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La rééducation par l'équitation — qu'est-ce
Information générale

Exposé de M. Martin-F. BENZ, physiothérapeute, à l'occasion de l'assemblée
annuelle de la Société des cavaliers Sédunois

Je réponds aujourd'hui avec plaisir à

l'invitation que m'a faite un grand ami et
connaisseur du cheval et de l'équitation,
Monsieur Widmann. Un plaisir, car pour
moi l'équitation et spécialement le sujet
dont j'ai à vous référer ce soir «la rééducation

par l'équitation» peut et doit trouver

un échos toujours plus grandissant dans
votre société, ainsi que dans le public en
général.

Pour parler d'abord de 1'«instrument»
de travail, le cheval, et de son utilisation,
on voit par la rééducation se réunir deux
éléments presque contradictoires: la force
du cheval et la maladie du patient. Pourtant,

c'est dans cette force du cheval que
l'on va retirer le «fluide» nécessaire à aider
le malade à remonter d'un, deux ou
plusieurs échelons vers une situation meilleure.
La grandeur et la force de l'animal vont
en «remettre» un peu à son cavalier. N'est-
ce pas aussi le cas chez un autre cavalier?
L'équitation faisait et partiellement fait
encore partie de l'éducation. Savoir maîtriser
et dresser (non pas dompter, mais bien
dresser!) un cheval imprime dans le
subconscient une assurance, une fermeté, une
force qui inévitablement auront une
influence directe sur la manière de vivre.

N'étant pas psychologue ou psychiatre,
ni maître d'équitation, je ne vais pas
m'aventurer dans des explications plus
complexes sur le cheval et sa relation
intérieure avec l'individu qui se trouve dessus.

Surtout sachant que tout un chacun
ici est plus expert que moi dans la matière.
Mais en tant qu'individu, je vais essayer
d'expliquer, dans le cadre de la rééducation,

ce qu'est le cheval, à quoi il sert et
quand et comment on s'en sert.

Lorsque l'on se met sur le dos d'un cheval,

l'on s'aperçoit immédiatement que,
pour s'y maintenir, un certain équilibre est
nécessaire. Cet équilibre est dynamique,
c'est-à-dire qu'il ne s'agit pas d'une point

fixe et stable, mais bien de quelque chose

en mouvement sur laquelle on doit se

rétablir constamment sagitalement et latéralement.

Chaque mouvement de l'homme ou
de l'animal demande un nouveau réajustement

de l'équilibre. (C'est ce que nos
maîtres d'équitation ne cessent de nous
répéter: «il faut suivre le mouvement du
cheval»!) Ce réajustement ne se fait pas
par simple mouvement du pied ou de la
tête, mais porte toujours sur le corps en
entier, donc un réajustement complexe. L'épi-
centre de ce réajustement se trouve dans
une «nouvelle articulation» (Lubersac),
celle formée entre les fessiers de l'homme
et le dos du cheval. Chaque mouvement du
cheval y est transmis comme chaque
mouvement de tout ou partie du corps de
l'homme se trouvant sur l'animal. Le
rééquilibre s'effectue ensuite au départ des
lombes.Ainsi tout mouvement de membre
perturbant l'équilibre est rétabli au niveau
des lombes; réciproquement, tout mouvement

des lombes provoque un réajustement
au niveau des membres, ainsi chaque
mouvement du cheval provoque un réajustement

de l'équilibre à travers le corps tout
entier. Cette boucle fermée vous démontre
le côté gymnique de l'équitation. Cette
gymnastique corporelle complexe est !un
des facteurs importants pour la rééducation
par l'équitation. Au passage, je me permets
de relever l'écrit de Monsieur Michel
Perrière dans Tribune le Matin du samedi
8 décembre 1973 où il met un accent tout
particulier sur la valeur du dressage, pierre
angulaire fondamentale de tout développement

équestre. Car sans «assiette», c'est-à-
dire équilibre parfait entre cavalier et
animal, il n'y a pas de possibilité sans danger
de monter les échelons de la carrière
équestre.

Mais revenons à notre malade et son
cheval! Une fois assis sur le dos du cheval,
ce sont ses mouvements qui vont préoccu-
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per le cavalier! (chaque débutant ne crie-t-
il pas: «Monsieur, le cheval bouge!») Le
débutant comme notre malade auront à s'y
soustraire. Ce balancement cadencé est en
général bien vite accepté, car l'homme aime
se laisser balancer. Dans le corps maternel,
dans les bras de la maman, le bercement
apporte une sécurisation, d'où une décontraction.

