins 67 millions de personnes sont atteints d’autisme aujourd’hui. La France compte 250 000 à 600 000 personnes autistes sur 5 millions de français en situation de handicap. (5) De tous les troubles du développement c’est celui qui connaît la plus rapide expansion dans le monde. De même, l’ONU souligne une sous-évaluation de la prévalence de l’autisme. 

D’après l’association « vaincre l’autisme »(6), les moyens de prise en charges sont insuffisants quantitativement et qualitativement. Peu de centres adaptés et spécifiques existent en France. Différents programmes ont été mis en place pour tenter de pallier à ce manque de prise en charge. Par exemple le TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children) qui été développé par le Docteur EricSchopler en 1966 en Caroline du Nord, et qui permet d’adapter et structurer l’environnement à la personne autistes d’un point de vue physique et social. L’ABA (Applied Behavior Analysis ou Analyse Appliquée du Comportement) mis en place par le Docteur Ivar Lovaas en 1980 aux Etats Unis ou le PECS (Picture exchange communication system) créé dans les années 80 sont deux exemples de systèmes mis en place pour améliorer la prise en charge pluridisciplinaire de la personne autiste. 
Les dépenses publiques accordent une place importante dans l’autisme. En effet, selon le rapport du gouvernement au parlement, 3 à 5% des dépenses vont vers les personnes autistes. Si nous détaillons ces dépenses, 680 millions sont destinés aux établissements et services médicaux sociaux (sur 13,8 milliards d’euros), 500 millions sont versés pour les ressources et 114 millions pour les compensations. Enfin, 55 millions d’euros sont destinés à l’éducation nationale (sur 1,1  milliard d’euros.) Le coût pour les familles s’annonce aussi très important, et l’assurance maladie consacre environ 60 millions par an par faute de place dans les institutions. (5)

1.2. Définitions : 

Nous allons maintenant nous intéresser plus particulièrement aux caractéristiques de l’enfant autiste, et nous définirons par la suite l’équithérapie. 

Selon la classification internationale des maladies de l’OMS (CIM 10), l’autisme est un trouble envahissant du développement qui affecte les fonctions cérébrales. D’après l’ONU, il est caractérisé comme un « trouble permanent du développement qui se manifeste au cours des trois premières années de la vie et résulte d’un dysfonctionnement neurologique compromettant le fonctionnement du cerveau, qui touche principalement les enfants, sans distinction de sexe, de race ou de situation socioéconomique, dans de nombreux pays ». Il n’est plus considéré comme une affection psychologique ni comme une maladie psychiatrique. L’autisme est aujourd’hui préférentiellement remplacé par les termes TED (Troubles envahissants du Développement) ou TSA (Troubles du Spectre Autistique). (4) (réf : article sur l’autisme, rapport situationnel.)

Les caractéristiques principales de l’autisme sont l’isolement, une perturbation des interactions sociales, des troubles du langage, de la communication non verbale et des activités stéréotypées avec restriction des intérêts. Les trois caractéristiques principales de l’autisme peuvent alors être résumées à travers ces troubles : trouble de la communication, perturbation des relations sociales et troubles du comportement. 

Intéressons maintenant à l’équithérapie et ses particularités. D’après la Société Française d’Equithérapie, l’équithérapie se définit comme « un soin psychique médiatisé par le cheval et dispensé à une personne dans ses dimensions psychique et corporelle. L’équithérapie n’est pas un traitement direct de maladies somatiques ou de troubles moteurs, mais bien une intervention touchant à l’esprit, au moral, à la personnalité. » (2) L’équithérapie serait alors utilisée pour développer un travail de confiance et de réassurance, pour permettre l’autonomisation et l’ouverture à la communication non-verbale et verbale, pour prendre conscience de son corps.

Elle se déroule le plus généralement dans un centre équestre, et s’organise différemment selon la personne et les troubles à traiter. La séance se commence autour du cheval, en liberté, et si le patient le désire il peut monter sur le cheval. (7) Même si l’équithérapie est considérée comme une thérapie en soi, elle comporte tout de même des contre-indications. Elle est déconseillée par exemple pour les patients atteints de scoliose aiguë, de la maladie des os de verre, d’épilepsie ou de séquelles chirurgicales. De même, l’équitation est sujette à diverses allergies telles que le foin, les poils de chevaux ou tout autre élément présent les centres équestres.  


