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INTRODUCTION

Depuis prés de 20 ans, un véritable engouement pour les sciences du comportement
et les techniques d’apprentissage fondées sur le respect du bien-étre de I'apprenant s’est
développé, commencant par la communauté scientifique et s’étendant rapidement au grand
public. Cet engouement a été entretenu par le développement de la recherche en éthologie,
dont les résultats vulgarisés ont rapidement été adaptés aux animaux de compagnie. De
nombreux propriétaires d’animaux, notamment de chiens, ont été séduits par ces méthodes
d’apprentissage dites « douces » ou « positives », et rapidement ont émergé des courants
d’éducation dite « positive » chez le chien. Au sein de ce courant s’est démocratisé I'un des
outils phares de « I’éducation positive », le clicker.

Le clicker-training a initialement été utilisé dans les parcs zoologiques et aquatiques,
dans lesquels I'absence de moyens de contention adéquats et I'impossibilité du recours a la
force ont motivé la recherche et 'utilisation d’un moyen de dressage basé sur la coopération
de I'animal. Aprés avoir été utilisé pour mettre en place des spectacles aquatiques avec
succes, l'efficacité de ce petit boitier appelé clicker a été mise a profit pour dresser ces
animaux (sauvages, bien que maintenus en captivité) de facon a les rendre coopératifs
pendant les soins. Sous la méme impulsion, le clicker a commencé a étre utilisé par des
propriétaires d’animaux de sport et de compagnie et en particulier de chiens, afin
d’augmenter I'efficacité des entrainements sportifs dans un premier temps (en agility
notamment). Faisant a nouveau ses preuves avec les chiens de sport, l'usage du clicker s’est
largement démocratisé, se nourrissant également des avancées en matiére de recherche en
comportement et de la vulgarisation des théories de I'apprentissage au grand public. Cet outil
a ainsi été utilisé non seulement pour les entrainements sportifs mais aussi pour I’éducation
de base des chiots, pour la désensibilisation aux soins (ou « medical training ») comme réalisée
dans les parcs animaliers, pour la rééducation comportementale, ou encore dans des
domaines professionnels et utilitaires comme I'entrainement des chiens guides, et celui des
chiens opérationnels au mordant, a la recherche de personnes, de drogues, d’explosifs, et plus
récemment la détection olfactive de certains types de cancer en médecine humaine.

L’utilisation de cet outil, peu importe le domaine, nécessite un apprentissage préalable
de «I'entraineur », c’est-a-dire la personne actionnant le clicker, afin de construire le
comportement voulu chez « I'apprenant » (mammifére, humain compris, reptile, oiseau...). En
effet, il est indispensable que [|'entraineur comprenne les bases éthologiques et
comportementales qui sous-tendent I'apprentissage via le clicker, afin de pouvoir I'utiliser de
maniére optimale. Il doit également connaitre le fonctionnement, dans les grandes lignes, de
I'espéece avec laquelle il travaille. C’est pour cette raison qu’il est plus aisé de commencer a
travailler au clicker avec des animaux domestiques. L'apprenant devra également étre
familiarisé avec cet outil avant de commencer tout entrainement, afin de s’assurer un
apprentissage optimal, de la méme facon que I'on apprend les regles d’'un jeu avant de
commencer a y jouer. Des lors, si I’on cherche a utiliser cet outil dans le cadre d’une activité
vétérinaire, le praticien devra d’abord se former lui-méme a la méthode pour en comprendre
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la philosophie et I'objectif, puis il devra étre capable d’expliquer ces « regles du jeu » al’'animal
gu’il souhaite entrainer.

L’activité de vétérinaire canin comprend en effet un certain nombre de situations dont
le contexte est similaire a celles évoquées ci-dessus, dans lesquelles le clicker semble avoir fait
ses preuves. Si le « medical training » est souvent la premiére qui vient a I'esprit lorsqu’on
évoque les applications de cet outil en médecine vétérinaire, il ne s’agit pas du seul domaine
dans lequel ce dernier a un intérét important. Néanmoins, la connaissance du clicker, malgré
sa démocratisation ces derniéres années, reste vague chez la plupart des vétérinaires, et son
utilisation encore plus anecdotique. Dans cette these, nous chercherons a mettre en évidence
les nombreux intéréts de cet outil dans le cadre d’une pratique vétérinaire généraliste ou
spécialisée chez les petits animaux de compagnie (en particulier chez le chien).

Nous nous intéresserons dans un premier temps aux principes éthologiques, cognitifs
et neurologiques régissant I'apprentissage de maniere générale afin de comprendre par la
suite comment le clicker peut optimiser ce dernier. Nous nous pencherons ensuite sur
I'application de ces principes avec l'utilisation du clicker dans I'entrainement médical
(désensibilisation et apprentissages spécifiques liés aux soins). Afin d’évaluer l'intérét de
I'utilisation de cet outil, nous le confronterons aux méthodes de contention actuellement
employées en médecine vétérinaire canine. Dans un troisieme temps, nous étudierons les
potentielles applications thérapeutiques du clicker, en nous basant sur la bibliographie et sur
I’établissement d’un protocole de rééducation fonctionnelle faisant appel a cet outil. Compte-
tenu de I’état actuel de la littérature dans ce domaine, nous nous concentrerons en particulier
sur le chien (Canis familiaris) dans la suite de cette thése. Les théories de I'apprentissage étant
toutefois applicables et appliquées actuellement a toutes les espéces, a minima vertébrées, il
sera possible d’extrapoler ce travail a toute espéce classiquement rencontrée en médecine
vétérinaire des petits animaux de compagnie.
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PREMIERE PARTIE : MECANISMES DE L’APPRENTISSAGE ET « CLICKER-
TRAINING »

|.  Lesthéories de I'apprentissage

L'apprentissage est défini comme un changement relativement permanent du
comportement d’un organisme di a I'expérience (Schacter et al., 2016). Si de nombreux types
d’apprentissages ont été identifiés, cette définition s’inscrit comme un principe de base,
commun a tous. L'apprentissage peut étre conscient et délibéré ou inconscient. Certaines
formes d’apprentissages commencent de maniére explicite puis deviennent implicites avec le
temps (par exemple, I'apprentissage de la conduite d’une voiture, qui nécessite au début de
conscientiser chaque étape, et qui devient automatique au fil du temps).

A. Les apprentissages associatifs

1. Le conditionnement répondant ou classique
Le conditionnement dit « répondant », « classique » ou encore « pavlovien », est un
concept développé par Ivan Pavlov au début du vingtieme siécle. C'est un processus associatif
par lequel les individus acquierent des « réflexes » comportementaux (Chrétien, 2002), c’est-
a-dire une réponse involontaire ou automatique a un stimulus.

Ce conditionnement résulte de 'association de deux stimuli : un stimulus neutre (tout
ce que le chien peut percevoir dans son environnement par ses cing sens) est associé a un
stimulus déclenchant naturellement une réponse automatique ou réflexe. Dans I'expérience
initiale de Pavlov, le stimulus neutre correspondait a un son de cloche, et le stimulus
déclenchant naturellement une réponse, dit stimulus « inconditionné » (Sl), correspondait a
de la nourriture, provoguant de maniere réflexe un phénomene de salivation chez le chien.
En étant systématiquement présenté juste avant le Sl, le stimulus neutre (son de cloche) finit
par provoquer, seul, la réponse réflexe normalement associée au stimulus non conditionné :
les chiens commencent a saliver a la simple écoute du son de la cloche, méme en I’'absence
de nourriture (fig. 1).

Ce réflexe de salivation devient alors une « réponse conditionnée » (RC) au stimulus
neutre, qui devient lui-méme un « stimulus conditionné » (SC) (Davies et Houghton, 1995). En
résumé, on peut donc dire que le comportement est « déclenché par... », ou encore que le
sujet « réagit » (Chrétien, 2002),d’ou le terme de conditionnement répondant.
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1. Avant le conditionnement 2. Avant le conditionnement
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Figure 1. Conditionnement classique (ou répondant) (d’apreés Schacter et al., 2016)

Ce conditionnement classique existe de maniére naturelle chez les animaux et humains, et
semble avoir une valeur adaptative importante. En effet, c’est lui qui est a I'origine, entre
autres, des aversions alimentaires conditionnées, et permet de ce fait a I'individu d’éviter un
type de nourriture lui ayant causé du tort, car contenant une substance toxique ayant
provoqué des symptomes désagréables chez cet individu. Dans ce schéma, la nourriture
devient le SC, et le comportement d’évitement de I'individu la RC (Schacter et al., 2016).

2. Le conditionnement opérant

Alors que le conditionnement classique forme une association entre deux stimuli
(conditionné et inconditionné), le conditionnement dit « opérant », «instrumental » ou
encore « Skinnerien » forme, lui, une association entre une réponse (un comportement
volontaire) et un stimulus qui le suit (une conséquence). Par exemple, le chien s’assoit devant
la porte (comportement volontaire), et de fait quelqu’un ouvre la porte (conséquence). C'est
donc un processus par lequel les individus apprennent un comportement volontaire ou
intentionnel, qualifié d’opérant car il influe sur I'environnement en engendrant des
conséquences. Cette fois-ci, le comportement n’est plus « déclenché par... » mais « produit
pour... », et le sujet « agit » (Chrétien, 2002).

Les conséquences sont immédiatement ou clairement liées au comportement. Ce type
de conditionnement traite de I'imbrication entre actions et conséquences comme une chaine
d’évenements prévisibles. Les individus ont des attentes sur les conséquences de leurs
actions, et ajustent leur comportement en fonction de celles-ci (Schacter et al., 2016). Entre
humains, nous pouvons expliquer la relation entre la conséquence et le comportement méme
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s’ils sont éloignés I'un de I'autre dans le temps. Par exemple, on peut dire a un ami qu’on lui
paiera son diner parce qu’il nous aide a déménager, ou a un enfant suffisamment grand qu’il
n’aura pas de cadeau parce que ses résultats scolaires n’ont pas été satisfaisants. Mais il est
impossible d’expliquer cela a de trés jeunes enfants ou a des animaux non humains. Pour
contourner cet obstacle et permettre a ces derniers de comprendre la relation entre
conséquences et comportement, on utilise un marqueur d’événement, appelé « pont » (fig.
6). C'est le réle que va jouer le clicker (Chrétien, 2002)

Ce type de conditionnement est celui qui nous intéresse le plus dans la suite de ce
travail, puisqu’il permet a I'entraineur d’influencer ou de diriger les comportements opérants
et se servant des conséquences qui s’ensuivent. L’intensité et la fréquence des
comportements soumis au conditionnement opérant sont déterminées par les conséquences
de ces mémes comportements. (Chrétien, 2002).

Au méme titre que pour le conditionnement classique vu précédemment, les
mécanismes associatifs qui sous-tendent le conditionnement opérant prennent racine dans la
biologie évolutive. Certaines choses sont facilement apprises par une espece donnée, d’autres
difficilement, et ces facilités et difficultés varient d’une espéce a I'autre. L’histoire de I'espéce
est généralement le meilleur indice pour déterminer la facilité ou la difficulté potentielle a
I’'apprentissage d’'un comportement (Schacter et al., 2016).

3. Le conditionnement observationnel

Le conditionnement observationnel est un apprentissage qui implique « I'acquisition
d’une réaction émotionnelle par la seule observation d’un autre individu réagissant
émotionnellement vis-a-vis d’un certain objet ou d’une certaine situation ». Ce mécanisme
constitue une stratégie évolutive puissante en procurant un avantage pour la survie, en
permettant de reconnaitre une source de menace sans y avoir été confronté soi-méme
(Bedossa et Jeanin, 2020). Ce phénomene a été identifié récemment chez le chien : lorsqu’un
chien est confronté a une situation ambigué, ne sachant pas comment réagir, il va regarder la
réaction de son référent (en général son maitre) et s’en servir pour apprendre comment réagir
dans la méme situation. Ce mécanisme est mis en jeu quotidiennement lorsque |'on cotoie
régulierement des chiens. (Bedossa et Jeanin, 2020).

B. Lois de I'apprentissage et modification du comportement
1. Les quatre types de contingences et leurs effets
Dans le cadre de l'entrainement, lorsqu’on veut apprendre quelque chose a un
individu, on s’intéresse tout particulierement au conditionnement opérant car il permet a
I’entraineur d’influencer ou diriger les comportements de l'individu en controlant les
conséquences qui s’en suivent (Chrétien, 2002), c’est-a-dire, de maniere simplifiée, en
appliquant un « renforcement » (classiqguement connu sous le terme de « récompense ») ou
une « punition ». Ainsi, l'intensité et la fréquence des comportements soumis au
conditionnement opérant sont déterminées par les conséquences de ces mémes
comportements. On peut alors définir les propriétés suivantes :
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o Tout comportement récompensé augmente en intensité et en fréquence
o Tout comportement puni diminue en intensité et en fréquence

Leurs réciproques sont également vraies :

©)

Tout comportement augmentant en intensité et en fréquence est un comportement
récompensé (parfois de maniére involontaire de la part de I’entraineur)

Tout comportement diminuant en intensité et en fréquence est un comportement
puni (parfois de maniére involontaire).

Une contingence correspond a la relation de probabilité entre deux évenements : entre
deux stimuli (conditionnement classique) ou entre une réponse et ses conséguences
(conditionnement opérant) (Launay, 1990). Dans le cas d’'un comportement opérant, celui-ci
doit étre exécuté pour que les conséquences apparaissent, entrainant ainsi les processus de
renforcement ou de punition selon leur nature. On distingue quatre types de contingences
(Chrétien, 2002), répertoriés dans le tableau 1.

Tableau 1. Les quatre contingences du conditionnement opérant

Positif Négatif Conséquences
Renforcement  Ajout d’un Retrait d’'un stimulus Augmentation du
stimulus agréable désagréable comportement en intensité
Ex: acces Ex: arrét  dune etfréquence d’apparition
friandise pression
Punition Ajout d’un Retrait d’'un stimulus Diminution du
stimulus agréable comportement en intensité
désagréable Ex : retrait friandise et en fréquence d’apparition
Ex : choc
électrique

Les termes « positif » et « négatif » doivent étre compris dans le sens arithmétique :
les contingences « positives » correspondent a l'ajout d’un stimulus, tandis que les
contingences « négatives » correspondent au retrait d’un stimulus.

Les renforcements
Les deux types de renforcement sont détaillés dans la liste ci-dessous.

Renforcement positif : 'ajout d’un stimulus appétitif (quelque chose que I'apprenant
désire) augmente la probabilité que I'apprenant reproduise le comportement.
Exemple (fig. 2) : le chien se couche (comportement) et recoit une friandise (stimulus

appétitif).
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Figure 2. Renforcement positif du comportement "couché" avec une récompense alimentaire (crédits :
Eléonore Canitrot, 2016).

e Renforcement négatif : le retrait d’un stimulus aversif (quelque chose de désagréable)
augmente la probabilité que I'apprenant reproduise le comportement.
Exemple (fig. 3) : une traction sur la laisse est exercée (stimulus aversif), le chien
avance (comportement), la tension de la laisse disparait (disparition du stimulus
aversif).

Figure 3. Renforcement négatif de la marche en laisse (crédits : Laura Richet, 2020)

i Les punitions

e Punition positive : I'ajout d’un stimulus aversif diminue la probabilité que I'apprenant
reproduise le comportement.
Exemple : une punition physique (tape, journal, coup sur la laisse, jet d’eau...) ou
verbale (« Non!») appliquée suite a un comportement (jugé indésirable par
I’entraineur) constitue une punition positive (fig. 4).
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Figure 4. A gauche : Punition positive physique du chien qui tire en laisse : I'entraineuse donne un a-
coup sur la laisse et le collier étrangleur pour punir le chien qui tire en avant (crédits : Eléonore Canitrot,
2013). A droite : Punition positive verbale d’un comportement de saut indésirable : I'entraineuse
« gronde » le chien en montrant son mécontentement par une commande verbale « non ! » et une
attitude menacante (crédits : Laura Richet, 2020)

e Punition négative ou « omission » : le retrait d’un stimulus appétitif diminue la
probabilité que I'apprenant reproduise le comportement.
Exemple : le chien se précipite dehors dés la porte entrouverte (comportement),
I’entraineur ferme la porte devant le nez du chien dés que celui-ci fait mine de

), comme illustré dans la figure 5.
‘.‘ ! Nl &

Figure 5. Punition négative d'un comportement d'impatience (précipitation a passer la porte) (crédits :
Laura Richet, 2020)

Si elle est encore largement utilisée comme méthode d’entrainement, la punition, et
notamment la punition positive (i.e. par ajout) se montre toutefois moins efficace que les
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méthodes basées sur la récompense (Hiby et al., 2004). Pire, elle provoque également de
nombreux effets délétéres a court et long terme pour I'animal (Suilleabhain 2015), dont
certains sont répertoriés dans le tableau 2, et auxquels sont opposés les effets bénéfiques du
renforcement positif.

Tableau 2. Comparaison des effets de la punition et ceux du renforcement positif chez le chien
Renforcement positif Punition positive

Apprentissage plus efficace d’'un nouveau Apparition d’'un état d’impuissance apprise
comportement (Rooney et Cowan, 2011) (Yin, 2005)

Meilleure obéissance (Rooney et Cowan, Diminution de la qualité des interactions
2011) chien-humain (Rooney et Cowan, 2011)

Chiens plus relaxés, moins stressés pendant Augmentation de la peur (Blackwell et Casey,
les sessions de travail (Rooney et Cowan, 2006) et du niveau de stress (Schalke et al.,
2011) 2007)

Développement de mauvaises associations
(Yin, 2005)

Suppression des signes avant-coureurs
d’agression (Yin, 2005)

Augmentation de [I'agressivité envers les
congéneres (Arhant et al., 2010)

Augmentation de [I’agressivité envers les
humains (Rooney et Cowan, 2011)

Enfin, il est important de se placer selon le point de vue de I'apprenant lorsqu’on est dans
une logique d’apprentissage. En effet, seul I'apprenant sait si le stimulus est appétitif
(renforgateur) ou aversif (punition) pour lui ; dans notre situation, le chien est le seul juge de
la qualité du renforcement ou de la punition qu’on lui applique. Si le stimulus que I’entraineur
applique semble appétitif, mais ne I'est pas pour l'apprenant, alors ce n’est pas un
renforcateur et il ne permettra pas de modifier le comportement. Un exemple type est celui
de la caresse chez le chien : un certain nombre de chiens n’aiment pas étre caressés, malgré
les croyances de leur propriétaire. Vouloir récompenser un chien par une caresse alors que
ce-dernier n’apprécie pas ce type de stimulus sera sans effet, voire risque d’avoir 'effet
opposé et devenir une punition. On passe alors de ce qu’on voulait étre un renforcement
positif, a une punition positive, et au lieu de chercher a reproduire le comportement, le chien
aura tendance a I'éviter. La problématique est la méme pour la punition (Yin, 2005) : ce que
I’on considere comme une punition (exemple : crier « non ! » lorsque le chien saute) peut en
fait agir comme une renforcateur pour I'apprenant (exemple : le « non » est ici une marque
d’attention, ce que le chien cherchait a obtenir en sautant).
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2. Les stimuli primaires et secondaires

Les stimuli primaires (ou non conditionnés) sont ceux auxquels les animaux réagissent
naturellement, sans entrainement, comme la nourriture, la douleur, ou tout autre stimulus
instinctif. Ils ont une valeur intrinséque pour I'individu. Les stimuli secondaires eux, sont ceux
auxquels les animaux ont appris a réagir, par leur association préalable avec un stimulus
primaire. Par exemple, dans I'expérience originale de Pavlov, la nourriture présentée au chien
correspond au stimulus primaire, et le son de la cloche qui a été associé a la nourriture
correspond au stimulus secondaire. Le son de la cloche est initialement un stimulus neutre
pour le chien, puis devient, par son association avec un stimulus appétitif (la nourriture), un
stimulus secondaire appétitif, c’est-a-dire un renforgateur secondaire. C’est sur ce principe
gue fonctionne le clicker : apres association du son du clicker a un stimulus appétitif (souvent,
de la nourriture), le clicker devient un renforgateur secondaire.

Ce renforgateur secondaire est aussi appelé « pont », car il permet de faire le lien entre
le comportement du chien et le stimulus primaire (la nourriture) qui va apparaitre en
conséquence de ce comportement (Chrétien, 2002), méme lorsque comportement et
conséquences sont éloignés dans le temps (fig. 6). N'importe quel objet ou événement
systématiquement présent lorsque le renforcateur primaire est donné peut devenir un
renforcateur secondaire (Davies et Houghton, 1995).