Cette première phase absolument passive

est d'une utilité certaine (spécialement
chez un spastique).

Pour contrecarrer la passivité, d'ailleurs
dans la vie en général, l'échelon suivant
sera le passage à la participation active du
cavalier. On lui fera faire des mouvements
avec les mains, les bras, la tête, ou les

jambes; des rotations du torse; se coucher
sur le cheval en avant, puis en arrière.
Demander à toucher le cheval à l'encolure, à

la croupe, etc. En exhortant ainsi le cavalier
à changer tout ou partie de son corps

de position, on dérange consciemment
l'équilibre agréable qu'il venait juiste
d'atteindre et nous l'obligeons à se réajuster à

nouveau avec les mouvements du cheval.
Faire lâcher prise une main du pommeau un
handicapé physique peut être pour lui un
effort physique considérable. Que cela soit
possible tout de même, c'est un des secrets
de l'équitation qui n'est explicable que par
l'abandon total au rythme de l'animal.

Dans la rééducation par l'équitation, on
ose dire que nous sommes à nos limites du
possible et si l'un ou l'autre monte un échelon

plus haut dans cette «science équestre»,
c'est déjà un cadeau de Dieu. Notre but,
ainsi est d'amener constamment en
harmonie l'homme et la bête, et cette
harmonie — qui peut être aussi psychique que
physique — dépendra de la ou des maladies

du cavalier. C'est à se demander qui va
pouvoir être mis en selle; contrairement au
Dr Satter (Salzbourg) qui demande un
quotient d'intelligence supérieure à 75°/o, un
âge minimum de 7 ans, le Dr Reichenbach
(Binkenreuth R. F. A.) a prouvé par ses

expériences que l'on peut descendre très bas
dans les possibilités physiques, psychiques
et intellectuelles (des mongoloïdes avec un
Q.I. de 35°/o, des poliomyélites avec un
handicap physique de 70%, des déficients
mentaux graves sont à cheval lors de ses
séances de rééducation).

Tout aujourd'hui, lors d'un récent séminaire

à Birkenreuth (R. F. A.), à été
démontré scientifiquement (en théorie et en
pratique) quant à la valeur et la nécessité
de la rééducation par l'équitation. Outre
des fervents du cheval, des professeurs en
neuro-psychiatrie, en médecine interne, en
rééducation physique, en chirurgie, en
urologie, en gériatrie, en pédiatrie et en orthopédie

sont venus expliquer et détailler leurs
expériences, analyses et résultats sur la
valeur de cette rééducation ancienne comme
le monde, maintes fois utilisée et à

nouveau délaissée, non sans la critiquer,
surtout par son effet soi-disant nocif des
vibrations du cheval! Tout est nocif lorsque
l'on abuse, il suffit d'en savoir les limites
et j'en viens ainsi au dosage — troisième
point important.

Le premier étant une analyse complète du
médecin sur l'état physique et psychique du
malade (aucun malade ne doit monter sur
un cheval sans une analyse préalable).

Le deuxième point est le côté positivement

gymnique — cette mise en jeu des
fonctions neuro-musculaires (l'équitation
agit sur la musculature; aiguise le sens de

l'équilibre et la coordination tête/mains/
bras/buste/bassin/jambes/regard; provoqué
une dissociation (spécialement au niveau du
tronc) et une bonne coordination/dissociation

n'est valable qu'accompagnée du tonus
adéquat, d'où ajustement du tonus (autre
point important dans cette rééducation par
l'équitation, déjà mentionné partiellement
plus haut en tant que facteur sécurisant-dé-
contractant).

Revenons à notre dosage! L'équitation
fait partie des quelques rares sports provoquant,

lors de sa pratique, une mobilisation
générale et douce sur tout le corps et où les

capacités des uns et des autres peuvent être
adaptées individuellement. On aura soin au
début de prendre les patients seuls à la
longe avant de les introduire dans un
groupe. Cela permettra de bien connaître
les possibilités et les limites, tout cela pour
éviter des surprises, voire des accidents.

L'équitation nous apporte des relations
nouvelles:
le cheval avec nous au sol,

nous avec lui,
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ainsi le cavalier avec le cheval; le cheval
avec lui;
nous avec le cavalier; lui avec nous;
ainsi que les cavaliers entre eux.