Aujourd’hui, cette discipline n’est pas une profession réglementée par la législation française. Cependant, l’équitérapeute doit avoir une formation paramédicale ou médico-sociale de base. Comme nous l’avons énoncé précédemment, l’équithérapie se développe de plus en plus. Il est difficile de recenser le nombre d’équithérapeutes en France car cette discipline n’est encore pas réglementée. Il y aurait environ 5 000 thérapeutes, mais une majorité d’entre eux n’aurait pas de diplômes spécifiques. En réalité, seulement 250 personnes seraient en « droit déontologiquement » de se prétendre véritablement équithérapeute. Cette discipline est une thérapie novatrice, mais encore beaucoup d’imposteurs prétendre être équithérapeute !

1.3. Formulation de la problématique

Beaucoup de travaux et de recherches ont été réalisés sur l’autisme. L’année 2012 a même été « l’année grande cause 2012 », ayant pour but de faire de l’autisme une priorité nationale, la France accusant un retard important en terme d’accompagnement des personnes atteintes d’autisme. (8) La France ayant ce retard d’accompagnement, beaucoup de disciplines et thérapies se développent principalement autour de l’autisme : c’est le cas de l’équithérapie. Car comme la souligné le CCNE (Comité Consultatif National d’Ethique  dans son avis numéro 102 : « Au lieu de considérer, comme trop souvent dans notre pays, que parce que des enfants et des personnes adultes ont des problèmes d’interaction sociale, il faut d’abord les exclure de la société et les isoler… avant de pouvoir les accompagner, l’idée est qu’il faut leur donner accès à ce dont ils manquent, et à quoi chacun a droit : la capacité de vivre, aussi pleinement que possible, avec les autres, parmi les autres. Malgré des efforts importants réalisés depuis une dizaine d’années, la situation en France dans ce domaine est toujours dramatique. »
Les témoignages et les blogs sur l’équithérapie nous ont vanté les effets bénéfiques de la discipline. Mais peu de recherches ont été effectuées sur le sujet. Notre interrogation repose donc les bénéfices et éventuellement les inconvénients de l’équithérapie. Cette discipline a-t-elle un intérêt pour la rééducation de l’enfant autiste ? 

II. Objectif de travail

L’équithérapie est une discipline de soins nouvelle et probablement précurseur. Nous souhaitons nous intéressé à cette pratique thérapeutique au sein d’une pathologie, l’autisme. En effet, l’objectif de ce travail est de connaître l’intérêt de l’équithérapie chez les enfants autistes. Les différents écrits nous aiderons dans un second temps à identifier les effets que peut avoir l’équithérapie auprès d’un enfant autiste.

III. Méthodes

3.1 Critères inclusion et exclusion

1. Les critères d’inclusion

· La stratégie PIE

Nous avons choisi d’utiliser cette stratégie car nous pensons que c’est celle qui se rapproche le plus de notre question. Cette dernière se base sur les effets. 

	STRATEGIE PIE

	P
	Enfant autiste de moins de 18 ans

	I
	Equithérapie, rééducation par le cheval

	E
	Effets, bénéfice, inconvénients, intérêt ??


Nous souhaitons nous intéressé aux articles de moins de 10 ans donc récent. Et nos sources seront principalement de bases de données scientifiques (Pub Med, sciences direct, web of sciences, EM-consulte)  ainsi que des sites internet

2. Les critères d’exclusions

Nous ne nous intéresserons pas aux articles expliquant l’équithérapie chez les adultes ainsi que ceux utilisant l’équithérapie chez enfants ayant d’autres troubles mentaux autres que l’autisme. Seuls les articles de moins de 10 ans nous intéressent. Nous exclurons également les articles portant sur d’autres thérapies assistées par des animaux. 
3.2 Equation de recherche


Afin de construire cette équation, nous avons utilisées les termes Mesh.

3.3 Choix des sources utilisées.

Stratégies

· Utilisation de bases de données scientifiques : pubmed, sciences direct, Cochrane, Google scholar et em premium

· L’utilisation des bases de données nous a permis de trouver des articles scientifiques en rapport avec notre sujet

· Utilisation de la recherche internet par Google : blog, site d’association, article de journaux.

· L’utilisation de Google nous permet de trouver des définitions de principaux mots clés de notre sujet à savoir l’équithérapie et l’autisme. Internet nous aide aussi à trouver des témoignages, des sites d’association et de fédération, nous permettant ainsi de connaître l’état des lieux actuels de l’utilisation thérapeutique de l’équithérapie chez les enfants autistes en France.

3.4  Méthode de sélection des informations

Lors de notre recherche sur les bases de données scientifiques, seuls les articles correspondant à nos 2 principaux mots clés c'est-à-dire l’équithérapie et l’autisme. 