——__...———-__~~
- —

~
Son du clicker \\\
Comportement
volontaire
Comportement = Click ! = Récompense

Figure 6. Lien entre comportement et stimulus primaire via le "pont" (d’apres Chrétien, 2002)

3. Loi d’extinction, généralisation et discrimination

La loi d’extinction au sens du conditionnement classique correspond au fait que la
réponse conditionnée finit par disparaitre si le stimulus conditionné (ou secondaire) n’est plus
suivi du stimulus naturel (ou primaire) aprés un certain nombre de répétitions. Par exemple,
sile son de cloche n’est plus suivi de |la présentation de nourriture pendant un certain nombre
de fois, le chien arrétera de présenter le comportement de salivation au son de la cloche
(Davies et Houghton, 1995), on dit que la réponse conditionnée s’éteint. Au sens du
conditionnement opérant, cette loi d’extinction se traduit par la disparition du comportement
lorsque la conséquence normalement associée a ce comportement disparait. En d’autres
termes, si un comportement n’est plus renforcé, il s’éteint au fil du temps. C’'est sur cette loi
gue repose la punition négative, ou punition par omission : lorsqu’un comportement
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volontaire mais indésirable n’est plus suivi d’'une conséquence agréable, il finit par s’éteindre
graduellement (Chrétien, 2002).

La généralisation correspond au fait qu’un stimulus similaire au stimulus conditionné
peut provoquer la méme réponse conditionnée chez I'individu. L’intensité de cette réponse
dépend du degré de similarité entre le nouveau stimulus et le stimulus conditionné, selon un
« gradient de généralisation » (fig. 7). Ainsi, dans I'expérience initiale de Pavlov, un son de
cloche différent de celui utilisé pour le conditionnement initial déclenche également la
réponse de salivation. Plus le nouveau son de cloche est différent du son de cloche initial, plus
I'intensité de la salivation diminue chez le chien, et inversement (Davies et Houghton, 1995).
Il en va de méme pour d’autres types de stimulus : lumineux (fig. 7), visuel, tactile... Il est
possible d’apprendre a un individu a généraliser son comportement : en lui présentant des
stimuli similaires mais distincts du stimulus initial, et en les renforgant de la méme fagon que
le stimulus initial, I'individu apprend que des stimuli différents sont aussi associés a un
renforcement. lls parviennent alors par la suite a susciter la réponse conditionnée chez
I'individu.

580 nm (S+)

jaune-ordnge

jaune

250 -
200

150 -

Réponses

100 vert-jaune rouge-orange

rouge
50 - vert

530 550 570 590 610 630 650

Longueur d'onde (nm)

Figure 7. Gradient de généralisation : ici le stimulus conditionné initial correspond a la présentation de
la couleur jaune-orangé (580 nm), qui suscite la réponse la plus importante. Lorsqu'on s'éloigne de ce
stimulus initial de part et d'autres du spectre, la réponse diminue en intensité et/ou en fréquence
(d'aprés Bouton, 2007)

La discrimination est le contraire de la généralisation, I'individu apprenant par ce biais
a ne pas généraliser. Il est possible d’apprendre a un individu a discriminer davantage : en
présentant un panel de stimuli similaires au stimulus conditionné initial, mais en ne les
renforcant pas, la réponse naturelle de lindividu due a la généralisation s’éteint
graduellement (Davies et Houghton, 1995). L’individu apprend a que seul le stimulus
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conditionné initial est associé a un renforcement, et il devient ainsi le seul a susciter la réponse
conditionnée.

4. Comparaison des différents schémas temporels de renforcement
Les schémas temporels de renforcement correspondent aux différentes manieres
d’appliquer un renforcement dans le temps pendant un apprentissage. Dans ses travaux,
Skinner en a exploré une douzaine au total. Cing d’entre eux seront étudiés dans la suite, et
utilisés dans le processus d’apprentissage selon les effets recherchés sur le comportement a
apprendre (fig. 8). Les différents schémas ont des effets différents sur la vitesse
d’apprentissage et la vitesse d’extinction du comportement (Ferster et Skinner, 1957).

Renforcement -

Figure 8. Schémas temporels de renforcement (d’aprés Chrétien, 2002)

Dans le renforcement continu, le comportement est renforcé a chaque fois qu’il se produit. Il
permet l'apprentissage d’'un comportement plus rapidement, mais compte-tenu de la
constance dans la délivrance du renforcgateur, il suffit que ce dernier cesse d’étre disponible
pour que se produise une extinction rapide du comportement.

i.  Schémas de renforcement relatifs au laps de temps (renforcement intermittent)
Dans le renforcement intermittent, c’est I'intervalle de temps qui conditionne I'apparition du
renforcateur. On en distingue deux types :

o Renforcement intermittent a intervalles fixes : le temps qui s’écoule entre deux
présentations de renforcateurs est toujours le méme : la récompense est accordée a
intervalles fixes (fig. 9). Par exemple, lorsqu’'on veut prolonger la durée du
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comportement « assis », le chien doit maintenir le «assis» pendant un temps
prédéterminé (5 secondes par exemple) ; le renforcateur est donné lorsque ce temps
est atteint (au bout de la 5°™¢ seconde).

o Renforcement intermittent a intervalles variables : le renforcateur est présenté a la
fin d’un intervalle de temps qui peut varier autour d’un temps moyen : la récompense
est accordée a intervalles variables (fig. 9). En reprenant I'exemple du comportement
« assis », le renforgateur est offert lorsque que le « assis » est maintenu un certain
nombre de secondes, nombre qui varie au cours de la session d’entrainement
(récompense aprés 2 secondes, puis aprés 5 secondes, puis aprés 1 seconde, puis apres
7 secondes, etc.)

ii.  Schémas de renforcement relatifs au nombre de réponses
Dans ces schémas, la présentation du renforgateur est liée au nombre de réactions spécifiques
produites par I'individu. On en distingue la encore deux types :

o Renforcement proportionnel fixe : le comportement souhaité doit se produire un
nombre de fois fixé, prédéterminé, pour faire I'objet d’un renforcement (fig. 9). Par
exemple, lors du travail de la marche en laisse, on récompensera le chien
systématiquement au bout de 5 pas.

o Renforcement proportionnel variable : comme dans le renforcement proportionnel
fixe, le renforcateur est donné aprés un certain nombre de réponses correctes, mais
cette fois ce nombre varie autour d’une moyenne quelconque (fig. 9). En reprenant
I’exemple précédent avec une moyenne de 5 pas, le chien pourra étre récompensé au
bout du 28™¢ pas, puis du 6™, puis du 3°™¢, puis du 8°™¢, etc...

Proportionnel variable

Renforgateurs

Intervalles fixes

Proportionnel fixe

Nombre cumulatif de réponses

Temps
Figure 9. Schémas temporels de renforcement et niveau de réponse (d’aprés Schacter et al., 2016). Le

nombre de réponses de l'individu est donné en fonction du temps pour les 4 types de schémas vus
précédemment. Les barres sur les courbes correspondent a I'apparition du renforcateur.
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Les différents programmes de renforcement et leurs effets sur la vitesse d’acquisition du
comportement et sur son extinction sont résumés dans le tableau 3 ci-dessous.

Tableau 3. Effets des différents schémas temporels de renforcement sur l'apprentissage (d’aprés

Chrétien, 2002)

Renforcement Principe Acquisition du Extinction du
comportement comportement
Continu Récompense accordée a Rapide Rapide

chaque fois que le
comportement se produit

Ex. Friandise a chaque fois que le chien s’assoit

Intermittent a
intervalles fixes

(courbe FI)

Récompense accordée au Moyenne et Rapide
bout d’un certain temps de irréguliére

maintien du comportement.

Cet intervalle de temps est

fixe.

Ex. Friandise lorsque le chien maintient le « assis » 5 secondes

Intermittent a
intervalles
variables

(courbe VI)

Récompense accordée au Modérément Lente
bout d’un certain temps de bonne et stable

maintien du comportement.

Cet intervalle de temps est

variable.

Ex. Friandise lorsque le chien maintient le « assis » 5 secondes, puis 2
secondes, puis 8 secondes....

Proportionnel
fixe

(courbe FR)

Récompense accordée au Rapide, supérieure Modérément
bout d’un certain nombre de et stable rapide
répétitions du

comportement. Ce nombre

est fixe.

Ex. Marche au pied : friandises lorsque le chien a fait 5 pas

Proportionnel
variable

(courbe VR)

Récompense accordée au Tres supérieure Tres lente
bout d’un certain nombre de

répétitions du

comportement. Ce nombre

est variable.

Ex. Marche au pied : friandise au 5¢™¢ pas, puis au 2¢™¢ pas, puis au 8™
pas...
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Tous les schémas proportionnels encouragent un haut niveau de réponses car le
nombre de renforcateurs recus est directement lié au nombre de réponses émises par
I'individu. Tous les schémas variables (VI et VR) mettent en jeu un renforcement intermittent,
dit aussi « aléatoire ». Ces schémas produisent des comportements beaucoup plus résistants
a I'extinction qu’un schéma de renforcement continu. Plus le schéma de renforcement est
irrégulier et intermittent, plus il est difficile pour l'individu de détecter que le comportement
doit s’éteindre (Schacter et al., 2016). En d’autres termes, 'individu qui est placé dans un
schéma de renforcement variable, méme s’il n’est pas renforcé une fois, continuera a produire
le comportement dans I’ « espoir » d’étre renforcé au bout d’un certain temps et/ou d’un
certain nombre de répétitions. Un exemple concret est celui du chien qui mendie de la
nourriture a table : le fait de refuser de lui en donner pendant un certain temps, puis finir par
céder, constitue un renforcement aléatoire trés puissant qui rend le chien extrémement
persévérant dans son comportement, puisqu’il gardera espoir que ce qu’il convoite lui soit
donné s'il est assez persistant et tenace.

Il.  Les fondamentaux du clicker-training

A. Fonctionnement du clicker

Un clicker est un dispositif mécanique composé d’un boitier de forme variable
contenant une languette métallique (fig. 10), qui lorsqu’elle est actionnée, produit un son
distinct et bref (« clic »). Le « clicker-training » est basé sur I’emploi de cet objet qui répond a
un double conditionnement : un conditionnement classique, par I’association du son « clic »
a un stimulus primaire appétitif (en général de la nourriture), et un conditionnement opérant,
des lors que I'animal répéte volontairement une action pour déclencher ce son et obtenir une
récompense en conséquence (Pryor, 2011). Pour obtenir ce double-effet du clicker, il est
classiqguement préconisé de commencer [|‘apprentissage par une phase dite de
« chargement » du clicker, c’est-a-dire une phase de conditionnement classique pur ou le
signal « clic » est présenté plusieurs fois de maniéere rapide a I'lanimal, systématiquement suivi
du stimulus primaire (nourriture). Une fois que le son du clicker déclenche chez I'animal un
intérét immeédiat, on considere qu’il est « chargé » et peut donc étre utilisé efficacement pour
I’'apprentissage de nouveaux comportements.

Figure 10. Différents modéles de clicker existent, la tonalité du « clic » pouvant varier d’'un modeéle a
I'autre (crédits : Anonyme, https://www.animalinboutique.fr/8-clicker)

VIDEO 1 — Chargement du clicker : https://youtu.be/srxPDKDTirE
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Un retard, méme bref, dans la délivrance du renforcement ou de la punition apres
production du comportement entrave I'apprentissage du comportement (Feng et al., 2016).
Plusieurs études chez le rat ont démontré I'importance du délai entre la production du
comportement et I'application du renforcement. Grice en 1984 a par exemple mis en évidence
qgue des rats recevant un renforcement (récompense) immédiat aprés production d’un
comportement de discrimination apprenaient le comportement en 20 répétitions (médiane),
alors que les rats recevant un renforcement avec un délai de 5 secondes nécessitaient 580
essais (médiane) pour apprendre la méme tache. Cependant, selon la complexité de la tache
a apprendre, il est parfois impossible d’appliquer le renforcateur de maniere immédiate. Un
signal prédicteur de ce renforgateur devient alors particulierement intéressant, c’est le role
que tient le son du clicker. Comme vu précédemment, il agit ainsi comme un « pont » entre le
comportement et sa conséquence, et prend le role d’'un renforgateur secondaire par
association. De fait, on I'appelle aussi « marqueur » de comportement, car il signifie a I'animal
gue c’est le comportement marqué par ce signal qui déclenche une récompense ensuite. Chez
le rat, I'application de ce signal prédicteur permet de s’affranchir efficacement des effets du
retard de la récompense par rapport au comportement sur I'apprentissage : les rats de Grice
renforcés 5 secondes apres le comportement mais avec un marquage immédiat par un signal
apprennent significativement plus rapidement (155 essais) que les rats ne bénéficiant pas de
ce signal marqueur (194 essais).

Dans I'apprentissage au quotidien, la latence dans la délivrance du renforcement (ou
de la punition) est trés rapidement inévitable du fait de facteurs incontrélables : la position de
I’entraineur par rapport a I'animal, I'incompatibilité du comportement méme avec une prise
de récompense immédiate, la subtilité de certains comportements les rendant difficiles a
capturer avec précision, le délai incompressible nécessaire a I'entraineur pour délivrer la
récompense... L'emploi d’un signal marqueur sous la forme d’un clicker apparait donc comme
une solution particulierement intéressante dans l'apprentissage d’un certain nombre de
comportements. Cette approche a été popularisée chez le chien par Karen Pryor, ancienne
entraineuse de dauphins au clicker-training, dans son livre « Don’t Shoot the Dog » (1999). Le
clicker est actionné lorsque le comportement désiré apparait, et est suivi d’'une récompense,
c’est-a-dire un stimulus primaire correspondant classiquement a de la nourriture (cette
récompense peut toutefois étre tout autre chose que le chien apprécie et qui est facilement
accessible et distribuable en quantité et a fréquence élevée). On peut faire une analogie entre
le clicker et un appareil photo : le « clic » du clicker est assimilable au déclenchement d’un
appareil photo qui capture le moment exact ou le comportement désiré est produit par
I’animal, sans latence.
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B. La neurophysiologie du clicker-training

D’un point de vue neurochimique, la dopamine est un des neurotransmetteurs
impliqués dans le circuit de la récompense et la motivation. Aprés avoir été associé a une
récompense, un signal prédicteur comme le son du clicker parvient a déclencher seul une
libération de dopamine, confirmant ainsi son role de « renforgateur secondaire » (Hollerman
et Schultz, 1998). Toutefois, lorsque ce signal prédicteur n’est plus suivi du renforgateur
primaire (récompense), attendu par I'animal, I’activité dopaminergique chute sous le niveau
basal (Schultz, 2016), expliquant la baisse d’efficacité du signal prédicteur, le déclin rapide des
performances et I'extinction du comportement lorsqu’il n’est plus renforcé par un
renforgateur primaire. Ceci met en évidence I'importance de toujours faire suivre le « clic »
par une récompense lors d’'un apprentissage au clicker, méme lorsque le clicker est actionné
par erreur, afin de garder une efficacité optimale de ce signal comme renforgateur secondaire
et signal marqueur.

L'une des hypothéses populairement admises sur I'apparente supériorité du clicker-
training sur les autres méthodes d’apprentissage concerne les voies neuronales mises en jeu
lors de son utilisation. Emise par Karen Pryor et Barbara Schoening (vétérinaire et
neurophysiologiste), elle repose sur la similarité du son du clicker avec les stimuli identifiés
comme intégrés prioritairement par ’'amygdale avant d’atteindre le cortex cérébral, comme
les lumiéres fortes et les sons soudains, brefs et percants. A ce titre, le stimulus « clicker »
pourrait étre intégré de la méme fagon que ces stimuli particuliers, via la « route de la peur »,
caractérisée par un apprentissage trés rapide (souvent en une seule présentation), une
mémoire a long terme performante et donc une faible extinction, et la survenue d’émotions
de maniére concomitante. Si aucune étude n’a établi de lien entre I'emploi du clicker et cette
voie d’apprentissage, |'expérience de nombreux entraineurs sur le terrain semble
effectivement mettre en évidence un processus d’apprentissage trés rapide, une rétention a
long terme et la survenue d’émotions positives chez |'apprenant (enthousiasme,
manifestations de joie). Le fait que le son « clic » puisse étre traité beaucoup plus rapidement
par le systeme nerveux central que n’‘importe quel mot — qui doit étre d’abord reconnu et
interprété mais chez les individus les plus entrainés — pourrait également étre un des facteurs
contribuant a cette rapidité d’apprentissage observée sur le terrain. De plus, un mot peut-étre
chargé d’'une émotion par I’entraineur (notamment la frustration, la colére face a un
apprenant qui peine a proposer le bon comportement), pouvant parasiter I'apprentissage et
diminuer son efficacité (Pryor, 2001). Le clicker produit, lui, un son immuable et neutre quel
gue soit le contexte, et permet donc de s’affranchir, au moins en partie, de ces variations liées
notamment a I'état émotionnel de I'entraineur.

C. Trois facons d’obtenir un comportement
Il existe trois grandes facons d’apprendre un comportement a un individu en se reposant sur
les deux types de conditionnement vus précédemment, et plus spécifiquement sur le
conditionnement opérant (Chrétien, 2002). Ces trois méthodes sont répertoriées dans la liste
suivante.
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La capture (« capturing ») : capturer un comportement signifie attendre que le chien
produise naturellement le comportement recherché pour le renforcer. Avec le clicker,
il s’agira de cliquer le moment exact ou le chien produit naturellement le
comportement qui nous intéresse, par exemple le fait de s’asseoir ou de se coucher.
Exemple (fig. 11) : le chien s’assoit naturellement pour obtenir quelque chose, il est
cliqué et récompensé dées le comportement produit ; le comportement « assis » est
ainsi « capturé ».

Figure 11. Capture de la position "assis" : le chien propose naturellement le comportement sans
indication de I'entraineur, pour lequel il est cliqué/récompensé (crédits : Laura Richet, 2020)

Le leurre (« luring ») : leurrer un comportement signifie utiliser un leurre (nourriture,
jouet, baguette) que le chien va suivre afin de lui faire réaliser le comportement ou
une partie du comportement attendu.

Exemple : Si 'on cherche a apprendre le comportement « assis », on utilisera une
friandise placée devant le nez du chien qu’on lévera vers le haut pour amener le chien
a lever la téte et basculer son bassin jusqu’a la position « assis ». On actionnera le
clicker lorsque I'arriere-train du chien touche le sol.

Exemple (fig.12) : Le chien démarre de la position assis, puis est leurré avec une
friandise, téte vers le haut, jusqu’a ce que ses membres antérieurs décollent du seul.
Il est cliqué et récompensé lorsque ses membres antérieurs ne touchent plus le sol.
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Figure 12. Apprentissage de la position "le beau" au leurre : le chien est guidé par la friandise en position
et cliqué/récompensé au moment ol la position désirée est atteinte (crédits : Eléonore Canitrot, 2018)

VIDEO 2 - Apprentissage de positions au leurre : https://youtu.be/p4-1TOyyWug

Le fagonnement (« shaping ») : le faconnement est un « apprentissage pas a pas »
(Chrétien, 2002). Il consiste a capturer chaque proposition de comportement du chien
se rapprochant de I'objectif final, tout en augmentant progressivement le critére de
renforcement, c’est-a-dire en sélectionnant au fur et a mesure les comportements se
rapprochant le plus de celui d’intérét. Le chien reste totalement libre de ses
mouvements et doit proposer par lui-méme un comportement pour étre renforcé,
sans indication préalable de I'entraineur autre que le contexte de travail. Cette
technique impose de découper le comportement final en plusieurs comportements
simples qui, mis bout a bout, amenent a I'objectif final.

Exemple : On cherche a apprendre au chien a porter une museliére (et a I'apprécier).
On commence par cliquer et renforcer (C/R) toutes les interactions du chien avec la
museliere (qui peut étre posée au sol ou tenue par I'entraineur) : un regard du chien
vers |'objet, un contact avec la patte ou le nez, une prise en gueule... Une fois que le
chien propose systématiquement d’interagir avec |'objet, on sélectionne les
interactions qui se rapprochent le plus du comportement final : prendre en gueule,
toucher avec le nez, mettre le museau dans la museliere. Une fois que le chien a
proposé le comportement « mettre le museau dans la museliére » (fig. 13), on ne
renforce plus que celui-ci et on augmente progressivement la durée du comportement
en retardant petit a petit le C/R. Ainsi, au bout de quelques essais, le chien propose
ainsi de lui-méme de placer son museau dans la museliere et d’y rester pendant un
certain temps.
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Figure 13. Apprentissage du port de la museliére en shaping : toutes les interactions du chien avec la
museliére sont cliquées, puis celles se rapprochant le plus du comportement final sont sélectionnées
graduellement, jusqu’a obtenir le comportement « mettre le museau dans la museliere » (crédits :
Eléonore Canitrot, 2017)

VIDEO 3 - Apprentissage de la cible au shaping : https://youtu.be/5s0gC2FJMn8

Ces trois méthodes ne sont pas mutuellement exclusives et sont choisies en fonction
de la nature du comportement a apprendre, des effets recherchés, de la vitesse
d’apprentissage souhaitée, du comportement et des tendances naturelles du chien, etc. Des
méthodes différentes peuvent étre utilisées dans une méme séance, I'une a la suite de I'autre
ou combinées, pour parvenir de maniére optimale au résultat escompté.