Ce chassé croisé des relations nous
ramène au bercement (à gauche, à droite, en

avant, en arrière), à la lutte constante de
la recherche de l'équilibre, ce que nous
avons durant toute notre vie à faire et ici
aussi sur le cheval. Atteindre l'harmonie,
n'est-ce pas l'accomplissement de la vie? En
mettant un malade à cheval, il se trouve
être un peu comme lancé sur le circuit de la
vie, perpétuellement en mouvement et à la
recherche d'un équilibre. On lui donne ou
redonne des sensations qu'il n'a jamais eues
ou déjà longtemps oubliées et le stimule à
rechercher lui-même — en l'aidant
naturellement — la clef de son problème. C'est
à partir de carrefour complexe que vous
arrivez peut-être à comprendre le succès de
la rééducation par l'équitation. Selon Seyd-
litz (général allemand du XVIIIe siècle),
«l'équitation est une affaire à mééditer. Il
vaut la peine de savoir monter; car la vie
et la mort pourraient aussi dépendre des

«gamaches».

Quel malade, ou disons tout court, qui
ose aller à cheval, faire de l'équitation (ne
dites pas «faire du cheval», car seule la
jument en est capable!)? Tout le monde dès

4 à 5 ans, jusqu'à l'honorable âge de 80,
voire 90 ans. (A. Birkenreuth montait une
amazone de 86 ans! Sa première séance à

cheval eut lieu voici 4 ans). Mais si l'équitation

est utilisée à un but thérapeutique,
un contrôle médical est absolument
indispensable, car aucun processus inflammatoire,

aucun trouble cardiaque grave ne
doivent être présents. C'est par un schéma
très général et superficiel que je me permets
de vous montrer les champs d'application
de la thérapie par l'équitation. Selon
Reichenbach, l'hyppothérapie n'est pas un
sport mais un «travail pour la santé»
(Gesundheitsarbeit). Dans un premier groupe je
classerais les paralysies (tant d'origine
cérébrale, médulaire que musculaire). La
thérapie consistera à renforcer la musculature
existante et réétablir un jeux musculaire
optimal (chez une séquelle de poliomyélite
par exemple). Ou alors obtenir une décon¬

traction, avant de faire exécuter des
mouvements de bras, de tête ou de tronc (cela
par exemple chez un spastique ou une sclérose

en plaques). La complexité dans ce

groupe numéro un est grande et demande
une expérience certaine dans le domaine des
traitements neuro-physiologiques (Kabat et
Bobath). Dans le deuxième groupe, je
classerais les malades avec troubles psychiques
ou mentaux. Ce domaine est complexe
aussi, mais très heureux. Le cheval peut
calmer un «nerveux»; enlever la «crainte»
d'un névrosé ou complexé; faire sortir de
lui-même un autiste ou un timide. Par le
fait d'entrer en contact avec le cheval et
d'avoir à se démêler avec lui, on arrive sans
s'en apercevoir à se confronter avec soi-
même et cela en relation avec notre alentour.

Cela «arrondit les coins» et nous
ramène à un certain équilibre intérieur. Dans
le troisième groupe, il y a le reste. Les
rhumatisants d'abord (entre les périodes
inflammatoires). La mobilisation activo-pas-
sive, l'irrigation sanguine supplémentaire,
l'ajustement du tonus et la décontraction
anti-algique sont des facteurs qui incitent à
conseiller l'équitation dans ce domaine.
Viennent ensuite des cas en urologie; des

malades aux troubles cardio-vasculaires (où
une augmentation progressive à l'effort est
possible et souhaitable). Reste encore de
nombreuses possibilités en médecine
interne, en gériatrie, chirurgie et orthopédie.

Mais je ne pourrais tout à fait terminer
sans revenir sur un point, celui concernant
l'absolue nécessité d'avoir dans la rééducation

par l'équitation un groupe composé
de médecin, thérapeute et maître d'équita-
tion, s'aidant et se complétant mutuellement.

Sans ce travail en commun, vien de
valable, de sérieux et de sûr ne peut être
entrepris.

Il y aurait encore maint problème à

discuter. Quel genre de cheval, quand et
combien de fois à cheval? Où sont les
limites? qui paie ce genre de rééducation? Ce
sont des questions auxquelles je ne peux
tout ou partiellement vous répondre, car je
ne suis moi-même qu'à Katmandou
(partiellement dans le vague) et jusqu'à l'Everest

il reste encore un bon bout de
chemin. Je sais ou je veux aller, c'est déjà un
grand pas de franchi.
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