Pour cela nous avons choisi les mots clés suivants :

	Mots clés
	Synonymes
	English

	Equithérapie
	Thérapie er rééducation par le cheval
	Equithérapie, horse therapy, riding therapy, Hippotherapy

	Autisme
	Trouble du spectre autistique, handicap mental
	Autistic spectrum disorders, autism

	Rééducation
	Réhabilitation, réadaptation, 
	Rehabilitation, 

	Enfant
	
	Child

	Intérêt
	Effet, bénéfice, inconvénients, 
	Benefit, interest, disadvantage


· PubMed

Articles Pubmed, à partir de l’équation de recherche et avec filtre pour avoir les articles de moins de 10 ans.

· Nous avons trouvé 11 articles dont 4 sélectionner, 4 non accessibles et 3 qui ne correspondent pas à nos critères d’inclusion. 
· Sciences direct
Sciences direct ne permet de faire une recherche avec seulement 2 mots clés. Nous avons donc associé l’autisme aux différents synonymes d’équithérapie en français et en anglais puis nous avons sélectionné la rechercher en fonction du titre et de l’abstract. 

12 articles en sont ressortit à partir des différentes équations de recherche situé en Annexe 2. 6 articles ont été sélectionnés. Les 6 autres ont été trouvés lors de la recherche sur Pubmed. 

· Cochrane library

3 articles en sont ressortis à partir de l’équation de recherche. 2 ont été trouvé précédemment et 1 était hors contexte.
· EM Prenium

3 articles en sont ressortis à partir de l’équation de recherche. 2 ont été trouvé précédemment et 1 était hors contexte.

· Google Scholar

7 articles trouvés dont 1 trouvé précédemment et 1 qui nous intéresse car il explique la situation de l’autisme en France. Nous nous intéressons seulement à la première page internet car nous pensons que ce sont les résultats les plus pertinents. Les 5 autres étaient hors sujet.
VI. résultats de la stratégie de recherche

4.1 Résultats de la stratégie de recherche













(Lors de la recherche faite sur les différentes bases de données, nous avons du éliminer de nombreux articles en doubles. Ce que nous pouvons aussi constater, de nombreux articles intéressant sont inaccessibles car payant.
4.2 Résultats du type d’information

Tableau d’évidence
	Bases de données
	Guidelines
	Revues systématiques
	RCT
	Essai contrôlé
	Etudes observationnelles
	Autres 
	Total

	Pubmed
	
	
	
	1
	3
	
	4

	Sciences direct
	
	
	
	1
	5
	
	6

	Cochrane
	
	
	
	
	
	
	0

	Em Prenium
	
	
	
	
	
	
	0

	Google scholar
	
	
	
	
	
	1
	1

	Total
	
	
	
	2
	8
	1
	11


Parmi les différentes bases de données, les articles trouvés plusieurs fois lors des différents rechercher n’ont  été intégré qu’une seule fois. 
Nous constatons que sur ce sujet, la majorité des articles sont observationnels. Il y a peu d’article contrôlé et de revus systématiques. 

V. Discussion
5.1 Résumé des résultats

Les échelles utilisées sont toutes différentes mais il y a un point en commun : les parents sont très impliqués car ils sont seuls juges des progrès de leur enfant à la maison. Nous avons même sélectionné un article où les parents décident des critères de jugement.

Les critères les plus souvent évoqués dans les articles sont de l’ordre du comportement, de la socialisation, de l’intégration, de la communication et de la posture.

Pour démontrer les effets de l’équithérapie, les études se sont appuyées sur l’observation d’enfants autistes. 

Seules 3 études sont sur un grand nombre de sujets, les autres ne portent que sur une dizaine voir moins de participants. 2 études quant à elle présentes peu de cas car il y a d’autres pathologies étudiées (10).
2 études sont une comparaison entre l’équithérapie et une thérapie de groupe (mais pas randomisée) (9,), et une autre analyse l’effet de dose (1 séance, 3 séances ou 5 séances par semaine) (10). Les autres  sont des observations sur les comportements entre le début et la fin des séances d’équithérapie. 

La durée d’observation varie selon les études, mais seulement 1 étude est un suivi sur 13 ans, les autres se contentent de faire un état des lieux après une dizaine de semaines d’équithérapie. 

1 étude apporte une nouveauté en apportant des analyses salivaires en plus de l’analyse du comportement.