D. Les intéréts du clicker dans I'apprentissage : pourquoi I'utiliser ?

Le clicker-training est basé sur I'emploi du renforcement positif et de la punition
négative : lorsqu’un bon comportement est réalisé le clicker est actionné et une récompense
s’ensuit (renforcement positif), et lorsqu’un mauvais comportement est proposé il est ignoré
par I'entraineur qui retient la récompense (punition négative). Comme vu précédemment,
I'utilisation du renforcement positif, par opposition a des méthodes d’apprentissages
punitives, entraine un apprentissage de meilleure qualité, diminue le niveau de stress de
I’'animal et favorise la création d’une relation de confiance entre I’entraineur et I'animal.

Cette méthode entraine également un engagement de l'animal dans le processus
d’apprentissage du fait du conditionnement opérant sur lequel elle repose. Non seulement
I’'animal propose de lui-méme de nouveaux comportement, mais il s’en souvient également
des années plus tard car il est pleinement conscient pendant I'apprentissage. En prenant
conscience qu’il maitrise les conséquences de ses actions, I'animal développe enfin une
certaine confiance en lui et envers 'entraineur, et garde un grand enthousiasme au fil des
séances car attend de ces conséquences qu’elles soient agréables (Pryor, 2011).

D’un point de vue de l'efficacité de I'apprentissage, |'utilisation d’un signal prédicteur
comme le clicker conduit a une augmentation du nombre d’occurrences du comportement
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ciblé, et une résistance supérieure du comportement a I’extinction par rapport a I'utilisation
d’un stimulus primaire seul (ex: nourriture) (Feng et al, 2016). La supériorité des
performances d’apprentissage, tant dans la vitesse que dans la rétention a long terme des
comportements, apparait cependant difficile a mettre clairement en évidence. La littérature
faisant état de résultats contraires sur le sujet, il est ambitieux a I’heure actuelle de trancher
sur la supériorité du clicker-training sur les autres méthodes d’apprentissage. Néanmoins,
cette méthode reste plébiscitée sur le terrain par nombre de professionnels du monde canin
et par les particuliers propriétaires de chien : elle parait ainsi empiriquement plus efficace
dans de nombreux domaines d’apprentissage.

Cette efficacité apparente pourrait aussi étre le résultat d'une meilleure
compréhension de tous les aspects de I'apprentissage par I’entraineur lorsque celui-ci utilise
le clicker (Williams et al., 2004). En effet, I'utilisation du clicker implique que I'entraineur soit
entierement attentif et impliqué dans le processus d’apprentissage car la méthode repose sur
un timing précis : I'entraineur doit renforcer de comportement désiré en actionnant le clicker
immédiatement apres sa réalisation. Cette meilleure gestion du renforcement et I'implication
supérieure de I'entraineur dans l'intégralité du processus d’apprentissage pourrait expliquer
les meilleurs résultats obtenus en « clicker-training » par rapport aux autres méthodes sur le
terrain. C'est I'hypothese soutenue par Williams en 2004, qui dans son étude ne met pas en
évidence de différence significative de résultats entre des chevaux entrainés pour une méme
tache avec le clicker d’'une part, et avec la seule utilisation d’un renforgateur primaire d’autre
part. Au lieu d’aider le cheval a apprendre plus vite, I'utilisation du clicker rendrait I’entraineur
plus efficace.

Résumé :

o L'apprentissage par conditionnement peut étre divisé en deux types: le
conditionnement classique, qui implique I'association d’un stimulus neutre avec un
stimulus naturellement significatif pour I'individu, et le conditionnement opérant, qui
est un processus par lequel les comportements sont modifiés par leurs conséquences
(importance des contingences).

o Le clicker fonctionne par combinaison des deux types de conditionnement : un
conditionnement classique permettant d’associer le son du clicker a un stimulus
appétitif (ex. nourriture), et un conditionnement opérant lorsque I'animal produit
volontairement un comportement (action) pour déclencher le clicker (conséquence).

o Le clicker représente a la fois un « marqueur » d’événement en capturant le moment
exact ou le comportement désiré est produit, comme un « pont» entre ce
comportement marqué et sa conséquence (renforcement positif), et comme un
renforcateur secondaire par son association avec la récompense (renforcateur
primaire). Pour garder sa valeur, le son du clicker doit étre systématiquement suivi du
renforcateur primaire.

o Il existe trois grandes méthodes pour apprendre un nouveau comportement : le leurre,
la capture et le fagonnement (communément appelé shaping)
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o L'efficacité observée du clicker semble étre liée a plusieurs facteurs : au renforcement
positif que la technique utilise, aux voie neuronales particulieres mises en jeu et
notamment le «circuit de la peur » (impliquant I'amygdale) qui permet une
intégration rapide et une mémorisation a long terme, mais aussi a une meilleure
compréhension du processus d’apprentissage et donc une meilleure performance de
la part de I’entraineur.

DEUXIEME PARTIE : APPLICATIONS DU CLICKER A 'ENTRAINEMENT
MEDICAL CHEZ LE CHIEN (Canis lupus familiaris)

|.  Histoire et développement de I'entrainement médical

Il est difficile de déterminer I'origine exacte de I’entrainement médical. Si I'utilisation
de ces techniques chez les grands mammiféeres sauvages est devenue commune vers la fin des
années 1990, cette pratique semble avoir été perfectionnée et rendue populaire en premier
lieu chez les mammiféres marins durant les années 70 (Ramirez, 2012). Chez ces animaux, les
techniques d’apprentissage auparavant utilisées pour leur faire réaliser des spectacles
aquatiques ont été mises en ceuvre pour les entrainer a réaliser certains ordres permettant
de faciliter les soins, améliorant de fait les conditions de sécurité pour I'animal, le soigneur et
le vétérinaire (Gély, 2018). En 1999, la création de I’Animal Behavior Management Alliance,
une organisation a but non-lucratif, a permis d’aider les entraineurs et soigneurs animaliers a
développer ces techniques d’entrainement chez toutes les espéces animales afin d’améliorer
leur vie et leur bien-étre en captivité.
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A la fin des années 90 et au début des années 2000, sous l'influence de la vague
d’engouement pour les méthodes d’éducation positives, basées sur I'éthologie, le respect et
le bien-étre animal, 'entrainement médical s’est rapidement démocratisé chez les animaux
de compagnie, notamment chez le chien. Ce développement important s’est nourri de la
démocratisation du clicker-training pour I'entrainement des chiens de sport et de travail. Ce-
dernier ayant fait ses preuves dans le méme temps chez les animaux sauvages en captivité et
en sports canins, il a rapidement été intégré comme outil ambassadeur des méthodes
positives et pilier de I'entralnement médical. Les techniques mises en ceuvre au sein de ce
dernier ont évolué en parallele des différents sports canins existants et semblent avoir suivi
I’évolution sociétale sur les questions de respect du bien-étre animal.

A la fin des années 2010, la notion de consentement et de soins coopératifs est
apparue dans l'entrainement des animaux sauvages et domestiques, démocratisées par
Chirag Patel, comportementaliste et entraineur animalier (Patel, 2019). Les techniques
déployées par ce-dernier se sont rapidement démocratisées, faisant I'objet aujourd’hui de
nombreuses formations et de présentations dans des rassemblements de spécialistes,
comportementalistes, éthologues, vétérinaires et autres professionnels travaillant au contact
d’animaux.

Il.  Intéréts de la mise en place de I’entrainement médical en pratique canine

La définition proposée par I’Anses le 16 février 2018 stipule que « le bien-étre animal
est I'état mental et physique positif lié a la satisfaction de ses besoins physiologiques et
comportementaux, ainsi que de ses attentes. Elle implique que la non-satisfaction d’un besoin
entraine un état de mal-étre et/ou de frustration pouvant induire des troubles
comportementaux (agressivité, peur, etc.) et/ou physiologiques (état de stress chronique).
Elle prend également en compte la dimension émotionnelle, avec la recherche des émotions
positives (satisfaction, plaisir, etc.) par opposition aux émotions négatives pouvant se traduire
par de la frustration ou du stress (Bedossa et Jeanin, 2020).

A. Effets du stress et du medical training chez I'animal

1. Diminution du stress
La notion de stress telle que décrite par I’AVSAB (American Veterinary Society of
Animal Behavior) correspond a une réponse physique, chimique ou émotionnelle a une
situation susceptible de causer une détresse physique ou émotionnelle. L'anxiété, elle, est
définie comme I'anticipation d’'un événement désagréable ou menacant (American Veterinary
Society of Animal Behavior, 2016).

La réponse au stress commence lorsque le systeme nerveux central percoit une
menace potentielle a ’homéostasie. Le fait que le stimulus soit réellement menacant ou non
n’a pas d’importance, c’est la perception d’'une menace qui déclenche la réponse. Celle-ci
consiste en la combinaison de quatre grands systemes de défense: la réponse
comportementale, la réponse du systéeme nerveux central autonome, la réponse
neuroendocrinienne et la réponse immunitaire.

35



RECONNAISSANCE
D'UNE MENACE —=

Perception d'un "stresseur"

Organisation de la défense biologique

Réponse biologique
(comportementale, autonome,
neuroendocrinienne, immunologique)

REPONSE AU STRESS —==

Fonction biologique normale

Fonction biologique altérée

CONSEQUENCES
DU STRESS

——

Figure 14. Modéle de la réponse biologique face au stress chez les animaux (d'apres Moberg et Mench,
2000)

En 2017, Csoltva et al., montrent que les chiens expriment des signes de stress,
physiologiques et comportementaux, des leur entrée dans la clinique vétérinaire. Ces signes
augmentent en intensité et en fréquence durant I’examen clinique. Ces résultats suggerent
gue la visite chez le vétérinaire constitue en elle-méme une expérience stressante (Csoltova
et al., 2017), et ce pour la majorité des chiens (environ 80 % d’entre eux selon une étude de
2009 portant sur 135 chiens) (Doring et al., 2009). Ce stress, s'il est prolongé, peut avoir des
effets négatifs sur la santé et le comportement. Tous les systemes de I'organisme peuvent
étre affectés (cardiovasculaire, métabolique, reproductif, gastro-intestinal, immunitaire,
tégumentaire... cf. fig. 14). Les conséquences d’un stress prolongé peuvent inclure, entre
autres, des myopathies, de la fatigue, une hypertension artérielle systémique, une
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immunosuppression. Un stress chronique peut enfin mener a des modifications structurelles
et fonctionnelles du systéeme nerveux central, et, dans des conditions extrémes et
persistantes, a des dommages irréparables.

L'entrainement des chiens au moyen du renforcement positif diminue leur concentration
en cortisol salivaire (Vasconcellos et al., 2016), identifié comme un marqueur physiologique
positif de stress. En cela, I'intérét de I'entrainement médical pour I'animal réside dans ses
effets apaisants, permettant de le prémunir contre les effets déléteres du stress cité
précédemment.

2. Effets du stress sur les parametres de I'examen clinique et paraclinique

S’il est communément admis et appris en école vétérinaire que le stress peut influer sur
les parameétres de I'examen clinique, I'étude de Csoltova et al., en 2017 a pu déterminer des
valeurs chiffrées permettant de documenter ces variations. Ainsi, chez 18 chiens sains testés,
leur fréquence cardiaque présentait une augmentation de 11% par rapport a leur valeur de
base pendant I'examen clinique vétérinaire. La variation de la température corporelle
constitue également une réponse physiologique a une situation percue comme menagante
par les mammiféeres (Van Der Heyden et al., 1997) : une hyperthermie de stress peut ainsi étre
observée chez le chien lors d’'un examen clinique per¢u comme anxiogene ou menacant. Chez
le chien, la polypnée (augmentation de la fréquence respiratoire avec une respiration
superficielle, gueule ouverte, aussi appelée halétement) constitue aussi un marqueur
physiologique et comportemental de stress.

Des variations induites par le stress sont aussi identifiables dans les parametres
biologiques communément mesurés a I'admission des animaux en clinique vétérinaire. La
pression artérielle par exemple est un indicateur mesuré trés sensible au stress de I'lanimal, et
il est souvent difficile de différencier une hypertension artérielle pathologique d’un effet
« blouse blanche », c’est-a-dire un stress important imputable au contexte hospitalier dans
lequel se trouve I'animal. La glycémie est également fortement influencée par le stress de
I'animal (Hagley et al., 2020). L’hyperglycémie de stress passagere a été largement décrite
chez le chat. Une étude a décrit une hyperglycémie passagere secondairement a la prise forcée
d’un bain (Rand et al., 2002). Cette hyperglycémie peut atteindre des valeurs importantes,
jusqu’a 4g/L (intervalle de référence de I'espéce féline [0,5 — 1,6 g/L]) et peut persister durant
une journée entiére a la suite d’'un seul événement stressant. Chez le chien, des études
diverses rapportent une prévalence de I’"hyperglycémie de stress variable selon la population
étudiée. Cependant, il est souvent difficile de distinguer une hyperglycémie uniquement liée
a un stress comportemental, d’'une hyperglycémie pathologique révélant une affection
endocrinienne (diabéte sucré) ou plus généralement une atteinte systémique responsable
d’un stress pathologique. Un stress comportemental intense est donc capable de mimer ou
de masquer certains symptémes et rendre difficile I'interprétation des résultats obtenus.

Ces changements apparaissent naturellement sous l'‘action du systéme nerveux
sympathique et de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, qui libére des hormones de
stress responsables d’effets profonds sur I'ensemble des systemes de I'organisme (Tynes,
2014). Leurs manifestations physiques et biologiques influent sur la sensibilité de I'examen
clinique et des examens complémentaires mis en ceuvre, en ayant le potentiel de masquer
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des symptémes pathologiques. Dés lors, il est dans I'intérét de I’animal d’étre apaisé en amont
par un entrainement médical adéquat afin de diminuer ces manifestations de stress parasites,
et de lui permettre de bénéficier de I’examen clinique le plus sensible possible. L’amélioration
de la qualité des soins et la détection plus précoce des affections semble donc aisément
imaginable, mais n’a toutefois en I'état actuel de nos connaissances pas fait I'objet d’études
spécifiques.

3. Effets du stress sur la récupération et la cicatrisation

Bien documentée ce 'Homme, I'effet antagoniste du stress sur la cicatrisation (cutanée
notamment) a également été mise en évidence sur des modeles animaux. Dans I'étude de
Padgett et al., 1998), les souris exposées a une contention stressante avant et apres blessure
(biopsie-punch cutanée) cicatrisaient 27% plus lentement que le groupe contréle n’ayant pas
subi ces évenements stressants. Une mesure de la corticostérone (hormone stéroidienne
secrétée par la corticosurrénale) réalisée dans le méme temps a montré que les souris ayant
subi la contention présentaient une concentration plasmatique significativement supérieure
au groupe témoin. L'association de cette élévation de la concentration plasmatique en
corticostérone et du ralentissement de la cicatrisation a été mise en évidence par le
traitement des souris stressées avec un inhibiteur des récepteurs aux glucocorticoides,
permettant de ramener le temps de cicatrisation a des valeurs similaires a celui du groupe
contrble. D’autres données ont révélé que le stress réduit I'expression de genes initiant la
phase inflammatoire de la cicatrisation (production de cytokines inflammatoires), réduisant
ainsi le signal de recrutement des cellules inflammatoires durant la phase précoce de la
réponse a une blessure. Le plus faible nombre de cellules inflammatoires recrutées
initialement pourrait affecter I'expression de médiateurs secondaires nécessaires a
I'infiltration cellulaire et a la réparation tissulaire. Ces résultats sont concordants avec
plusieurs études réalisées sur des modeéles murins mais aussi humains. Ils montrent que les
hormones stéroidiennes produites secondairement a un événement stressant inhibent le
recrutement des cellules inflammatoires aux marges de la plaie, nuisent a I'action
antibactérienne et ralentissent la guérison (Christian et al., 2006).

Cet effet du stress est de facon évidente particulierement important en médecine
vétérinaire dans la prise en charge de blessures infligées dans un contexte de traumatisme ou
d’accident comme dans la récupération post-chirurgicale avec une blessure induite de
maniére iatrogéne. La prévention du stress en hospitalisation par 'utilisation de techniques
de contention douces et la mise en place de I'’entrainement médical, en amont de I'apparition
de la blessure mais aussi pendant et aprées, pourrait ainsi permettre de meilleurs résultats en
termes de cicatrisation, un taux de complication limité et une durée d’hospitalisation
diminuée.

4. Focus sur l’état d’impuissance apprise

Le phénomene d’impuissance apprise (ou acquise, « learned helplessness » en anglais)
correspond aux déficits cognitifs, émotionnels et motivationnels résultant de |'exposition
répétée d’un individu a un évenement aversif percu comme incontrélable (Conlon et Rogalin,
2007). Elle s’apparente a un état de « résignation » du sujet qui subit les événements sans
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chercher a leur échapper. Ce phénomeéne est d’abord découvert chez le chien, apres
exposition de ces-derniers a des chocs électriques dans une configuration les empéchant de
les éviter ou d’y échapper. Une fois placés dans une nouvelle configuration ou les chocs
électriques peuvent étre évités par une simple réponse de leur part, ces chiens restent passifs,
n’essaient pas de se soustraire au choc et se contentent de le subir. Par opposition, les chiens
d’un groupe contréle n’ayant pas été exposés a la premiere situation incontrdlable réagissent
vigoureusement au choc électrique et apprennent rapidement la réponse leur permettant de
I'arréter (Seligman, 1972).

Un parallele peut étre fait avec les stimuli aversifs représentés par la visite vétérinaire
(stress, peur, douleur...) qui sont percus comme incontrélables du fait de la contention
exercée sur les animaux afin qu’ils ne puissent s’y soustraire. Les chiens sont particulierement
sensibles a ce phénomene et s’inhibent trés rapidement. Au premier abord, I'examen clinique
et les soins sont en général facilités sur un chien en impuissance acquise, par l'inhibition
comportementale généralisée qu’elle produit : I'animal se « laisse faire ». Cependant, I'état
de résignation qui lui est associée apparait incompatible avec le respect du bien-étre animal
tel que défini par I’Anses en 2018, soit « I’état mental et physique positif [d’un animal] lié a la
satisfaction de ses besoins physiologiques et comportementaux, ainsi que de ses attentes ».
Cette définition implique que la non-satisfaction d’'un besoin ou les émotions négatives
entrainent un état de mal-étre et/ou de frustration pouvant induire des troubles
comportementaux (agressivité, peur, etc.) et/ou physiologiques (stress chronique) (Bedossa
et Jeanin, 2020).

Il est indispensable de distinguer I'état d’impuissance apprise d’'un bon entrainement
médical : un chien qui « se laisse faire » n’est pas nécessairement un chien ne souffrant pas
d’anxiété. Le but de I’entrainement médical n’est pas seulement d’obtenir un chien se laissant
manipuler, mais plutét de créer une relation de confiance entre ’lhomme et I'animal et de
faire du moment de soin un moment agréable pour I'animal, dans la mesure du possible. A la
différence de lI'impuissance apprise qui masque les symptomes de mal-étre de I'animal
résigné, 'entrainement médical s’inscrit dans une volonté de permettre a I'animal d’exprimer
ses émotions dans un cadre de communication clair, et d’agir en conséquence pour obtenir
une coopération de I'animal dans I'idéal, et une confiance a tout moment des soins a minima.