Les résultats obtenus sont assez similaires sur l’ensemble des articles. En effet, sur les 10 articles que l’on a sélectionnés, tous ont trouvé une amélioration sur la posture des enfants lorsqu’ils sont sur le cheval. 

Par contre, concernant le comportement social, une étude va à l’encontre des autres en montrant qu’il n’y a aucun bénéfice de l’équithérapie. Les 9 autres montrent un bénéfice sur la communication, l’intégration et l’aspect émotionnel.

5.2 Qualité de la recherche effectuée

Les articles trouvés ne sont pas des essais randomisés contrôlés. Ce sont en majorité des observations comportementales des enfants par l’équipe pédagogique ou par les parents. 

Nous pouvons donc dire que la recherche effectuée n’est pas d’une qualité irréprochable, mais dans le cadre de l’autisme, le comportement est au centre de la rééducation. Or celui-ci est très dur à évaluer et quantifier autrement que par l’observation et le jugement des proches de l’enfant.

5.3 Éléments de réponses à la question

La grande majorité des études (9/10) décrivent une amélioration des comportements et de la communication. Les parents, très important dans le jugement, sont majoritairement satisfaits de la thérapie avec le cheval. 

Cependant une étude semble montrer que le bénéfice par rapport à une thérapie plus classique (en groupe) est moindre, mais l’étude ne porte que sur un enfant comparé à 6 autres.

Nous pouvons donc dire que l’équithérapie apporte un bénéfice pour certains enfants atteints d’autisme qui voit leur comportement social amélioré.

5.4 Limites et modifications pour la prochaine recherche

La première limite à laquelle nous avons été confrontée, c’est un nombre important d’articles non disponibles (car payant).

Ensuite l’autre limite est le problème de méthodologie dans les articles. En effet, pour avoir un niveau élevé de preuve il faut avoir des essais randomisés contrôlés. Cependant, dans le cadre des maladies psychiatrique surtout dans l’autisme, l’étude du comportement est primordiale. Celui-ci est difficile à quantifier en matière de chiffre, ce qui peut expliquer le grand nombre d’études observationnelles.

Pour la prochaine recherche, il faudra que l’on puisse avoir accès à tous les articles afin de pouvoir affiner les résultats grâce à la méthodologie, et ainsi avoir un niveau de preuve plus élevé.
Conclusion
Depuis les années 2000, la thérapie par le cheval est une discipline en pleine essor. En effet, l’équithérapie s’ouvre auprès de différentes pathologies notamment les troubles envahissants du développement, à savoir l’autisme. Malheureusement, ce trouble connait une expansion croissante assez importante dans le monde. Afin de venir en aide à ces personnes, de nouvelles techniques de rééducation sont donc mis en place. Les autistes s’isolent, ont peux d’interaction sociale et donc des difficultés de langage. Ils communiquent peu avec le monde extérieur. L’équithérapie permettrait de développer la confiance des enfants autistes ainsi que leur autonomisation. Cette thérapie permettrait aussi d’ouvrir ces enfants à une communication soit verbale soit non verbale. Afin de savoir l’intérêt de cette thérapie sur les enfants autistes, nous avons créé une équation de recherche permettant de répondre à cette problématique. La majorité des études qui sont principalement des études observationnelles expliquent qu’il y a un bénéfice de l’équithérapie sur les caractéristiques autistiques suivantes : la communication, l’intégration et l’aspect émotionnel. Ces études restant observationnelles, il faudrait élargir ces dernières par des essais randomisés afin d’avoir des valeurs quantifiables. Ce qui peut paraitre assez complexe. Il reste difficile de quantifier des jugements. 
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Annexes

· Détails de l’équation de recherche selon la base

L’équation de recherche est la suivante :

Elle a été réalisé à partir des mots clés suivant : autism, riding therapy, horseback riding, hippothérapy et equine assisted therapy. Ces mots clés proviennent du MESH.
· Détails de la recherche selon les bases

Pubmed

	ARTICLES
	

	The effect of therapeutic horseback riding on social functioning in children with autism (9)
	Article choisi

	The effectiveness of simulated developmental horse-riding program in children with autism 
	Article non disponible

	Autistic rider.
	Article non disponible

	Effect of hippotherapy on motor control, adaptive behaviors, and participation in children with autism spectrum disorder: a pilot study
	Article non accessible

	Therapeutic horseback riding outcomes of parent-identified goals for children with autism spectrum disorder: an ABA' multiple case design examining dosing and generalization to the home and community (10)
	Article choisi 

	The association between therapeutic horseback riding and the social communication and sensory reactions of children with autism. (11)
	Article choisi