B. Pour le vétérinaire

1. Diminuer le risque d’accidents

Dans I'étude de la Semaine Vétérinaire n°1667 du 25 mars 2016, 14 % des praticiens
interrogés avaient été hospitalisés ou arrétés temporairement a la suite d’'une agression
par un patient. Les arréts de travail pouvaient durer d’une journée a 730 jours et les séquelles
enregistrées comprenaient des lésions esthétiques, locomotrices, et des pertes de
sensibilité ou de mobilité. Dix-sept pourcent des vétérinaires avaient déja subi une
intervention chirurgicale (de type parage, sutures) a la suite d’'une blessure par morsure-
griffure. (Taillandier, 2018).
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Les agressions constituent une réponse comportementale a un agent « stresseur »,
c’est-a-dire un stimulus environnemental qui conduit a une rupture de I’homéostasie, mentale
et/ou physique (Vasconcellos et al., 2016). Ces réponses comportementales, largement
étudiées chez le chien, doivent étre connues des vétérinaires et des propriétaires de chien - a
minima - afin de pouvoir objectiver cette rupture d’homéostasie et donc une potentielle
situation a risque. Plusieurs iconographies ont été développées pour faciliter la
reconnaissance de ces signaux de stress chez le chien, I'une des plus connues étant I’ « échelle
de l'agression », créée par Kendal Shepherd (fig. 15). Elle représente les comportements
présentés par le chien en réponse a une intensification du stress et de la menace percue. Ces
signaux varient d’un simple baillement ou détournement de la téte, a la menace physique
voire I'agression. Ayant pour but de détourner une menace et de restaurer I’harmonie, les
comportements du bas de I’échelle ne doivent pas étre ignorés, au risque de forcer le chien a
intensifier ses réponses jusqu’a I'agression. En effet, si les premiers signaux, dits « signaux
d’apaisement », ne déclenchent pas une réponse appropriée, ils perdent de la valeur et seront
rapidement délaissés par le chien au profit de signaux plus intenses, escaladant I'échelle vers
I'agression. Les chiens dont les signaux d’apaisement ont été ignorés de maniére récurrente
développeront ainsi une agressivité qualifiée, a tort, d’ « imprévisible », car sans signes avant-

coureurs évidents (Horwitz et Mills, 2010).
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Figure 15. Echelle de I'agression chez le chien (d'apres Howard, M., et Shepherd, K., 2001)

L'entrainement médical a pour but de désensibiliser les animaux aux différents soins et
manipulations nécessaires a leur prise en charge et donc de diminuer leur niveau de stress en
consultation notamment, mais permet aussi a I'entraineur de se sensibiliser aux signaux de
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stress de I’'animal et a s’adapter en conséquence. Ces deux aspects de I'entrainement médical
sont responsables d’une meilleure gestion de I’'animal dans son ensemble et limite les risques
d’escalade sur I'échelle de I'agression et créant une relation de confiance, apaisée, entre
I’animal et I’entraineur (vétérinaire, assistant, propriétaire ou autre).

2. Améliorer la fiabilité du diagnostic

Comme vu précédemment, le stress est a l'origine de nombreuses modifications
physiologiques (tachycardie, hypertension artérielle, hyperthermie...) et métaboliques
(hyperglycémie de stress) pouvant masquer ou mimer certaines anomalies d’ordre
pathologique. Le stress pourrait entacher par ce biais la fiabilité du diagnostic et induire ainsi
la mise en ceuvre d’examens complémentaires ou de traitements non adaptés.

Si a notre connaissance, aucune étude ne s’est intéressée a cette question de maniere
spécifique, il semble assez intuitif que I'abaissement du niveau de stress chez les animaux en
visite chez le vétérinaire pourrait contribuer a diminuer ces manifestations physiques et
physiologiques de stress, augmentant de fait la fiabilité du diagnostic posé par le praticien.

3. Faciliter et améliorer la prise en charge médicale et I'observance, diminuer le risque
d’échecs thérapeutiques

L'observance thérapeutique a de nombreuses définitions selon les études qui en ont fait
leur sujet. Nous choisirons pour cette synthese la définition suivante : « I'observance
thérapeutique correspond a I'adéquation totale entre le comportement du propriétaire et les
instructions fournies par le vétérinaire sur la bonne administration des traitements prescrits,
incluant la voie d’administration, la dose administrée, la fréquence d’administration, la durée
de prescription et I'assurance que la totalité de la dose a été administrée » (Verker et al.,
2008). Deés lors, la qualification de « mauvaise observance » correspond a toute situation dans
laguelle cette adéquation n’est pas optimale ; pour faire simple, le traitement prescrit n’est
pas respecté dans sa totalité. Les causes de non observances sont nombreuses : nécessité du
traitement douteuse pour le propriétaire de I'animal, propriétaire peu attentif aux consignes
pendant la consultation, la personne administrant le traitement est différente de celle venue
en consultation, non coopération de I'animal pour ses soins, degré d’implication du
propriétaire, temps disponible pour I’'animal, oubli du propriétaire, perte des médicaments,
etc. (Moignard, 2015).

En médecine vétérinaire, les problemes d’observance des traitements prescrits ont
longtemps été ignorés. La prévalence d’'une mauvaise observance a pourtant été évaluée
entre 27 et 71% selon les études et la définition retenue pour I'observance (Verker et al.,
2008). lIs constituent une cause importante d’échec thérapeutique. lls peuvent provoquer un
prolongement de la durée de la maladie, des problemes d’antibiorésistance et donc de
récidive d’infections bactériennes, et des colts de traitement supérieurs (multiplication des
visites, des complications, des prescriptions, etc.). L'anticipation de ces problemes
d’observance semble a ce jour plutét conduire a une stratégie d’évitement, en évitant
I"utilisation de certaines formes de traitement difficiles a administrer. Elle conduit de fait a un
appauvrissement des possibilités thérapeutiques, parfois au détriment de I’'animal. La mise en
ceuvre d’un protocole de medical training pour régler le probleme d’observance a la source

41



pourrait ainsi étre une solution pour diminuer le risque d’échecs thérapeutiques liés a cette
observance rendue difficile par des animaux faiblement coopératifs.

La bonne observance des traitements mis en ceuvre n’est cependant pas réservée au
propriétaire et aux médicaments ou soins prescrits au foyer. Elle est aussi valable en
hospitalisation, ou la non coopération de I'animal peut rendre difficile voire dangereuse la
réalisation des traitements nécessaires, tant dans I’'administration de médicaments que dans
la réalisation de soins infirmiers nécessaires a la prise en charge optimale du patient. Ainsi, sur
un animal non coopératif voire agressif, la réalisation d’injections quelle que soit la voie ou de
prises de sang, la prise de traitements par voie orale, la mesure d’une pression artérielle, la
réfection de pansements ou la mise en ceuvre de soins de plaie par exemple, peuvent s’avérer
difficiles voire dangereuses sur un animal anxieux. La mise en place d’un protocole
d’entrainement médical préventif, des I'arrivée de I'animal dans la clientéle, est un moyen de
se prémunir de ces difficultés de prise en charge par la suite. Elle peut aussi permettre de
s’affranchir, dans une certaine mesure, de I'utilisation de moyens de contention chimique
(sédation voire anesthésie générale) qui présentent un certain nombre de risques pour
I’'animal.

4. Elargir les possibilités de traitement en augmentant la tolérance du patient & des formes
galéniques variées
La mauvaise observance des traitements peut aussi s’expliquer par des difficultés a
faire accepter certaines formes galéniques a I'animal. L’entrainement médical permet ici de
désensibiliser le chien a un certain nombre de manipulations et de le familiariser a des objets
de soins, qui permettront par la suite d’élargir I'arsenal thérapeutique du vétérinaire. En
apprenant a I'animal a ouvrir la gueule sur commande, il deviendra possible pour le praticien
de prescrire des traitements par voie orale. En désensibilisant I'animal a la manipulation de la
téte et de la gueule, la réalisation d’injections intra-nasales, souvent mal acceptées des
animaux, pourra étre plus aisément réalisée. Enfin, la désensibilisation a certains objets de
soins peu communs pourra permettre d’augmenter les possibilités thérapeutiques pour les
animaux souffrant d’affections particulieres, comme ['utilisation d’une chambre d’inhalation
pour le traitement par bronchodilatateurs en aérosols de troubles respiratoires chroniques,
comme la fibrose pulmonaire chez le chien.

VIDEO 4 — entrainement a I’administration d’un vaccin intranasal : https://youtu.be/cTPirGQqY4E

VIDEO 5 — entrainement a l'utilisation d’une chambre d’inhalation : https://youtu.be/clkeUKjhXE4

5. Etablir une relation de confiance avec le propriétaire

Enfin, comme nous I'avons évoqué précédemment, les propriétaires de chien, en accord
avec les évolutions sociétales récentes sur le bien-étre animal, semblent de plus en plus
sensibles a la qualité des interactions entre le praticien et leur animale, et fondent une grande
partie de leur confiance envers le vétérinaire sur la réponse émotionnelle de leur animal a une
visite chez celui-ci. La sensibilité des propriétaires sur ce sujet peut également étre liée a leur
culture cynophile. Du fait de la démocratisation importante de I’entrainement médical via les
réseaux sociaux et I'apparition de nombreuses formations en ligne, un certain nombre d’entre
eux détient des connaissances poussées en matiere d’entrainement du chien et des
possibilités d’apprentissage de leur compagnon. Ce public pourrait accorder davantage sa
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confiance a un praticien vétérinaire leur offrant la possibilité d’entamer un protocole
d’entrainement médical cadré, en relation directe avec la structure dans laquelle I'animal est
suivi.

L’établissement de ces protocoles pourrait (et devrait ?) faire I'objet de consultations
spécialisées. Il pourrait également permettre un suivi régulier des animaux de la patientéle et
une fidélisation du client. Le temps investit a la mise en ceuvre de I’entrainement médical a
pour objectif d’obtenir une facilitation la prise en charge de ces patients et donc un gain de
temps par la suite, mais aussi de leur offrir des possibilités de traitement optimales.

C. Pour le propriétaire

1. Faciliter les manipulations et soins a la maison

Selon les mémes principes que ceux vus plus hauts, la désensibilisation aux soins, qu’ils
soient réalisés par le vétérinaire ou le propriétaire, permet de faciliter la mise en ceuvre de
ces-derniers et de s’assurer la coopération du chien. Si le propriétaire devient capable
d’effectuer des soins aisément a la maison, certaines consultations non indispensables
pourraient étre évitées, permettant une économie de temps et d’argent non seulement pour
le propriétaire mais aussi pour les vétérinaires, dont les créneaux de consultation pourraient
étre utilisés pour des consultations plus urgentes.

2. Favoriser une relation de confiance, apprendre a décoder son chien et a le respecter

En 2014, Deldalle et Gaunet observent que les chiens entrainés avec des méthodes
aversives (renforcement négatifs) montrent davantage de signaux de stress que les chiens
entrainés avec des méthodes positives (renforcement positif). De plus, les chiens entrainés en
renforcement positif ont une plus grande propension au contact visuel, ce qui pourrait
suggérer une relation stable et de confiance au sein du couple maitre-chien. Ceci peut
s’expliquer par le fait que les interactions humain-chien sont basées elles aussi sur un
processus associatif, et que les renforgateurs sont majoritairement fournis par I’humain, qui
devient alors, dans un contexte idéal, lui-méme un renforgateur secondaire. Inversement,
I'utilisation de méthodes d’entrainement aversives semble compromettre cette relation, et
mettre en danger le bien-étre du chien (Deldalle et Gaunet, 2014).

Comme expliqué précédemment, l'inscription de I’entrainement médical dans une logique
de renforcement positif pourrait de fait favoriser I'instauration d’une relation de confiance
entre le propriétaire (entraineur) et son chien. Dans le méme temps, en désensibilisant son
chien a des manipulations diverses tout en ayant a coeur de le préserver a chaque instant
d’une expérience négative, le propriétaire devient une figure d’attachement a laquelle le
chien peut se fier. Le chien construit une confiance en l'idée que toute situation initiée par
son propriétaire est annonciatrice d’'une expérience positive. Il devient par la méme plus
résistant a toute situation plus ou moins désagréable qui pourrait lui étre infligée.

3. Apprendre a son chien a apprendre

L'entrainement médical peut constituer une porte d’entrée pour le propriétaire vers le
monde de I'éthologie, des théories de I'apprentissage et des signaux d’apaisement de stress
chez le chien de maniére générale. En se lancant dans un protocole d’entrainement médical,
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le propriétaire devra en effet se renseigner sur les techniques d’apprentissage, les
contingences et leurs différents effets. Le fait d’avoir un objectif précis peut en effet constituer
une motivation pour commencer a travailler avec son chien.

Toutes les techniques que le propriétaire apprendra au cours de la mise en ceuvre de
I’entrainement médical chez son chien seront réutilisables dans tous les contextes ; les lois de
I’apprentissage ne varient pas. Chez le chien, ce protocole peut également constituer une
entrée en matiére : le chien apprend a apprendre. Il intégrera ainsi les « régles du jeu »
permettant de tenir une séance d’entrainement ordonnée et efficace, le cadre dans lequel il
sera laissé libre d’exprimer sa créativité.

4. Répondre au besoin de stimulation mentale du chien

La stimulation mentale est un besoin qui apparait plus difficile a combler aujourd’hui. Les
chiens vivants en milieu urbain, dont le propriétaire est absent la journée, sont peu stimulés
guotidiennement (par opposition aux chiens de travail qui remplissent une mission
guotidienne). Or, en plus de répondre a un besoin, I'enrichissement cognitif a des vertus
protectrices sur le vieillissement et le déclin des capacités cognitives (Chapagain et al., 2018).
Il est donc vivement encouragé de maintenir une activité mentale chez le chien, méme de
compagnie, non seulement pour répondre a son besoin de stimulation mentale mais aussi
pour le prémunir d’'un déclin trop rapide de ses capacités cognitives avec le processus de
vieillissement.

L'entrainement médical semble constituer un bon enrichissement cognitif, avec la
diversité des comportements a apprendre et des techniques mises en ceuvre.

lll.  Différentes techniques d’apprentissage, intéréts et inconvénients de chacune

A. Apprentissages non-associatifs

1. Habituation/Sensibilisation

L’habituation correspond a I'accoutumance a un stimulus présent de maniere répétitive
et persistante qui n’est causée ni par une adaptation des récepteurs sensoriels, ni par la
fatigue physique. Si ce stimulus est non douloureux, la réponse qu’il engendre diminue avec
le temps jusqu’a potentiellement disparaitre. Ce stimulus est dorénavant pergu comme « non
menagant » et n’engendre plus de réaction de peur (Gély, 2018).

Reposant sur le méme mécanisme, la sensibilisation correspond inversement a
I'augmentation de la probabilité d’apparition d’une réponse suite a la présentation répétitive
d’un stimulus légérement aversif. L'individu apprend a réagir. C'est un phénomeéne que I'on
peut aisément observer chez les chiens vus en clientéle, par exemple chez un chien présentant
pour la premiére fois une oreille douloureuse. Sans expérience précédemment douloureuse,
le chien se laissera probablement nettoyer 'oreille sans probléme. Mais s’il a mal ou est
surpris, il pourra réagir la fois suivante a la vue de la compresse ou de I'otoscope, en essayant
de fuir ou en menacant par exemple. Pour ne pas risquer une sensibilisation, il est nécessaire
d’éviter autant que possible de confronter I'animal a des situations désagréables ou
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surprenantes. L'entrainement médical utilisé en prévention, lorsque I’'animal va bien, peut-
étre un excellent moyen de I'éviter (Bedossa et Jeanin, 2020).

B. Apprentissages associatifs

1. Conditionnement

Comme vu précédemment, il existe plusieurs types de conditionnement. Le clicker-
training est basé sur le double emploi d’un conditionnement classique d’une part (soit
« |’association d’un stimulus neutre a un stimulus inconditionnel, déclenchant une réponse
inconditionnée, qui devient ainsi par apprentissage une réponse conditionnée ») et d’un
conditionnement opérant (basé sur les conséquences d’une action : I'individu aura tendance
a reproduire un comportement qui lui est bénéfique et stopper un comportement qui ne I'est
pas). Ce sont ces deux types de conditionnement qui seront les plus largement utilisés dans la
suite et pour I'entrainement (médical ou non).

Exemple : Chaque fois que le chien s’assied, le clicker est actionné et il regoit une récompense.

Le chien est ainsi conditionné a s’asseoir pour recevoir une friandise (conditionnement
opérant).

Le conditionnement observationnel tel que vu précédemment peut également étre mis en
jeu, de facon moins prononcée.

2. Désensibilisation par contre-conditionnement

La désensibilisation par contre-conditionnement découle directement du principe du
conditionnement classique ou Pavlovien. En désensibilisation, le but n’est pas d’apprendre un
comportement a l'individu mais de changer sa réponse émotionnelle par rapport a un stimulus
neutre voire aversif. L'idée principale de la désensibilisation est donc de transformer les
stimuli aversifs en stimuli neutres puis positifs, ou directement aversifs en positifs (Bedossa et
Jeanin, 2020).

Exemple : Le chien est effrayé par la vue du coupe-ongle suite a une douleur provoquée par
une précédente coupe trop courte. On identifie d’abord le conditionnement qui a classique
qui a provoqué l'apparition de la connotation négative du coupe-ongle dans I’esprit du chien.
Une fois identifié, on peut procéder a un conditionnement contraire. Le schéma
comportemental suit donc la séquence suivante :

1. Conditionnement classique : stimulus aversif inconditionnel (douleur) - réponse
inconditionnée (peur), associé a un stimulus neutre (coupe-ongle). L'apparition du
coupe-ongle va alors provoquer la réponse inconditionnée (peur).

2. Contre-conditionnement : chaque présentation du coupe-ongle (stimulus aversif) est
associée a un stimulus positif (friandise de forte valeur), déclenchant la réponse
inconditionnée (plaisir). Le nouveau conditionnement transforme le stimulus aversif
« coupe-ongle » en stimulus appétitif. La réponse émotionnelle du chien a été
modifiée de la peur vers le plaisir a I'approche du coupe-ongle, facilitant ainsi la coupe
des griffes (fig. 16).
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Figure 16. Facilitation des soins aprés contre-conditionnement a la coupe des ongles grdce au clicker.
L'entraineur dispose de friandises de forte valeur afin de modifier la réponse émotionnelle du chien
(crédits : Laura Richet, 2020).

3. Soins coopératifs : I'apprentissage du consentement

Les soins coopératifs basés sur le consentement vont plus loin que le seul contre-
conditionnement. Dans cette approche, il s’agit de donner a I'animal le choix de démarrer ou
de stopper a tout moment la séance, par I'apprentissage, en amont, de comportements de
consentement, appelés en anglais « start-button behaviors » et « stop-button behaviors ».

Les intéréts de cette approche sont multiples. Les animaux comme les humains montrent
une préférence pour les situations leur offrant un choix plutét que pour celles ne leur en
offrant pas, méme si ce choix n’offre aucune amélioration au résultat final. Si cette préférence
paraitirrationnelle en regard de la dépense d’énergie inutile générée, elle s’explique lorsqu’on
considére que la possibilité de choisir représente une récompense en soi pour I'individu. En
effet, Langer et Rodin montrent qu’une seule opportunité d’exercer un choix influence
positivement ’humeur, la qualité de vie et la longévité des résidents en maison de retraite. Il
semble que le choix produise un sentiment de confiance et de succés chez I'individu.

Au-dela d’une préférence, ce besoin de contrdle parait inhérent a tout individu, humain
ou animal et a des conséquences physiologiques. Privé de contréle sur un facteur de stress,
I'individu montre une excitation de son systéme autonome, une libération d’hormone de
stress, une immunosuppression et l'apparition de comportements dysfonctionnels ou
déviants (impuissance apprise). Ainsi, la perception du controle est importante pour la
régulation émotionnelle des individus face a une situation stressante (Leotti et al., 2010).

En pratique vétérinaire canine, le retrait de ce contréle est représenté le plus souvent par une
restriction de mouvement, par le biais de la contention. Chez le rat, cette contention, méme
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si elle est non douloureuse, induit I'apparition de signaux comportementaux et physiologiques
de stress tels qu’une tachycardie, une augmentation de la libération de norépinephrine et
cortisol, et la production d’ulcere gastrique. Un paralléle peut étre fait avec le chien, montrant
des lors I'intérét de I'entrainement au soin et de laisser au chien le choix de se placer dans des
positions lui ayant été apprises préalablement. En soins coopératifs, le controle du chien sur
la séance va plus loin, en laissant le choix au chien d’arréter ou de recommencer l'interaction
a tout moment de la procédure, par le biais de comportements de consentement appris en
amont.

Ces comportements sont répertoriés dans la liste, non exhaustive, suivante. lls
représentent les plus largement utilisés et les plus faciles a mettre en place. Néanmoins, ils
peuvent étre largement déclinés, de nombreuses facons. Ces comportements, une fois appris
et parfaitement maitrisés par le chien, sont utilisés comme un signal signifiant que le chien
« est prét » a étre manipulé.

o « Bucket-game » ou jeu du choix

Le « bucket game » a été concu par Chirag Patel, un entraineur animalier et consultant en
comportement animal, en 2015. Il s’agit d’un jeu visant a « donner le pouvoir » a 'apprenant
(animal), en créant un environnement ou le chien a un pouvoir de choix a tout moment. Le
but de ce jeu est de créer une fagon pour le chien d’exprimer : lorsqu’il est prét a commencer
la séance, lorsqu’il veut faire une pause, lorsqu’il veut stopper la séance, ou encore lorsqu’il
veut ralentir le rythme. Il correspond essentiellement a une « conversation » avec le chien. Ce
jeu est particulierement adapté dans le cadre de I’entrainement médical car il a été
initialement congu spécialement a cet effet : apprendre aux animaux les comportements
visant a faciliter les soins quotidiens et vétérinaires. Devant son efficacité, son principe a
ensuite rapidement été décliné dans I’éducation et la rééducation des chiens en général
(Patel, 2015).