	Prospective trial of equine-assisted activities in autism spectrum disorder.
	Article non disponible

	Animal-assisted intervention for autism spectrum disorder: a systematic literature review.
	Article non choisi car ne parle pas d’équithérapie mais d’animaux divers

	The psychiatric aspects of animal assisted therapy].
	Article non choisi car ne parle pas d’autisme mais de troubles psychiatriques

	Animal-assisted interventions in internal and rehabilitation medicine: a review of the recent literature.
	Article non choisis car ne parle pas d’équithérapie mais d’animaux divers

	Psycho-educational Horseback Riding to Facilitate Communication Ability of Children with Pervasive Developmental Disorders. (12)
	Article choisi


Sciences direct

	Mots clés
	Article trouvé

	Autisme et équithérapie 
	1 article : Équithérapie et autisme

	Autism et horseback riding
	3 articles dont 2 intéressants et 1 déjà trouvé

· Pilot study measuring the effects of therapeutic horseback riding on school-age children and adolescents with autism spectrum disorders
· An experimental analysis of the effects of therapeutic horseback riding on the behavior of children with autism
· Équithérapie et autisme

	Autism et horse therapy
	2 articles :

· Hormonal Changes Analysis by Effects of Horses Assisted Therapy in the Autistic Population (13)
· Enfants autistes en thérapie avec le poney : échelles d’évaluation et approches clinique et éthologique concernant les domaines relationnels, émotionnels et la communication (14)

	Autism et riding therapy
	2 articles déjà trouvés

	Autism et hippotherapy
	1 article La thérapie par le cheval dans la réadaptation des enfants handicapés mentaux Expérience Tunisienne (15)

	Autisme et thérapie cheval
	2 articles déjà trouvés

	Autisme et équithérapie
	1 article déjà trouvé


Cochrane Library

	Equation : autism and  horse riding or autism and horseback riding or autism and riding therapy or autism and hippotherapy

	3 articles trouvés dont 2 précédemment trouvé lors de la recherche sur Pubmed et 1 qui parle dus spectre autistique et non de l’autisme donc un peu trop large


Em Prenium

	Equation : autism and  horse riding or autism and horseback riding or autism and riding therapy or autism and hippotherapy

	3 articles trouvés dont 2 déjà trouvés et 1 non intéressant car ne comporte pas les mots clés recherchés. 


Google scholar

	Equation : autisme et équithérapie

	7 articles trouvés dont 1 trouvé précédemment et 1 qui nous intéresse car il explique la situation de l’autisme en France. Nous nous intéressons seulement à la première page internet car nous pensons que ce sont les résultats les plus pertinents. Les 5 autres étaient hors sujet.


· Déroulement des rôles individuels dans le projet

Solenne et Audrey avaient choisi une question sur la pluridisciplinarité et l’hémi négligence. N’ayant pas trouvé d’articles pouvant étayer leur  question, elles ont décidé de partir sur une question plus précise et plus simple en termes de recherche et d’articles. Elles ont alors décidé de travailler sur les intérêts de  l’équithérapie  avec les enfants autistes. Mélanie a rejoint le groupe car elle trouvait le sujet intéressant. 

Dans un premier temps, nous avons cherché en groupe les critères PIE,  les mots clés en français et en anglais ainsi que leurs synonymes. Dans un second temps, nous avons construit l’équation de recherche après avoir définis les critères d’inclusion et de non inclusion.  Pour  finir, nous avons consultées les bases de données (Pubmed et sciences direct) afin de trouver les  articles. Le travail a été principalement effectué lors des temps libres et des TD. 

· Répartition des tâches : 

· Solenne rédige les parties 1 et 2 + Résumé  

· Mélanie rédige les parties 3 et 4

· Audrey rédige la partie 5 

Nous nous sommes revues afin de relire le contenu de notre projet et avons fait la mise en page. 

Search ((((((riding therapy[MeSH Terms]) AND autism[MeSH Terms])) OR ((horseback riding therapy[MeSH Terms]) AND autism[MeSH Terms])) OR ((autism[MeSH Terms]) AND hippotherapy[MeSH Terms])) OR ((autism[MeSH Terms]) AND equine assisted therapy[MeSH Terms]))








35 articles identifiés selon les sources intégrées





24 articles après éliminations des doublons





Aucuns articles exclus sur titre





15 articles examinés sur titres





15 articles examinés sur résumés





Aucuns articles exclus sur lecture du résumé





4 articles non accessibles





11 articles inclus








L’équithérapie : intérêt dans la rééducation de l’enfant autiste
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