Cependant, pour pouvoir utiliser cette technigue, un certain nombre de prérequis est
nécessaire. Aucun matériel spécifique n’est demandé, hormis une tasse, un verre ou un petit
seau selon la taille du chien, des récompenses (alimentaires pour plus de facilité) de forte
valeur pour le chien, éventuellement un panier de repos. L'apprentissage préalable des régles
du jeu par le chien est indispensable pour obtenir de bons résultats, cette étape ne doit pas
étre précipitée.

La premiere étape consiste a apprendre au chien a se contrdler en présence de la tasse
contenant les récompenses. Pour ce faire, celles-ci sont placées dans la tasse qui est tenue ou
posée a distance raisonnable du chien (20-50 cm). Le chien est récompensé deés qu’il regarde
la tasse, sans la toucher (fig. 17). Progressivement, la tasse est rapprochée du chien, et placée
au sol ou sur un support. On continue a récompenser le chien lorsqu’il regarde la tasse sans
chercher a prendre lui-méme les friandises (il se contréle). Lorsque le chien propose
spontanément de regarder la tasse, on augmente progressivement la durée de fixation au
augmentant le délai entre le début du comportement et I'apparition de la récompense.

La deuxieme étape consiste a utiliser ce jeu pour I'apprentissage d’autres comportements,
comme examiner les oreilles, toucher la patte (fig. 18) pour couper les griffes, appliquer un
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traitement topique dans les yeux... Cette étape n’est réalisable que lorsque le chien est
capable de se concentrer sur la tasse de friandises pour une longue durée, et méme en
présence de distractions importantes.

Ce jeu est le « jeu du choix », il est donc absolument nécessaire de ne pas essayer d’influencer
I'animal, par exemple en secouant la tasse a friandises, en I'appelant, en tirant sur la laisse...
L’animal doit rester au contrdle de sa séance et maitre de son comportement : il a le choix a
tout moment de continuer a participer ou de quitter I'exercice. Permettre un accés a une
gamelle d’eau et a une zone de repos (panier, lieu de couchage) pendant la séance aide a
indiquer au chien qu’il peut faire une pause s’il le souhaite.

—'

Figure 17. Apprentissage du « bucket game » ou "jeu du choix" (crédits : Fanny Walther, 2020))

VIDEO 6 - Introduction au « bucket game » : https://youtu.be/AseSMFzNJOs

Figure 18. "Bucket game" et introduction des manipulations des membres (crédits : Fanny Walther,
2020)
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VIDEO 7 - « bucket-game » et introduction d’un objet de soin : https://youtu.be/JuNVcN6U33M

o « Chinrest »

Le comportement « chin-rest » correspond a I'apprentissage d’une position particuliere dans
laquelle le chien pose sa téte sur un support a sa hauteur, qui peut étre la main (fig. 19), le
bras, les genoux de I'entraineur, ou bien un support extérieur comme un marchepied (fig. 20),
une chaise, ou une cible spécifiquement placée a la bonne hauteur.

L'apprentissage de cette position est extrémement utile en entrainement médical et
particulierement en soins coopératifs, puis qu’elle permet de demander a tout moment de
maniere aisée le consentement du chien. Elle permet dans le méme temps de faciliter toutes
les manipulations et soins centrés autour de la téte et du museau : examen des dents, des
yeux, des oreilles, applications de traitements oculaires, auriculaires, d’injections intra-
nasales, etc. Avec un support de taille adaptée, ce comportement permet aussi de demander
I'immobilité debout a un chien pour la réalisation de manipulations de I'ensemble du corps,
tout en étant capable de monitorer a tout moment son consentement : si le chien léve la téte
du support, la session s’arréte. Si le chien repose la téte volontairement, la session reprend.

Pour apprendre ce comportement, la premiére étape consiste a cliquer et récompenser (C/R)
lorsque le chien interagit avec la main de I'entraineur (regarde la main, touche la main avec le
museau, la patte...). Progressivement, le chien n’est C/R que lorsqu’il touche la main avec son
museau, puis lorsqu’il pose son menton sur la main a plat. La durée d’'immobilité menton posé
sur la main est ensuite augmentée en allongeant l'intervalle de temps entre la prise de
position et le C/R. Lorsque le chien est capable de rester immobile pendant plusieurs
secondes, des manipulations, objets et distractions peuvent étre progressivement ajoutées.
L’apprentissage du « chin rest » sur un objet suit le méme schéma : la main de I’entraineur est
remplacée par le support.

Figure 19. lllustration du comportement "chin rest" : le chien pose sa téte sur la main de I’entraineur et
y reste immobile tant qu’il accepte la manipulation. Celle-ci s’arréte des que le chien reléve la téte et
rompt le contact avec le support (crédits : Fanny Walther, 2020)
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Figure 20. Illlustration du comportement "chin rest", cette fois sur un support de hauteur adaptée.
L'apprentissage de ce comportement sur un support permet a l'entraineur de garder les deux mains
libres pour réaliser différentes manipulations (crédits : Fanny Walther, 2020)

VIDEO 8 — Apprentissage de la position « chin rest » : https://youtu.be/e-mqgSwtqqvw

o « Podium »

Cet exercice a pour but d’apprendre au chien a monter sur un objet avec ses pattes avant dans
un premier temps (possible avec les pattes arriéres mais souvent plus délicat). L’objet utilisé
pour cet exercice doit étre plat, stable et relativement étroit pour éviter d’entraver les
mouvements du chien.

La premiere étape de I'apprentissage de cette position consiste a cliquer et récompenser des
gue le chien interagit avec le support (le regarde, le touche avec ses pattes ou son nez, se
déplace vers lui, etc.). L'étape suivante consiste a sélectionner progressivement les
comportements en ne marquant et récompensant que le toucher du support avec la ou les
pattes. Lorsque le chien vient systématiquement placer ses pattes sur le support, il est cliqué
et récompensé en position, pour l'inciter a rester sur le support et donner de la valeur et cette
position particuliere. Le chien est progressivement renforcé uniquement lorsqu’il est stable et
maintien une immobilité relative sur le support. La durée entre la prise de position et le
renforcement est progressivement augmentée afin d’obtenir une immobilité du chien de plus
en plus longue.

50


https://youtu.be/e-mqSwtqqvw

Figure 21. Illustration du comportement "podium", encore appelé "ciblage" : le chien se place sur le
support de hauteur adéquate et y reste tant qu’il accepte la manipulation. Lorsqu’il descend du support,
la manipulation est stoppée (crédits : Fanny Walther, 2020).

VIDEO 9 - Apprentissage de la position « podium » : https://youtu.be/bQyL08GIQ7Y?t=64

o « Relax »

La position « relax » correspond au décubitus latéral, soit un chien couché sur le coté, téte
posée au sol. Un tapis confortable est employé pour cet exercice : il deviendra le signal pour
le chien que I'entraineur attend cette position couchée particuliére.

Comme dans les deux exercices précédents, la premiere étape consiste a construire |'attrait
du chien pour le support (ici : le matelas), en C/R toute interaction du chien avec ce dernier.
Dans I'étape suivante, le chien est C/R progressivement uniquement lorsqu’il se couche sur le
support. Dans la troisieme étape, le chien est leurré en position couchée latérale avec une
friandise qui va attirer la téte du chien vers son épaule. Le chien est C/R dés qu’il suite le
mouvement du leurre. En majorant ce mouvement, on va progressivement obtenir un
transfert de poids du cO6té opposé a la téte, et le chien va naturellement basculer sur son coté.
Une fois la position acquise, la durée de I'immobilité est progressivement construite selon le
méme schéma que dans les exercices précédents. Les manipulations sont ensuite
progressivement introduites.
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Figure 22. lllustration du comportement "relax" : le chien se place volontairement en décubitus latéral
lorsqu'il accepte la manipulation. Celle-ci s’arréte si le chien se redresse (crédits : Eléonore Canitrot,
2018).

VIDEO 10 - Apprentissage de la position « relax » : https://youtu.be/SW1uno8uhJk

C. Intéréts et limites de chaque technique

Les intéréts et limites de chague mode d’apprentissage sont résumés dans le tableau 4. La
limite majeure de 'apprentissage non associatif, représenté par I’habituation, réside dans
I’absence de contréle de I'entraineur sur I’état émotionnel du chien. L’habituation étant un
phénomeéne passif et inconstant, elle ne constitue pas un axe de travail utilisable pour les
apprentissages que nous souhaitons mettre en ceuvre. Nous nous concentrerons donc dans la
suite sur 'utilisation des modes d’apprentissages dits associatifs.

Parmi ces apprentissages associatifs, le conditionnement simple, Pavlovien, pour associer
une émotion positive a un objet ou un contexte de soin est le plus aisé a mettre en place. Il ne
nécessite pas de clicker, seulement I'acces a une récompense de forte valeur pour le chien. La
formation préalable nécessaire de [I'entraineur pour utiliser les techniques de
conditionnement simple est minime. Dans le contre-conditionnement en revanche, la
difficulté qui s’ajoute est celle liée au passif de I'animal et a une crainte déja présente pour la
manipulation qu’on souhaite lui apprendre. Ce processus est plus long a mettre en place et
nécessite un investissement plus important en temps et en qualité d’interaction avec le chien
de la part de I'entraineur. Il nécessite aussi davantage de connaissance sur les signaux de
stress chez le chien et les principes de |'apprentissage associatif. Selon lintensité de
I’expérience aversive préalable du chien, ce processus de contre-conditionnement peut étre
plus ou moins long et plus moins difficile. Enfin, la mise en ceuvre des soins dans une logique
de coopération-consentement est a ce jour considérée comme la plus élégante, mais aussi la
plus difficile a mettre en place. Elle permet d’assurer au chien a tout moment la possibilité de
choisir s’il souhaite continuer ou stopper la séance, et semble de fait s’inscrire en téte sur
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I’échelle du respect du bien-étre animal. En laissant le choix en permanence a I'animal, elle
pourrait aussi fournir des informations sémiologiques :le refus par I'animal d’une
manipulation qu’il accepte généralement sans probléme pourrait signaler précocement une
géne ou une douleur. Cependant, dans cette approche, I’entraineur doit impérativement étre
formé sur les lois de I'apprentissage, sur les notions de contingences, de renforcements et de
punitions, mais aussi sur les techniques de « shaping » permettant d’apprendre au chien en
amont tous les comportements qui seront utilisés par la suite comme marqueurs du
consentement de I'animal. Enfin, la possibilité pour le chien de refuser de coopérer constitue
le revers de la médaille du libre choix. Pour conserver la confiance du chien, le choix de ce
dernier doit étre impérativement respecté, quel qu’il soit. Il faudra donc s’assurer de pouvoir
aller au bout de la manipulation lorsqu’on se lance dans cette technique. De la méme fagon,
son utilisation semble illusoire dans le cadre d’actes douloureux et/ou de source de stress
intense, car le chien sera difficilement en capacité de coopérer.

Tableau 4. Intéréts et limites de chaque modalité d'apprentissage
Technique Intéréts Limites

Absence de controle sur I'émotion

Habituation Facilité de mise en place )
du chien

Prévention des mauvaises

. Difficile si mauvaise expérience
expériences

préalable
Conditionnement Préparation possible a ) .
) Formation préalable de
quasiment tous les actes non | .
I’entraineur
douloureux

Facilite de mise en place Investissement  personnel du

Désensibilisation o o
propriétaire et du praticien

Rapidité de résultats

Difficulté de mise en place
Coopération- Sémiologique [llusoire pour actes douloureux
consentement

Notion de choix Limite de temps

Refus de coopération possible
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IV.  Limites de I'entrainement médical

La premiere limite dans la mise en place de I'entrainement médical réside dans le
budget temps important nécessairement alloué a sa mise place. Ses nombreux aspects et les
différentes étapes associées a chacun doivent tout d’abord étre intégrés par I’entraineur, ce
qui prendra plus ou moins de temps selon sa culture cynophile de base. lls doivent ensuite
étre retranscrits de facon claire et ordonnée, sous forme d’un protocole précis, pour le couple
propriétaire-chien. L'entraineur devra également s’adapter a tout moment a la progression
de I'animal et de son propriétaire : il n’existe pas de « recette » fonctionnant a tous les coups.
Le maitre mot des méthodes basées sur le renforcement positif étant « souplesse » et
« adaptation », elles vont nécessairement de pair avec un temps de mise en place important.
Ce budget temps peut aisément faire défaut au vétérinaire comme au propriétaire, et venir
constituer un facteur limitant de I'efficacité et de la pertinence de I'entrainement médical.

Une seconde limite est constituée par la motivation et la culture cynophile du
propriétaire lui-méme. Si les lois de I'apprentissage et les techniques basées sur le
renforcement positif ce sont largement démocratisées ces derniéres années, les aspects les
plus poussés restent difficilement accessibles au plus grand nombre. Il sera en effet plus
difficile pour les propriétaires non immergés dans le monde du chien de travail ou de sport
(allant en club canin, participant a des stages dédiés, des formations en ligne, etc.) de
pratiquer I'entrainement médical de facon optimale immédiatement. Il devra d’abord
apprendre la théorie qui sous-tend I'apprentissage, puis le renforcement positif, le principe
d’utilisation du clicker, avant de pouvoir enfin s’en servir de maniére efficace.

Enfin, I'’entrainement médical et plus particulierement les soins coopératifs trouvent
rapidement leur limite en cas d’urgence, de stimulus anxiogéne ou douloureux important. S’il
est possible d’augmenter la tolérance des animaux aux soins, il reste vraisemblablement
illusoire de penser obtenir la coopération d’un chien, méme bien entrainé, en cas d’acte
provoquant une douleur importante notamment. Les injections intramusculaires de produits
irritants localement en sont un bon exemple : il est possible de désensibiliser son chien aux
injections et a la contention, il est méme possible d’atténuer la douleur de l'injection en
supprimant la composante liée au stress de la contention et du contexte, mais le stimulus
douloureux rompra le consentement de I'animal, qui cherchera naturellement a Iéviter.

V.  Manipulations associées a un examen clinique de base

Toute consultation généraliste classique comporte une succession d’étapes, allant de
I'entrée de I'animal et de son propriétaire en consultation a sa sortie, et passant
inévitablement par un examen clinique complet, lui-méme subdivisé en différentes étapes
dont I'ordre peut varier d’un praticien a I'autre. A chacune de ces étapes sont associées des
manipulations diverses de I'animal. Ces manipulations s’axent autour de la palpation de
I’ensemble du corps, de la mobilisation de certaines parties du corps (oreilles, yeux, rachis,
membres, etc.), et de I'utilisation d’outils (balance, stéthoscope, otoscope, éventuellement
port d’'une museliére, etc.). Ces différentes manipulations sont répertoriées dans le tableau 4.
Ce dernier peut constituer une trame de travail pour I'entrainement médical, en listant les
manipulations qui seront a travailler par le propriétaire de I'animal, et par la suite par une
tierce personne (vétérinaire ou autre).
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Tableau 5. Tableau récapitulatif des manipulations de I'animal associées a chaque étape de

I’examen clinique général

Parameétres de I’examen clinique général

Etat général, score corporel, poids, état
d’hydratation, température rectale

Fréquence cardiaque, auscultation
cardiaque, netteté des pouls fémoraux et
métatarsiens, couleur des muqueuses, TRC

Fréquence auscultation

respiratoire

respiratoire,

Palpation abdominale

Examen externe du poil, de la peau, des
mugqueuses

Recherche d’une

périphérique

adénomégalie

Examen de la cavité buccale

Examen des yeux

Examen des oreilles

Manipulations associées

Montée sur la balance, immobilité
Pli de peau scapulaire

Soulever la queue, prise de température
rectale

Stéthoscope sur le thorax

Palpation face interne des cuisses et

métatarses

Visualisation et pression des gencives
Maintien de la gueule fermée

Stéthoscope sur le thorax

Pressions sur l'abdomen dans les 4
guadrants

Toucher I'ensemble du corps
Examen des griffes

Palpation/pression rétro-mandibulaire, pré-
scapulaire, axillaire, poplitée

Ouverture de la gueule
Ecartement des paupieres

Proximité importante entre instruments /
vétérinaire et téte de I'animal

Manipulation du pavillon auriculaire

Utilisation d’un otoscope

Toutes les manipulations présentées dans le tableau 5 ci-dessus peuvent étre regroupées dans
des grandes catégories de comportement qui vont constituer des objectifs de travail avec le
chien. Ces objectifs sont détaillés dans la liste suivante.

55



A. Immobilité sur un support
Pour faciliter la réalisation de I'examen clinique, le travail de I'immobilité sur un
support (la table de consultation notamment) est essentiel. Elle constitue également la pierre
angulaire de I'entrainement médical dans le but de réduire le stress : plus I'animal est capable
de rester immobile dans un nombre varié de situations et de positions, moins les moyens de
contention utilisés seront séveres (la contention pourra méme devenir inutile dans bon
nombre de cas).

Plusieurs techniques existent pour apprendre I'immobilité a un chien. La technique
jugée la plus intéressante ici consiste a lui apprendre a rester immobile sur un support
surélevé afin de mimer la table d’examen par exemple, mais aussi d’entrainer le chien sur
différents supports comme des ballons de proprioception qui pourront servir dans un
protocole de physiothérapie notamment. Le fait d’utiliser un objet permet donc aussi de
mettre en place un codage clair pour le chien, qui associera rapidement la situation (objet
surélevé) au comportement qu'’il doit proposer pour avoir sa récompense (se placer sur le
support et y rester immobile tant qu’aucun ordre contraire n’est recu). Enfin, I'utilisation d’un
objet surélevé permet également de travailler en coopération avec I'animal en utilisant le
comportement du chien comme un signal de consentement : lorsque le chien reste sur le
support, il est engagé dans la session de travail et accepte la manipulation. Lorsqu’il descend
du support, la session est mise en pause jusqu’a ce que le chien reprenne de lui-méme la
position.

B. Manipulation de la téte et de la gueule

Elle est essentielle pour la bonne réalisation de I'examen clinique général, car elle
intervient lors de I'observation des muqueuses (oculaires et gingivales), des yeux, de la
bouche, des oreilles, ou encore lors de la recherche d’une éventuelle cervicalgie. Elle est
également un prérequis essentiel a toute technique de contention utilisée par la suite pour
les examens complémentaires.

L'objectif est ici d’obtenir du chien qu’il accepte de maniére détendue toutes les
manipulations de la téte. La encore, deux approches sont possibles. La premiére consiste en
une désensibilisation au toucher et a la mise en mouvement passive de la téte, des babines,
des paupiéres, des oreilles, etc. Pour ce faire, on associe positivement les manipulations a
I'obtention d’une friandise de forte valeur. L’entraineur commence par approcher sa main de
la téte du chien, la gardant a une distance suffisante pour ne pas déclencher de réaction de
recul. Si le chien ne se détourne pas, il est cliqué et récompensé. Progressivement, la distance
est diminuée jusqu’a pouvoir toucher le chien sans réaction de celui-ci. L'entraineur déplace
ensuite sa main sur toute la surface de la téte, le chien est cliqué et récompensé quand il se
contrble et ne se soustrait pas au contact. Une fois que le chien accepte le contact sans
réaction, I'entraineur commence a mobiliser la téte passivement, via une contention du
museau par exemple (fig. 23). Le chien est cliqué et récompensé lorsqu’il ne résiste pas a la
manipulation et reste détendu. L’apparition d’un comportement de défense ou de retrait est
un signe que la difficulté a été augmentée de maniére trop rapide ou trop importante. Il est
alors nécessaire de revenir quelques étapes en arriére et de remettre le chien en confiance
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avec des critéres plus simples et des récompenses de trés haute valeur. Progressivement,
I'intensité et la durée des manipulations est augmentée, jusqu’a obtenir un chien qui accepte
toutes les manipulations classiques d’un examen clinique de base de maniere détendue.

Figure 23. Contention et manipulation du museau (crédits : Laura Richet, 2020)

La deuxiéme approche consiste a travailler avec le consentement constant de I’'animal, via
les positions de consentement citées précédemment, et notamment celle du « chin rest ». On
apprend en amont au chien a poser sa téte sur un support (un marchepied, un coussin, les
genoux ou la main de I'entraineur). La position « menton posé sur le support » est ensuite
utilisée comme position de consentement: le chien apprend que lorsqu’il quitte cette
position, la manipulation en cours s’arréte. Elle n’est reprise que lorsque le chien repose
volontairement sa téte sur le support et accepte ainsi de coopérer. Il est nécessaire pour cet
apprentissage de toujours respecter le choix du chien afin de maximiser la relation de
confiance nécessaire a la bonne réalisation des soins, mais aussi pour lui faire comprendre que
c’est bien le chien qui a le choix de continuer ou de stopper la séance a tout moment. D’autres
positions de consentement telles que celles-citées précédemment peuvent étre utilisées selon
la manipulation a réaliser.

Ces deux techniques ne sont pas mutuellement exclusives, il est méme recommandé de
les utiliser de concert.

C. Manipulation des extrémités (pattes, doigts, queue)

L'apprentissage de la manipulation des extrémités suit le méme schéma que la
manipulation de la téte, avec la méme dichotomie d’approche. Le chien peut étre désensibilisé
a la manipulation de ses membres et de sa queue par I'utilisation d’un renforcement positif
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simple (récompense lorsque I'animal reste détendu a la manipulation de ses extrémités), ou
bien des positions de consentement peuvent étre utilisées, comme le « chin-rest ».

D. Palpation abdominale

La encore, le travail de désensibilisation a la palpation abdominale suit le méme schéma
gue la désensibilisation aux manipulations précédentes (cf. « B. Manipulation de la téte et de
la gueule »). Il est important de garder a l'esprit que la palpation abdominale doit rester
précautionneuse et douce, afin de ne pas induire d’inconfort voire de douleur chez I'animal
entrainé, qui aurait I'effet inverse de la désensibilisation escomptée.

E. Introduction d’un objet de soin : stéthoscope, otoscope, thermometre rectal

Les objets extérieurs peuvent étre introduits de plusieurs fagons. La technique qui est
encore la plus utilisée et la plus facile a mettre en ceuvre consiste en un conditionnement ou
en une désensibilisation (si expérience négative préalable avec I'objet en question). L'objet
est présenté au chien et associé immédiatement a une récompense. Petit a petit, I'objet est
rapproché jusqu’a toucher le chien, puis un travail sur la durée est effectué. L’objectif final de
cet exercice est le fait que le chien fasse une association positive avec I'objet et accepte de
fait son contact sans bouger.

La deuxiéme technique, plus élégante mais moins aisée a mettre en place, consiste a
utiliser I'objet en lui-méme comme renforcateur secondaire. L'objet agit alors a la maniére du
clicker et remplace ce dernier. Le chien apprend que le stimulus déclencheur de la récompense
correspond a I'apparition de I’'objet en question. Cette technique peut étre associée la encore
aux positions de consentement vues précédemment.

VI.  Manipulation associées a la réalisation d’examens complémentaires

Les examens complémentaires disponibles en médecine vétérinaire des animaux de
compagnie sont divers et variés. La aussi, chaque type d’examen complémentaire est associé
a différentes manipulations de I’'animal, répertoriées dans le tableau 5. Cette liste peut
également constituer une liste de travail pour I’entrainement médical par la suite. Elle permet
en outre de mettre en évidence l'intérét du travail de I'immobilité de I'animal, sur commande,
et dans des positions variées. Elle traduit enfin I'importance de la désensibilisation des
animaux aux différentes techniques de contention.

A. Prise de sang : veines céphalique, jugulaire, saphene externe (contention et acte)

La manipulation associée a la prise de sang dépend grandement du site de ponction
choisi. Un prélévement a la veine jugulaire nécessitera, dans n’importe laquelle des 3 positions
(assis, couché, debout), une contention de la téte de I'animal vers le haut, une immobilité
relative et une compression efficace (fig. 25). Deux approches sont possibles en « medical
training » (et valables dans les grandes lignes pour tous les types de contention) : soit on
apprend au chien a accepter la contention par des manoceuvres de désensibilisation/contre-
conditionnement, soit on apprend au chien a se placer directement dans la position adéquate
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et a maintenir une immobilité, a I'aide de ciblages par exemple. L'apprentissage de la position
adéquate peut étre réalisé au leurre ou a I'aide d’une cible sur laquelle on apprend au chien a
coller son museau, qui peut étre la main de I'entraineur (fig. 21) ou un objet particulier.

Figure 24. Apprentissage de la position nécessaire a une prise de sang jugulaire : téte en extension,
membres fixés au sol, cou dégagé. Ici, le chien est leurré en position. Il est renforcé lorsqu'il garde son
museau collé a la main de I'entraineur pendant un certain laps de temps, qui est progressivement
augmenté (crédits : Fanny Walther, 2020)

Un préléevement a la veine céphalique nécessitera une contention moins forte de la
téte, mais un maintien et une compression du membre prélevé efficace (fig. 25). De la méme
facon que précédemment, I'une des approches consiste a désensibiliser le chien a la
manipulation des pattes, a la pose d’un garrot ou d’une compression manuelle. Une autre
approche peut consister par exemple en 'apprentissage de I'immobilité a I'aide de cibles pour
toute la durée de la procédure, ou encore a entrainer le chien a donner le membre a prélever
sur commande. La ponction a la veine saphéene externe, dont le trajet est visible sur la face
latérale du jarret, est tres similaire a celle a la veine céphalique et basée sur les mémes
principes de contention. Le chien peut rester debout ou étre couché sur le c6té opposé au site
de préléevement.
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Figure 25. Contention du chien lors de prise de sang jugulaire (a gauche) et céphalique (a
droite) (crédits : Eléonore Canitrot, 2020)

B. Examen radiographique : contention

Lors d’'un examen radiographique, de nombreux positionnements de I'animal sont
possibles. S’'il semble difficile, voire illusoire, de pouvoir obtenir d’un chien I'acceptation de
tous ces positionnements radiologiques, il est toutefois parfaitement possible de lui
apprendre les plus simples, qui sont aussi les plus utilisés. Le décubitus latéral correspond a la
position relax évoquée précédemment. En plus du travail de cette position, il sera nécessaire
d’obtenir du chien une détente musculaire et I'acceptation d’une traction plus ou moins forte
sur les membres thoraciques et pelviens (fig. 25). Le décubitus dorsal peut étre plus compliqué
a obtenir selon la conformation du chien. Les chiens a dos étroit auront beaucoup de mal a se
tenir sur le dos, et présenteront dans ces positions un inconfort voire une douleur qui peut
étre incompatible avec I'entrainement médical, durant lequel le chien devrait rester dans sa
zone de confort en permanence.

L'appareil radiographique et notamment le bruit du générateur sont a prendre en
compte dans I'entrainement médical. Ils devront faire 'objet d’une désensibilisation. On
pourra par exemple associer le bruit du générateur a une friandise de trés forte valeur pour le
chien. Un schéma type de désensibilisation pourrait étre le suivant : Bruit du générateur =>
apparition de la friandise de forte valeur. Ce schéma est a répéter au moins 20 a 30 fois, de
maniére rapide en enthousiaste. Une association positive est ainsi créée avec le bruit du
générateur et avec le contexte de la salle d’examen.
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Figure 26. Contention et positionnement du chien lors d'un examen radiographique pour obtenir un
cliché de profil (crédits : Clinique Vétérinaire de Rimouski,
https://www.veterinaireriki.com/services/radiographie-numerique)

C. Examen échographique : contention
L'examen échographique nécessite le méme type d’apprentissage que I'examen
radiographique vu précédemment. Le chien doit étre immobile, et souvent placé en décubitus
dorsal dans un coussin adapté. Si la position du chien est en général plus physiologique et |a
contention moins forte, le temps d’examen (donc le temps d'immobilité requis) est en
revanche en général beaucoup plus long. Il sera nécessaire dans cet apprentissage de travailler
non seulement sur la prise de position par le chien mais aussi sur sa tenue dans la durée.
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Figure 27. Contention et positionnement du chien lors d’un examen échographique (crédits : Clinique
Vétérinare  Seine  Austreberthe, http://www.veto-duclair-barentin.com/services/radiologie--
echographie.html)

Le tableau 6 ci-dessous récapitule les différentes manipulations associées a chaque examen
complémentaire. Ce tableau peut constituer une base de travail pour la mise en ceuvre d’un
protocole d’entrainement médical.
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Tableau 6. Tableau récapitulatif des manipulations associées a chaque type d’examens

complémentaires

Examen complémentaire

Radiographie

Echographie

Bilan sanguin

Mesure de pression artérielle

Analyse d’urine

Manipulations associées

Chien couché sur le coté/sur le dos
Immobilité

Chien debout/couché sur le dos
Immobilité

Pression sur le thorax/I’abdomen
Maintien de la gueule fermée
Prise de sang

Jugulaire : chien assis/couché, maintien de la
téte vers le haut, compression jugulaire

Céphalique : chien assis/couché, pose d’un
garrot, maintien du membre

Saphéne : chien debout/couché sur le c6té,
compression/garrot jarret

Immobilité

Pose d’un brassard serrant sur un
membre/la queue

Immobilité

Cystocentese : chien couché sur le dos,
ponction de I'abdomen a l'aiguille

Immobilité

Miction spontanée : contenant sous le chien
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VII.  Manipulations associées a une consultation spécialisée et apprentissages
spécifiques
A. Examen ophtalmologique
L'examen ophtalmologique se distingue des autres examens par la proximité
importante entre le praticien et la téte de I'animal d’une part, et par 'utilisation de plusieurs
outils ou objets (ophtalmoscope, lampe a fente, tonometre, test de Schirmer, topiques
oculaires) d’autre part. Cette proximité téte de I'animal—vétérinaire ou téte—outil peut étre
particulierement stressante pour I'animal et devra faire Il'objet d’un travail de
conditionnement ou de désensibilisation (si expérience antérieure) important afin de
diminuer le risque d’accidents. La désensibilisation ou conditionnement au matériel spécifique
pourra aussi étre effectué. Enfin, le maintien et la contention de la téte sont particulierement
importants et prononcés durant un examen ophtalmologique.

Le travail de la proximité avec la téte de I’'animal consiste la plupart du temps en une
désensibilisation. En effet, se pencher au-dessus d’un chien et le fixer du regard est souvent
percu comme une menace par un chien inconnu ; il s’agit donc d’un stimulus initialement
aversif. Il sera pertinent de commencer le travail par une désensibilisation avec une personne
avec qui le chien a une relation de confiance, comme le propriétaire. Celui-ci pourra ainsi se
pencher vers le chien en le regardant dans les yeux, cliquer et récompenser immédiatement
aprés son geste. Au fur et a mesure que le chien semble détendu et ne présente aucun
mouvement de recul, le propriétaire entrainant son chien pourra approcher sa téte de plus en
plus. Une fois cette tape parfaitement assimilée, le chien ne présentant aucun mouvement de
recul ou signal d’apaisement ou de stress, une tierce personne pourra étre invitée a participer
a une séance. Celle-ci effectue le méme travail que celui que le propriétaire a effectué
précédemment.

La désensibilisation ou le conditionnement aux outils utilisés spécifiquement lors des
consultations d’ophtalmologie peut étre réalisée avec les mémes techniques que celles
utilisées pour le stéthoscope, vues précédemment (cf. Il. A. « Introduction d’un objet de
soin »).

La contention particuliére de la téte peut étre réalisée la encore par deux types
d’approches différentes. La premiere est de désensibiliser le chien a une contention un peu
plus forte en faisant une association positive entre la position de contention et les
récompenses. Cette position de contention est illustrée en figure 28.
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Figure 28. Désensibilisation a la contention de la téte et a la manipulation des paupiéres a l'aide du
clicker (crédits : Eléonore Canitrot, 2020)

La deuxieme est d’utiliser la position « chin rest » comme un moyen d’immobilisation de la
téte. Si elle offre moins d’amplitude de mouvement, cette position a le mérite de pouvoir étre
utilisée par le chien comme un marqueur du consentement ; le chien reste donc maitre de la
séance a tout moment.

B. Examen orthopédique

L'examen orthopédique se découpe en deux temps tres différents en termes de manipulation
du chien. Le premier temps d’examen a distance ne nécessite que peu de contact avec le
chien. Souvent, une marche en laisse est demandée pour observer les allures et boiteries
éventuelles, et une immobilité debout pour observer d’éventuels défauts d’aplombs ou
transferts de poids. L'apprentissage d’'une bonne marche en laisse est une base d’éducation
canine qui servira également dans ce contexte particulier, en rendant I'examen de la
démarche plus sensible (limitation du transfert de poids artificiel sur les membres thoraciques
observé chez les chiens tirant en laisse).

VIDEO 11 - Marche en laisse pour la détection d’anomalies de la démarche :
https.//youtu.be/9bC85YBX-xM

L'examen rapproché en revanche est beaucoup plus invasif pour l'animal, avec des
manipulations des membres et des articulations poussées, en décubitus latéral le plus
souvent. Le maintien en décubitus latéral peut étre particulierement stressant chez un chien
non entrainé, d’ou l'intérét la encore de travailler cette position « relax » en amont. Les
manifestations de stress peuvent en effet interférer avec le diagnostic en camouflant les
manifestations de douleur (haletement, vocalises, ou au contraire inhibition).
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VIIl.  Mise en place en pratique dans une clinique vétérinaire

A. Importance de la consultation de médecine préventive

La premiere visite du jeune animal a la clinique est cruciale car elle constitue sa premiere
expérience avec le vétérinaire et le contexte médical. Actuellement, de nombreuses données
tendent a montrer que les soins vétérinaires de routine pourraient contribuer a provoquer
une anxiété durable chez les patients, en commencant par la premiere consultation et le
premier examen clinique du chiot et du chaton (Overall, 2013). Les résultats d’'une étude
préliminaire ont montré que les chiots apeurés dans un contexte vétérinaire entre 2 et 4 mois
montraient les mémes signes de peur a I’dge adulte, 12 mois plus tard (Godboul et Frank,
2011). Pour cette raison, il est essentiel que la premiére visite soit la plus plaisante et
enrichissante possible, quitte a prévoir un temps de consultation long. Une contention trop
brusque et des manipulations forcées peuvent s’avérer contre-productives sur le long terme,
en créant une association négative dans I'esprit du chien entre le contexte vétérinaire et
I'inconfort ou la douleur. Cette association est susceptible, a terme, de rendre ces animaux
agressifs lorsqu’ils se sentent menacés, menant a une prise en charge médicale de plus en plus
difficile, et qui se transforme en véritable cercle vicieux auto-aggravant si aucune mesure n’est
prise.

Figure 29. Cercle vicieux engendré par une expérience initiale négative chez le vétérinaire

Il est donc nécessaire que le chien, dés son jeune age, associe une expérience positive au
contexte vétérinaire. Cette premiére expérience positive est d’autant plus cruciale qu’elle
peut exercer un effet « protecteur » contre une éventuelle expérience négative ultérieure. A
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contrario, si cette premiéere expérience est négative pour I'animal, elle peut inhiber toute
tentative d’association positive par la suite. En effet, si I'association créée initialement entre
deux événements est suffisamment forte, lorsqu’un troisieme événement est introduit en
relation avec les deux premiers, |'association créée avec le troisieme évenement est plus
faible. Ce phénomene est appelé I’ « inhibition latente » et est mis en jeu dans de nombreux
phénomeénes au quotidiens (Horwitz et Mills, 2010). Par exemple, si un voyage en voiture est
généralement associé a une balade au parc, un trajet occasionnel vers la clinique vétérinaire
ne rendra pas le voyage en voiture aversif pour le chien. De la méme fagon, un animal traité
avec soin et patience, faisant une association positive avec les manipulations et le vétérinaire,
sera plus a méme de « pardonner » une expérience douloureuse ou stressante (souvent
inévitable au cours de la vie de I'animal) dans le méme contexte.

Expérience

positive

Association
Cercle vertueux

positive

Plaisir

Coopération

Figure 30. Cercle vertueux engendré par une expérience initiale positive chez le vétérinaire

Plus I'expérience initiale est positive, plus ses vertus « protectrices » contre d’éventuelles
expériences négatives ultérieures seront puissantes. L'inverse est vrai également : plus
I’expérience initiale est négative, plus l'intensité des réactions d’évitement, de peur et
d’agressivité créées sera importante.

B. Pratique « pet-friendly »
Cette expérience positive du vétérinaire ne peut s’envisager que dans un environnement
adapté a I'animal, pensé et organisé pour lui permettre le plus de sérénité possible. En effet,
la plupart des chiens montrent des signaux de stress dés leur simple entrée dans la clinique,
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avant tout examen (Doring et al., 2009). Compte-tenu de ses effets néfastes a court et long
terme, évoqués plus haut, cette peur ne doit pas étre considérée comme normale et doit faire
I'objet d’'une prise en charge si elle est objectivée, notamment par un emménagement de
I’environnement.

L'environnement dans lequel entre I'animal aprés avoir passé la porte de la clinique donne le
ton de la consultation. Il est impératif de commencer toute visite dans un environnement
calme, adapté aux besoins de I'animal, qui permettra d’apaiser au mieux les animaux les plus
anxieux. Adapter I'environnement de I'animal dés I’entrée de la clinique pour le mettre a I'aise
permettra de fait de diminuer le temps de désensibilisation nécessaire, le nombre de
personnes dédiées a la contention de I’animal, et le besoin en sédation (Yin, 2009).

Sont listés ci-dessous différents exemples d’aménagements pour améliorer I’'environnement
de la clinique pour les animaux :

o Lentrée

Afin d’éviter toute tension dés I'entrée, celle-ci devrait étre placée de telle facon que le chien
entrant dans la clinique ne soit pas confronté a d’autres chiens et/ou personnes qui le
regardent fixement, ce qui peut étre tres intimidant. Des friandises devraient étre placées a
des endroits stratégiques, comme le comptoir de |'accueil, ou pres de la balance, afin que le
personnel d’accueil puisse en distribuer immédiatement a I'animal. Ce renforcement positif
des I'entrée dans la clinique permet au chien d’établir une association positive non seulement
avec contexte vétérinaire mais aussi avec le personnel qui sera amené a le manipuler a
posteriori.

Le personnel de la clinique devrait étre formé a reconnaitre les signes de stress chez les
animaux de la patientele (fig. 31). Dans le méme temps, il est possible d’utiliser son propre
langage corporel afin de minimiser le stress de I'animal a I’labord d’un chien. Certains de nos
comportements naturels pouvant étre percus comme menacants et doivent étre évités dans
la mesure du possible (fig. 32). De nombreuses iconographies, dont des exemples sont donnés
ci-dessous, existent pour sensibiliser toute personne (personnel, propriétaire ou autre) sur le
sujet de maniere simple, et peuvent étre affichées dans I’entrée de la clinique sous forme de
posters par exemple.
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Langage corporel de la peur chez le chien
(Body Language of Fear in Dogs)

L 5 Lo

Se tapir légérement Se tapir de fagon marquée
(Stight Cowering) (Major Cowering/

Signes plus subtils de peur & d’anxiété
(More Subtle Signs of Fear & Anxiety)

Lécher les babines Haleter Froncer les sourcils, oreilles sur

en Fabsence de nourriture en abwence de chalear ou saif le coté
[Licking Lips wiwn oo Inod acichy) Pantiveg witen oof ot o thissty) (Brow Furrowed, Lars to Side!
Bouger au ralenti Paraitre endormi ou bailler Etre hypervigilant
marsher lenterment sur le plancher sans étre fatigué reparder dans plusicurs directions
iMoving in Sfow Motian waling sow on oo 1Acting Sleepy or Yawniog (Hypervigilant (o o many dined o+

whan mey showlde? be nred

i

Refuser de manger soudainement S'éloigner - Se déplacer exagérément

malgré sa faim IMoving Away. incapable de s’asseoir ou relaxer
(Suddenly Waont £at but was Gungny canlern (Pacing
(RRA) £13-9989
~ ¥ - - s~ . a | M 4 e
Dr. Sophia Yin, ovM. Ms | The Art and Science of Amimal Behavior | wowisostsepincen

D Sockes Vo (VR AR | 9000
Afliche waduite par Dre Isabelle Deschamps, DALY,

Figure 31. Langage corporel de la peur et de I'anxiété chez le chien (d'apres Yin, 2011)
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METHODE INAPPROPRIEE METHODE APPROPRIEE
D'APPROCHER UN CHIEN D'APPROCHER UN CHIEN

Tenez vous & une distance raisonnabile
Ne los louchez pas & travers la fenétre d'une auto Afin de ne pas avoir Fair menagant

A

6 Narrivez pas en courant! Amodummmmoem raucah-a_m

grant des yeux k

Y 1
i@

permission au magre ET assurez-vous

qwbmonenhrmmcvamawod\s

§ A

Nenmzpasouedmumbdnn Approchez vous en positionnant votre corps de obté
Ne ez pas le chien dans les yeux. Ca hu fat peur! au chien et plez vos genous.

% e (wi=

Evitez de vous pencher SUR ou VERS le chien. Méme si Restez & fextériour de fa bulle du chien of laissez ko

vous ées accroupts, ne fatlez jamais un chien SUR la venir & vous, s ke souhate

1&te. Ca leur gapiat grandement j

Ne foecez pas un chien & vous sentir Si il est interessé et qull 'a pas peur, Il
s'approchera quand il sera prét!

.. &

Ne fattez pas un chien si fl a Fair nerveux ou tendu. Clest ke moment de faflor lo chien si.
Ce ne 500t pas tous les chiens qui alment se fake Mattor. Son corps est reland, qu'll vient vers vous ot quil se
frotle contre vous

Na donnez pas de calins, bisous, ou grosses 1appes & un chien Flatlez
qui ne vous connait pas. Les calins et les bisous, C'est réservé Sl apprécie vos caresses, Il revienda vers vous si
aux chiens qui viennant clairement demander de Falfaction VOUS rediverez volre mak.

Figure 32. Comment approcher un chien de maniére appropriée (d'aprés Yin, 2009)
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o Lasalle d’attente

De nombreux aménagements simples peuvent étre envisagés afin de donner aux chiens plus
de facilités a se comporter convenablement pendant |'attente avant la consultation. Il est
souhaitable, dans un premier temps, de séparer les animaux selon leur espéece, dans cet
espace comme dans le reste de la structure. Un espace pourra étre dédié aux chiens, et un
second aux chats, idéalement séparés de maniére physique par un mur de facon a obtenir une
isolation sonore et visuelle appropriée. Cette séparation physique permet d’éviter aux chats
une situation de stress intense avec impossibilité de fuir, et aux chiens des comportements
d’excitation ou de prédation non compatibles avec leur maintien au calme dans la clinique
(Yin, 2009).

Dans le méme esprit, avoir une entrée et une sortie distinctes permet d’éviter que les chiens
ne se croisent dans un espace restreint. lls seront de fait soumis a moins de pression sociale,
se sentiront moins menacés par la présence de congéneéres, parfois vindicatifs, et se
comporteront donc mieux de maniere générale (Horwitz et Mills, 2010).

La salle d’attente doit également étre suffisamment spacieuse pour permettre aux chiens de
pouvoir conserver leur espace personnel, méme en cas d’affluence importante. Ils devraient
notamment pouvoir se coucher calmement sans se trouver en contact rapproché avec leurs
congéneres, pour des raisons comportementales mais aussi hygiéniques. Des surfaces
antidérapantes lavables peuvent étre proposées aux propriétaires pour offrir une possibilité
de couchage plus confortable aux chiens en attente. Les propriétaires peuvent aussi étre
encouragés a apporter le couchage de leur animal afin de donner a celui-ci un point de repére
apaisant pendant I'attente (Horwitz et Mills, 2010).

o Lasalle de consultation

La salle de consultation devrait étre la plus attrayante possible, en maintenant un équilibre
confort/hygiéne adéquat. Créer un environnement confortable et laisser le temps a I'animal
de prendre connaissance des lieux a un effet positif non seulement en réduisant le stress de
ce dernier, mais aussi celui de son propriétaire qui peut se sentir plus en confiance pour laisser
son animal hospitalisé par exemple (Lloyd, 2017).

Il est possible d’installer des diffuseurs de phéromones apaisantes canines ou félines dans la
salle de consultation, mais aussi dans les autres piéces de la clinique. Ces phéromones
semblent jouer un réle bénéfique sur I'augmentation de la relaxation et la diminution de
I’anxiété, notamment chez le chien (Mills et al., 2006).

Une grande variété de friandises et de jouets, faciles a nettoyer, devrait étre mise a disposition
dans la salle de consultation afin de poursuivre le travail d’association positive pendant la
consultation, voire a détourner I'attention du chien lors de la réalisation d’actes désagréables
afin de limiter leur impact sur la perception du contexte vétérinaire par celui-ci. Pour cela, des
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friandises de tres forte valeur doivent étre envisagées, notamment des friandises humides
(paté de foie, dés de jambon...).

Il existe a présent une grande variété d’objets de « détournement d’attention », utilisés
pendant I’entrailnement médical et aisément mis en place pendant une consultation. Ceux-ci
fonctionnent sur le principe de jouets pouvant étre fixés sur un grand nombre de surface par
des systémes de ventouse par exemple, et dans lequel il est possible d’étaler des friandises
humides que le chien pourra lécher pendant un moment. Ce genre de jouet, dont un exemple
de type « tapis de léchage » est donné dans la figure ..., peut étre fixé sur la table d’examen
(fig. 33). Pour maintenir la téte du chien a hauteur plutét qu’en bas, il est possible d’utiliser
un systéme de potence accroché a la table d’examen, auquel on fixera un jouet préalablement
enduit d’une friandise humide, a hauteur de téte. On pourra par exemple utiliser un jouet de
type KONG fourré de fromage blanc ou de paté de foie, conservé au congélateur et sorti juste
avant la consultation.

"N b | IR

Figure 33. Exemple d'utilisation d'un "tapis de léchage" de marque Lickimat, permettant de détourner
'attention du chien et de réaliser une association positive avec la table d'examen (crédits : Anonyme,
https://pawzitive.fr/products/lickimat-splash-bol-a-tartiner-ventouse)
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o Le chenil et la salle de soins

Ces zones sont la plupart du temps les plus bruyantes et animées, et donc les plus susceptibles
de causer un stress important chez les animaux. Comme dans la salle d’attente, les chiens et
les chats devraient étre maintenus dans des pieces différentes, séparés physiquement. Au sein
d’'une méme piece, il est préférable de diminuer le contact visuel entre les animaux en utilisant
des cages orientées face a un mur par exemple, sans vis-a-vis (Lloyd, 2017).

Si leur état de santé leur permet, il est possible la aussi d’offrir aux animaux des
enrichissements environnementaux comme des jouets contenant de la nourriture, tels que
ceux cités précédemment, afin de diminuer I'ennui et le stress.

C. Consultation de « medical training » dédiée

Deés lors que le personnel de la structure est sensibilisé aux signaux de stress chez le chien, et
est ainsi capable d’évaluer son niveau d’anxiété, il est possible d’aménager un temps de
consultation spécialisé a la mise en place d’un protocole d’entrainement médical. Le but de
telles consultations est tout d’abord de sensibiliser le propriétaire a I'intérét de travailler sur
la coopération de son animal pendant les soins, que celui-ci ait eu ou non une expérience
préalable négative avec le contexte vétérinaire, et de lui proposer pour cela des solutions
simples, qui pourront également étre mises en place a la maison.

La proposition d’un tel service au sein de la clinique répond également a une demande
croissante des propriétaires, de plus en plus sensibilisés au bien-étre animal et aux principes
de I'éducation dite « positive ». Un véritable engouement pour I'entrainement médical est
observable ces dernieres années, avec l'apparition de nombreuses formations par des
éducateurs canins, en présentiel ou sous forme de classes en ligne. Ces formations visent a
obtenir une coopération du chien pendant les soins, mais servent aussi de support pour
introduire et vulgariser les principes de I'apprentissage auprés du grand public. Ce dernier est
ainsi devenu sensible au respect de ces principes dans tous les aspects de la vie de leur animal,
les soins vétérinaires en faisant partie intégrante. Ce faisant, certains de ces propriétaires
aguerris ont dépassé les connaissances offertes par la formation initiale vétérinaire en matiere
de comportement, et peuvent étre méfiants quant au fait de laisser leur animal dans une
structure qui ne les convaincrait pas sur le sujet de I’éducation positive, ou dont le personnel
ne semblerait pas adhérer au principe de stress minimum. Au contraire, se tenir au fait des
dernieres avancées en la matiére et proposer un service adéquat permet d’instaurer un climat
de confiance, avec le propriétaire comme avec son animal.

L'objectif de ces consultations est bien celui-ci : établir une relation de confiance entre le
vétérinaire et le personnel soignant, I'animal et le propriétaire. Proposer ce service pour les
animaux de la patientéle, dés leur arrivée dans la clinique, devrait permettre, moyennant un
budget / temps consacré important, d’obtenir une patientéle et une clientéle détendue et
aisée a prendre en charge, ce qui devrait aboutir a un gain de temps et un confort de travail
par la suite.
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Ce type de service existe déja dans plusieurs cliniques sur le territoire frangais, notamment
dans celles proposant de maniéere plus générale des consultations de comportement. Dans un
souci d’organisation et de temps nécessaire a la mise en place de ce service, certaines
structures font aussi le choix de s’associer a un professionnel de I’éducation canine, qui
viendra donner des cours, individuels ou collectifs, aux chiens de la patientele, sur le terrain
de la clinique. Ces cours ont I'avantage de proposer une approche globale de I'’éducation
canine pour les propriétaires, touchant a la fois leur vie au quotidien avec leur animal, et plus
spécifiguement le contexte vétérinaire. La encore, cette organisation a pour avantage
d’établir dans I’esprit du chien une association positive avec la structure vétérinaire.

D. Exemple de protocole de « medical training »

1. Travail préliminaire : chargement du clicker = créer le conditionnement pavlovien
Cette étape consiste a créer une association entre le bruit du clicker et la récompense
alimentaire. Si la mise en place est simple, son importance est majeure dans I’entrainement
au clicker : c’est sur cette étape préliminaire que reposera toute |'efficacité de I'outil dans le
travail a posteriori. L’association est créée en actionnant le clicker a c6té du chien de maniére
répétée et en donnant une friandise de forte valeur immédiatement apres. Cette procédure
doit étre répétée sur un rythme trés rapide un grand nombre de fois. L’association est en

général créée au bout de 20 a 50 répétitions (Chrétien, 2002).

Il faudra s’assurer au préalable que le son du clicker ne déclenche pas de réaction de peur chez
le chien. Si le son, trop fort, effraie le chien, il est possible d’actionner le clicker dans une poche
ou dans un gant pour en atténuer le bruit. Des clickers spécifiques au son plus doux existent
également dans le commerce.

Il est important, durant cette étape, de ne rien demander au chien. Le but de cette session est
uniquement de créer I'association pavlovienne entre le son du clicker et la friandise, afin de
pouvoir utiliser le clicker comme un renforcateur secondaire par la suite.

VIDEO 11 - Chargement du clicker : https://youtu.be/I10dfcRNnVQ

2. Positions

L'apprentissage des positions (assis, couché, debout) est utile aussi bien pour
I’entrainement médical que dans la vie quotidienne de I'animal. S’il est tout a fait possible
d’apprendre les positions au clicker en fagonnage, la technique la plus simple et la plus
largement utilisée reste l'utilisation du leurre. Pour la position « assis », il s'agira d’attirer la
téte du chien vers le haut avec une friandise lorsque celui-ci est debout. Le basculement du
poids du corps vers I'arriere fait naturellement prendre au chien la position assise. Le clicker
est enclenché dés que I'arrieére-chien touche le sol, et la récompense est donnée.

Pour la position « couché », on procéde de la méme facon. Il est plus aisé de débuter
avec un chien en position assise, dont on attire cette fois la téte vers le sol avec une friandise.
Afin de l'attraper, le chien bascule le poids de son corps vers l'avant et se couche
naturellement. Si le chien a tendance a se relever au lieu de prendre la position couchée, le
leurre est sans doute maintenu trop loin de son museau. On pourra alors abaisser la friandise
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vers le bas, entre les deux membres antérieurs du chien. Le clicker est enclenché des que les
coudes du chien touchent le sol, et la récompense est donnée.

Enfin pour la position « debout », on pourra leurrer le chien depuis la position « assis »
ou depuis la position « couché », le geste tant similaire pour les deux. Il s’agit cette fois
d’attirer le chien vers I'avant grace a la friandise, en la mettant a hauteur de son nez et en
I'attirant vers soi dans un mouvement paralléle au sol. Le leurre est bloqué et le clicker
enclenché dés que les quatre membres du chien sont a I'aplomb. Si on continue a I'attirer, le
chien fera quelques pas en avant et le comportement cliqué et récompensé ne sera plus une
position debout, mais une avancée vers I'avant, ce qui n’est pas le but ici.

VIDEO 12 - Apprentissage des positions au leurre : https://youtu.be/p4-1TOyyWug

3. Toucher une cible

L’apprentissage de la cible a de nombreux intéréts, pour I'entrainement médical comme
dans la vie de tous les jours. Il consiste a apprendre au chien a fixer ses pattes (avant, arrieres
ou les quatre) sur un objet précis, surélevé ou non - la «cible ». Une fois acquis, ce
comportement peut étre généralisé a de nombreux supports. Il peut ainsi permettre, par
exemple, d’envoyer un chien se coucher et rester a un endroit précis de la maison, de le faire
rester immobile sur un support pour faciliter les manipulations (par exemple, la table
d’examen), ou encore d’étre utilisé comme comportement de consentement (cf.
comportement « podium », vu précédemment).

Pour cet apprentissage, il faut tout d’abord choisir un support stable, plat, légerement
surélevé, sur lequel le chien peut facilement monter. Il doit également étre suffisamment large
pour que le chien puisse y placer ses deux pattes avant, voir ses quatre pattes, selon I'objectif
final. Un livre par exemple, plus ou moins grand et épais selon la taille du chien, peut aisément
faire I'affaire. La premiére étape consiste a cliquer et récompenser (C/R) toute interaction du
chien avec I'objet : regarder I'objet, le toucher avec le nez, la gueule, la patte, etc. Ensuite, on
sélectionne progressivement les interactions jusqu’a ne C/R que lorsque le chien place une
patte, puis deux, sur la cible. Pour ces deux étapes, le clicker marque le comportement
recherché et la récompense est lancée au chien pour |'éloigner de la cible. Cette technique
permet de confirmer au chien, lorsqu’il revient, que c’est bien son interaction avec la cible qui
déclenche le renforcement. Elle permet aussi de conserver un rythme de renforcement rapide
avec un chien qui va tres rapidement se déconnecter de la cible pour chercher sa récompense,
et s’y replacer trés rapidement pour en obtenir une suivante, permettant d’obtenir un chien
dynamique et engagé dans le travail. L’étape suivante en revanche consiste a C/R lorsque le
chien pose ses deux pattes sur la cible, mais la récompense est donnée au chien en position.
Cette technique permet cette fois-ci de fixer le chien sur la cible et donnant de la valeur a
cette-derniere, assimilée dans I'esprit du chien comme une « zone de renforcement ». Elle
permet aussi de commencer a entamer le travail de I'immobilité. Pour cela, le chien n’est
progressivement récompensé que lorsqu’il est calme et immobile sur la cible. La durée de
cette immobilité sur la cible est ensuite augmentée progressivement en différant de plus en
plus le renforcement de la production du comportement.
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VIDEO 13 - Apprentissage de la cible en « shaping » : https.//youtu.be/550qC2FJMn8

Une fois le comportement acquis sur la cible initiale, on reproduit le méme schéma
d’entrainement avec différents types de cibles, de différentes textures et stabilité. On pourra
par exemple utiliser un morceau de moquette coupé aux bonnes dimensions, un marchepied
antidérapant, un tapis de bain... Ceci a pour but de faire généraliser au chien ce comportement
a tout type d’objets, qui pourront étre utilisés dans le cadre de I'entrainement médical d’'une
part (petite cible stable, lavable, facile a transporter) comme dans un cadre thérapeutique
comme une rééducation fonctionnelle par exemple (la cible devenant le ballon de
proprioception, cf. fig. 34).

Figure 34. Adaptation du comportement de "ciblage" sur un ballon d'équilibre utilisé pour le travail de
I'équilibre et de la proprioception. Le chien ayant appris a se fixer et rester immobile sur un objet cible
désigné, ce comportement est transposé au ballon de proprioception qui devient I'objet cible (crédits :
Fanny Walther, 2017).

Enfin, la cible peut étre utilisée dans toutes les situations nécessitant que le chien se place
a un endroit précis. On pourra par exemple la fixer sur une table d’examen afin de signifier au
chien qu’il doit monter et rester sur cette table (cf. vidéo 14), a I'intérieur d’une baignoire,
dans une piéce en particulier pour I'y faire rester tant qu’on le désire, etc.

VIDEO 14 — Monter sur la table d’examen (shaping) : https://youtu.be/uEQOUFfl6pk

4. Immobilité

L'importance de I'immobilité a été mise en évidence précédemment. Elle est primordiale
pour la réalisation d’un examen clinique et d’examens paracliniques sensibles et interprétable.
Un apprentissage poussé de I'immobilité sur commande peut permettre de limiter |'utilisation
de moyens de contention chimique, a minima pour les actes non douloureux.

Il existe de nombreuses facons d’apprendre I'immobilité a un chien. Nous en détaillerons
deux dans la suite. La premiére consiste a apprendre au chien I'immobilité, le fameux ordre
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« pas bouger » ou « reste », utilisable aussi bien dans un contexte vétérinaire qu’au quotidien
pour le propriétaire. Pour ce comportement, il est plus aisé de commencer avec le chien placé
dans une position connue du chien et dans laquelle il est relativement stable (par exemple :
assis ou couché). Le chien est placé en position est récompensé. Il est dans un premier temps
renforcé de maniere rapide tant qu’il reste stable dans sa position, I'entraineur se trouvant a
proximité immeédiate du chien. Une fois que le chien est capable de tenir en position quelques
secondes, I'entraineur effectue un pas lent en arriére, pour s’éloigner du chien de quelques
centimétres. C/R si le chien reste stable sans se lever. Progressivement, la distance entre le
chien et I'entraineur est augmentée. Une fois que I’entraineur est capable de s’éloigner du
chien de plusieurs metres sans que celui-ci ne bouge pas, c’est la durée de tenue de position
qui est progressivement augmentée. Le chien est C/R de plus en plus tardivement. Enfin,
lorsque la durée et la distance sont acquises, I’entraineur peut progressivement introduire des
distractions, d’abord faibles, qui pourraient inciter le chien a quitter sa position. Lorsque les
distractions sont introduites, les critéres de distance et de durée sont remis a zéro : travail
recommence au plus prés du chien, afin d’éviter de le mettre en échec. En termes de
distraction, on pourra commencer par faire passer une tierce personne a proximité du chien.
Il est C/R lorsqu’il se contréle et tient sa position. Cette personne pourra progressivement
s’approcher de plus en plus, voire appeler le chien, I'inciter a venir, lui présenter un jouet, etc.
Ce travail peut s’avérer difficile selon le caractére du chien et le type de distraction introduit.
Il est nécessaire de ne pas aller trop vite. En cas d’échec (le chien quitte sa position avant la
fin), le chien est replacé en position et les criteres d’exigences sont diminués. Le travail est
ensuite repris de facon encore plus progressive que précédemment. Deux ordres doivent étre
introduits rapidement dans ce travail pour fixer un cadre clair au chien : un ordre qui demande
le début de I'immobilité (« reste », ordre de position, etc.), et un ordre qui signifie la fin de
I'immobilité et la possibilité pour le chien se sortir de sa position, appelé ordre de libération
(« fini », « ok »...).

La deuxieme technique que nous détaillerons dans ce travail consiste en l'utilisation de
cibles, desquelles on cherchera a faire comprendre au chien qu’il ne doit pas descendre avant
ordre de libération. Aprés un travail préliminaire permettant de faire comprendre au chien
gu’il doit monter sur la cible, on procéde de la méme fagon que pour la technique précédente,
en augmentant progressivement la distance, la durée puis la distraction. Cette progression
des critéres d’exigence est communément appelée la « Régle des 3D » en éducation canine.
Si elle est particulierement utilisée dans le travail de I'immobilité, elle peut s’appliquer a tout
comportement appris par le chien.

5. Décubitus latéral ou position « relax »

L'apprentissage de la position de décubitus latéral a été vu précédemment. Ce
comportement est particulierement utile pour un grand nombre d’examens, et permet
d’éviter des contentions brutales et stressantes (coucher un chien de force sur le coté
engendrant la plupart du temps une réaction de défense marquée). Le procédé
d’apprentissage de cette position a été détaillé précédemment. Il est a nouveau illustré en
vidéo ci-dessous.

VIDEO 15 — Apprentissage du décubitus latéral : https://youtu.be/SWI1uno8uhlk
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6. Préparation aux injections

La préparation du chien a la réalisation des injections sous-cutanées passe d’une part par
I'apprentissage de I'immobilité, réalisée dans notre étude en soins coopératifs avec I'emploi
d’une position de consentement (« chin rest »), et par la désensibilisation aux objets de soins
d’autre part, en établissement une association positive entre leur apparition et I'obtention
d’une récompense.

Comme dans les exercices précédents, de nombreuses techniques existent pour réaliser
cet apprentissage. Nous avons choisi dans la suite ['utilisation d’une position de
consentement, la position « chin rest », particulierement adaptée pour la réalisation des
injections compte-tenu des sites d’injection classiquement utilisés en médecine vétérinaire
chez le chien : le pli de peau interscapulaire pour les injections sous-cutanées (fig. 35), la zone
lombaire (injections sous-cutanées ou musculaires), et les cuisses (injections sous-cutanées
ou musculaires).

Figure 35. Apprentissage de la prise d'un pli de peau pour la réalisation d'injections en soins
coopératifs (position "chin rest") (crédits : Fanny Walther, 2020)

La premiére étape consiste a expliquer au chien que I'objet « seringue » est annonciateur
d’une bonne nouvellg, i.e le renforcement. Pour ce faire, I'objet est présenté au chien, qui est
ensuite C/R, plusieurs fois successivement. Cette étape est répétée suffisamment de fois pour
gue le chien commence a présenter des signes d’anticipation positive a la vue de la seringue,
et qu’aucune réaction de peur ou de défense ne soit observée.

Dans la deuxieme étape, le support pour la position de consentement « chin rest » est
introduit. Le chien est C/R des qu’il se met en position. Cette étape est répétée autant de fois
gue nécessaire pour que le chien pose sa téte de maniére systématique sur le support de facon
volontaire.

La troisieme étape correspond a la combinaison des deux premiéres : le chien se place en
position de consentement « chin rest » et le seringue est présentée. S’il ne sort pas de la
position et garde la téte fixée sur le support, il est C/R. S’il bouge, la seringue s’éloigne, et
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I’entraineur attend que le chien se remette en position de consentement pour lui représenter
I'objet.

La quatrieme étape consiste en l'introduction du toucher par I'entraineur, qui viendra
mimer la prise d’un pli de peau en vue de réaliser I'injection. Comme dans I'étape précédente,
le chien se place en position de consentement, et I’entraineur approche sa main. Si le chien
reste en position de consentement, il est C/R. Sinon, I’entraineur retire sa main et attend que
le chien se replace. Si le chien bouge systématiquement a I'approche de la main, il est
nécessaire d’adapter la puissance du stimulus, par exemple en faisant un mouvement de main
tres lent, ou a une distance plus importante du chien. Cette distance est progressivement
diminuée, jusqu’a pouvoir saisir un pli de peau sans que le chien ne quitte la position de
consentement.

La derniére étape consiste a introduire la seringue en plus de la prise du pli de peau, selon
la méme succession d’étape (fig. 36). Afin d’avoir les deux mains libres, il est possible d’utiliser
un modele de clicker particulier actionné avec le pied, ou bien un sifflet qui agit comme
renforcateur secondaire a la place du bruit du clicker (dans ce dernier cas, le sifflet doit au
préalable avoir été intégré par le chien comme renforcateur secondaire, en ayant été
« chargé » en amont de la méme fagon que le clicker).

|

Figure 36. Introduction de l'objet de soin, ici la seringue et un embout atraumatique mimant une aiguille
(crédits : Fanny Walther, 2020)

L’ensemble de ce processus d’apprentissage est illustré en vidéo.

VIDEO 16 — Préparation a la réalisation d’injection en soins coopératifs a I'aide de la position de
consentement « chin rest » : https://youtu.be/2IWth8EBpxc
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TROISIEME PARTIE : APPLICATIONS THERAPEUTIQUES DU CLICKER-
TRAINING

|.  Rééducation fonctionnelle post-chirurgicale et neurophysiothérapie

A. Rappels anatomiques et principes de la rééducation fonctionnelle

1. Myologie du membre thoracique

Le membre thoracique est constitué de 3 articulations majeures (épaule, coude, carpe)
en plus de la main et de ses doigts (articulations métacarpo-phalangiennes et
interphalangiennes). Les grands groupes musculaires constituant le membre thoracique et
leur role dans le mouvement sont décrits dans les tableaux et figures ci-dessous, en partant
de I'aspect proximal du membre (épaule) pour aller vers I'aspect le plus distal (derniéres
phalanges).

o Muscles de I’épaule

Coraco-brachial

Zi

Figure 37. Muscles intrinséques de I'épaule : vue latérale (a gauche) et médiale (a doite) (d’aprés
Barone, 2000, adapté par Deviers, 2015)

Les muscles intrinseques de I’épaule sont actifs dans la stabilisation des membres thoraciques,
qui regoivent 65% du poids de I'animal en situation physiologique, mais aussi dans I’extension,
la flexion, I'abduction et I'adduction de I'épaule. lls aident également a stabiliser I’articulation
du coude et donc a prévenir le collapsus de I'articulation du coude, situés plus bas. (Evans et
de Lahunta, 2013). Les roles de chaque muscle sont répertoriés dans le tableau 7.
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Tableau 7. Muscles intrinséques de I'épaule et réle dans le mouvement (d’apreés Evans et de Lahunta,

2013)
Région Muscle Role
Scapulaire latérale | Deltoide Fléchisseur et abducteur de I'épaule

(fig. 37 a gauche)

Supra-épineux

Extenseur de I'épaule

Infra-épineux

Abducteur de I'épaule

Scapulaire médiale

Grand rond

Adducteur et fléchisseur de I'épaule

(fig. 37 a droite)

Sous-scapulaire

Coraco-brachial

Adducteur de I'épaule

o Muscles du bras

Muscle brachial

CN : Vue latérale

Infra-épineux

Tenseur du
fascia
antébrachial

CN : Vue médiale

Figure 38. Muscles du bras : vue latérale (a gauche) et médiale (a droite) (d’aprés Barone, 2000,

adapté par Deviers, 2015)

Les muscles du bras localisés en région craniale sont principalement fléchisseurs de
I'articulation du coude. A I'inverse, les muscles antagonistes situés en région caudale ont un
réle d’extension du coude. Ces muscles tiennent un réle important dans la stabilisation de
I'articulation du coude durant la station debout ou durant la phase de soutien de la locomotion
(Evans et de Lahunta, 2013). Les roles de chaque muscle sont répertoriés dans le tableau 8.

Tableau 8. Muscles du bras et réle dans le mouvement (d’aprés Evans et de Lahunta, 2013)

Région Muscle Role
Muscles brachiaux craniaux Brachial Fléchisseur du coude
(fig. 38) Biceps brachial

Muscles brachiaux caudaux
(fig. 38)

Triceps brachial

Extenseur du coude

Tenseur du fascia antébrachial

Tenseur du fascia antébrachial
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o Muscles de I’avant-bras et de la main

Les muscles de I'aspect cranio-latéral de I'avant-bras sont principalement les extenseurs des
doigts et du carpe, pour le plan superficiel, et les muscles permettant la supination (fig. 39,
fig. 40). Ceux de I'aspect caudo-médial de I'avant-bras en sont les muscles antagonistes, en
regroupant principalement les fléchisseurs des doigts et du carpe (fig. 41), ainsi que les
muscles permettant la pronation (fig. 39). Les réles de chaque muscle sont répertoriés dans le

tableau 9.

Muscle brachioradial

Muscle supinateur
Muscle rond pronateur

Muscle carré pronateur

A\ !
CN : Vue crgﬁigle, plan profond CN : Vue médiale, plan profond

Figure 39. Muscles profonds de I'avant-bras, vue crédniale (a gauche) et médiale (a droite) (d’aprés
Barone, 2000, adapté par Deviers, 2015)
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Muscle brachioradial \

Muscle extenseur commun des doigts

uscle extenseur latéral des doigts

5

A6 ”S’ CN : Vue craniale

r

CN : Vu€latérale

Figure 40. Muscles superficiels de la portion crdniale de I'avant-bras : vue crdniale (a gauche) et
médiale (a droite) (d’aprés Barone, 2000, adapté par Deviers, 2015)

Tableau 9. Muscles de I'avant-bras et réles dans le mouvement (d’aprés Evans et de Lahunta, 2013)

(fig. 39, 40)

Région Muscle Réle
Région Brachioradial Supination
antébrachiale | Supinateur

craniale Rond et carré pronateur Pronation

Extenseur radial du carpe

Extension de la main sur I’avant-bras

Extenseur commun des doigts

Extension de chaque phalange sur la
précédente, du doigt sur le métacarpe, de la
main sur I'avant-bras

Extenseur latéral des doigts

Extension des doigts

Extenseur oblique du carpe

Extension et abduction du pouce (doigt 1)

doigts (tendon perforé)

Région Ulnaire latéral

antébrachiale | Fléchisseur ulnaire du carpe Flexion de la main sur I'avant-bras

caudale Fléchisseur radial du carpe

(figure 41) Fléchisseur superficiel des Flexion de la phalange 2 sur la phalange 1, du

doigt sur le métacarpe et de la main sur I'avant-
bras

Fléchisseur profond des doigts

Flexion de chaque phalange sur la précédente,
du doigt sur le métacarpe, et de la main sur
I'avant-bras
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Muscle fléchisseur ulnaire
du carpe

Muscle fléchisseur ulnaire du carpé

Muscle fléchisseur
(chef ulnaire)

superficiel des doigts

Muscle fléchisseur
radial du carpe

Muscle fléchisseur superficiel des
doigts

Muscle ulnaire

latéral
Tendon perforé

Tendon perforé

CN : Vue médiale CN : Vue caudale

Figure 41. Muscles superficiels de la portion caudale de I'avant-bras (d’apres Barone, 2000, adapté

par Deviers, 2015)

2. Mpyologie du membre pelvien

Le membre pelvien est lui aussi constitué de 3 articulations majeures (hanche, grasset,
tarse) en plus du pied et de ses doigts (articulations métatarso-phalangiennes et

interphalangiennes). Les grands groupes musculaires constituant le membre pelvien et leur

role dans le mouvement sont décrits dans les tableaux et figures ci-dessous, en partant de
I'aspect proximal du membre (hanche) pour aller vers I'aspect le plus distal (derniéres

phalanges).
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o Muscles du bassin et de la hanche

O ey s Ligament sacro-tubéral
Créte iliaque Créte iliaque

M.coccygien

Muscle Sartorius

M. Coccygien
M. Fessier moyen
M. Fessier superficiel

M. Obturateur interne

M. Tenseur du fascia lata
M. semi-membraneux

M. semi-tendineux
M. Vaste latéral

M. Biceps fémoral M. Adducteur de la cuisse

M. semi-membraneux (2 parties)
Fascia lata

M. semi-tendineux

M. Abducteur caudal de la

ey M. Abducteur caudal de la jambe
jambe

Face craniale de la rotule >

M. gastrocnémien

Plan superficiel Plan moyen

Figure 42. Muscles superficiels (a gauche) et profonds (a droite) de la région proximale du membre
pelvien (d’apres Barone, 2000, adapté par Deviers, 2015)

Les muscles du bassin et de la hanche sont groupés autour de I'os coxal et s’attachent sur la
partie proximale du fémur. lls sont moteurs pour I'articulation de la hanche et interviennent
dans la contention musculaire de I'articulation coxo-fémorale. On peut les distinguer selon la
profondeur de leur position sur le membre pelvien proximal en définissant les muscles coxaux-
fémoraux superficiels, incluant les muscles fessiers, et les muscles coxaux-fémoraux profonds,
incluant les muscles obturateurs et le muscle carré fémoral. Le role précis de chagque muscle
dans la mise en mouvement de I'articulation de coxo-fémorale est détaillé dans le tableau 10
ci-dessous.

Tableau 10. Muscles pelviens superficiels et profonds et réles dans le mouvement (d’aprés Evans et de
Lahunta, 2013)

Région Muscle Réle

Muscles coxaux-fémoraux Fessier superficiel Extension de la hanche

superficiels Fessier moyen

(fig. 42 a gauche) Fessier profond Extension de la hanche + abduction de la
cuisse
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Muscles coxaux-fémoraux Obturateur interne Abducteur de la cuisse + rotation en

profonds dehors du rayon fémoral

(fig. 42 a droite) Obturateur externe | Adducteur de la cuisse + rotation
Carré fémoral

o Muscles de la cuisse

Groupés autour du fémur, les muscles de la cuisse prennent origine sur cet os ou sur I’os coxal.
lIs se terminent : soit sur la partie proximale de la jambe, et sont alors moteurs de I'articulation
du genou ; soit sur le fémur (extrémité distale ou corps de cet os), et sont alors moteurs de
I'articulation de la hanche. Nous les classerons dans la suite selon leur position sur le membre.
La région fémorale craniale et latérale comprend le muscle tenseur du fascia lata, le muscle
droit fémoral et le muscle vaste latéral, jouant un réle dans la mobilisation de la hanche et de
la jambe dans le plan sagittal. La région fémorale caudale regroupe le muscle biceps fémoral,
le muscle semi-tendineux et le muscle semi-membraneux. Ces muscles mettent la jambe en
mouvement et interviennent dans la propulsion du corps pendant la foulée. Enfin, la région
fémorale médiale comprend les muscles gracile, sartorius, pectiné et adducteur de la cuisse,
qui interviennent dans I'adduction de la jambe. Le role précis de chacun de ces muscles est
repris dans le tableau 11.
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Créte iliaque

Muscle Sartorius

M. Coccygien
M. Fessier moyen
M. Fessier superficiel

M. Obturateur interne

M. Tenseur du fascia lata
M. semi-membraneux

Plan superficiel

M. Abducteur caudal de la
jambe

M. Biceps féemoral

Fascia lata

Créte iliaque

M.coccygien

Face craniale de la rotule

M. gastrocnémien

Tubérosité du tibia ~»\_

Plan moyen

Ligament sacro-tubéral

Figure 43. Mucles superficiels (a gauche) et moyens (a droite) de I'aspect latéral de la cuisse (d’aprés
Barone, 2000, adapté par Deviers, 2015)

Tableau 11. Muscles de la cuisse (lombaire et cuisses) et réles dans le mouvement (d’aprés Evans et

de Lahunta, 2013)

Région

Muscle

Role

Région fémorale craniale
(fig. 43)

Tenseur du fascia lata

Tenseur du fascia
Flexion de la hanche
Extension de la jambe sur la cuisse

Droit fémoral

Flexion de la hanche
Extension de la jambe sur la cuisse

Vaste latéral

Extension de la jambe sur la cuisse

Région fémorale caudale
(fig. 43, 44, 45)

Biceps fémoral

Flexion de la jambe sur la cuisse

Semi-tendineux

Propulsion du corps

Semi-membraneux

Région fémorale médiale
(fig. 44, 45)

Gracile Adduction de la jambe
Sartorius
Pectiné Adduction de la cuisse

Adducteur de la cuisse
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CN (vue médiale)

M. Obturateur interne

‘.\4 M. Droit fé |

M. pectiné

Lame médiane des mm.graciles M. Add délaicaisse

M. Semi-membraneux
M. Vaste médial

M P
M. sartorius

Plan superficiel

Figure 44. Muscles superficiels de I'aspect médial de la cuisse (d’apres Barone, 2000, adapté par
Deviers, 2015)

CN (vue médiale)

M. Te d ia lat
M. Obturateur interne L

M. Droit fémoral

M. pectiné

M. Vaste médial

Plan profond

Figure 45. Muscles profonds de I'aspect médial de la cuisse (d’aprés Barone, 2000, adapté par
Deviers, 2015)

o Muscles jambiers

Les muscles de la jambe sont groupés autour du tibia et de la fibula, sur lesquels ils prennent

origine. A l'exception du seul muscle poplité, limité a I'extrémité proximale de la jambe,
tous se terminent par des tendons s’attachant sur le pied. Ils se regroupent en deux sous-
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régions topographiques, craniale et caudale. On retrouve dans la région craniale les muscles
fléchisseurs du pied, extenseurs des doigts et abducteurs du pied. En région caudale, on
retrouve les muscles fléchisseurs des doigts et les muscles extenseurs du pied. Les roles de
chaque muscle sont détaillés dans le tableau 12.

CN (vue dorsale et latérale du membre gauche)

M. Gastrocnémien (chef latéral)

M. Long péronier M. Long péronier

M. Gastrocnémien (chef médial

M. Tibial cranial

M. Long extenseur des doigts

M. Fléchisseur superficiel des doigts
M. Fléchisseur latéral des doigts

M. court péronier

Tendon du m. tibial

cranial Tendon perforé

Tendon du M. long extenseur du

doigt | Tendon perforant

Tendon du m. long extenseur
des doigts

Tendon du M.
extenseur latéral
des doigts

Figure 46. Muscles jambiers créniaux (a gauche) et caudaux-latéraux (a droite) de la jambe (d’apreés
Barone, R. 2000, adapté par Deviers, A. 2015)

Tableau 12. Muscles jambiers et réles dans le mouvement (d'aprés Evans et de Lahunta, 2013)

Région Muscle Role

Muscles jambiers Tibial cranial Flexion du pied sur la jambe
craniaux Long extenseur des doigts Extension de chaque phalange sur la
(fig. 46) précédente

Extension des doigts sur le métatarse
Flexion du pied sur la jambe

Long péronier Abducteur du pied

Court péronier
Extenseur latéral des doigts Extension des phalanges
Extenseur du doigt 1

Muscles jambiers Gastrocnémien Extenseur du pied sur la jambe

caudaux Propulsion

(fig. 46) Fléchisseur superficiel des Flexion de chaque phalange sur la
doigts précédente
Fléchisseur latéral/médial Flexion du doigt sur le métatarse
des doigts Extension du pied sur la jambe
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3. Mpyologie de 'abdomen et de la région dorso-lombaire

Les muscles abdominaux sont essentiels dans le maintien de la posture, le soutien des
organes intra-abdominaux et agissent dans la flexion de la colonne vertébrale. lls
interviennent également dans la phase d’expiration. lls se superposent selon 3 plans : un plan
superficiel occupé par le muscle oblique externe de I'abdomen, un plan moyen occupé par le
muscle oblique interne, et un plan profond occupé par le muscle droit et le muscle transverse
de I'abdomen (fig.47).

Intercostal

Droit
externe

Droit abdominal

abdominal
Oblique abdominal
Droit externe
abdominal
Ombilic . Intersection
Oblique abdominal F 7 tendineuse
Z
interne Ligne blanche
Abdominal

transverse

Sartorius ;

<

3 3 Pectiné Sartorius L
&  Adducteur Pectiné \
Gracile Adducteur
Gracile

Figure 47. Muscles superficiels (a gauche) et profonds (a droite) de la ceinture abdominale (d'apres
Evans et de Lahunta, 2013)

Les muscles de la région dorso-lombaire s’organisent également selon ces trois plans. On
distingue le muscle grand dorsal dans le plan superficiel et les muscles dentelés dorsaux dans
le plan moyen. Les muscles épineux et transversaire long du plan profond sont en continuité
avec les muscles du cou et constituent avec ceux-ci une masse musculaire appelée « masse
commune » ou erector spinae. Cette entité musculaire est située au-dessus des processus
transverses des vertebres : elle permet donc I'extension de la colonne vertébrale et sa flexion
latérale, lorsqu’un seul coté de I'erector spinae se contracte. Elle s’étend de |la base du cou au
bassin (fig. 48). Les muscles antagonistes, fléchisseurs de la colonne vertébrale, sont les
muscles abdominaux cités précédemment.
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Muscle longissimus

thoracique et lombaire . -
M. épineux du thorax Fascia dorsolombaire

M. épineux du thorax

M. longissimus

Longissimus de M. iliocostal thoracique et lombaire
Ia tate Hioraciine M. iliocostal lombaire
Longissimus

du cou

Figure 48. Muscles de la masse commune ou "Erector spinae" (d'aprés Evans et de Lahunta, 2013)

4. Principes de base en physiothérapie

La rééducation fonctionnelle se concentre principalement sur le diagnostic et la
gestion d’affections orthopédiques et neurologiques. Ses objectifs sont la restauration de la
fonction et de la mobilité, la gestion optimale de la douleur, mais aussi 'amélioration des
performances physiques des patients traités (chirurgicalement ou non). Elle doit permettre
d’améliorer la récupération (post-chirurgicale, post-traumatique ou aprés toute affection
atteignant le pronostic fonctionnel de I'animal), le niveau d’indépendance de I'animal, et
d’offrir au patient la meilleure qualité de vie possible (American Association of Rehabilitation
Veterinarians, 2020).

Les protocoles de rééducation fonctionnelle s’axent ainsi sur la réduction du
phénoméne douloureux, sur I'augmentation de I'envergure de mouvement de l'articulation
atteinte, et sur la reprise d’une fonctionnalité musculaire optimale. Ce dernier aspect est la
plupart du temps documenté par I’évolution de la masse musculaire de la région ciblée par la
rééducation. Le renforcement musculaire constitue donc une des pierres angulaires de la
rééducation fonctionnelle, et se base sur les différents types de contraction musculaire
pouvant étre obtenus et leurs effets. On distingue tout d’abord les contractions isométriques
des contractions isotoniques. Une contraction isométrique est une contraction musculaire qui
ne met pas en jeu une mise en mouvement d’une articulation. Un exemple chez est le jeu du
tir a la corde. Ce type de contraction musculaire est particulierement intéressant a obtenir
dans le cas d’'un patient dont la mise en mouvement d’une articulation pourrait étre trop
douloureuse ou risquée pour la récupération fonctionnelle (un post-opératoire immédiat en
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chirurgie orthopédique par exemple). Dans les contractions isotoniques en revanche,
I'articulation fonctionne lorsque le muscle se contracte. On en distingue deux sous-types : la
contraction concentrique, qui implique un raccourcissement du muscle (par exemple,
soulever un verre d’une table en pliant le coude), et la contraction excentrique, qui implique
un allongement des fibres musculaires (par exemple, reposer un verre sur une table en
dépliant le coude) (Millis et Levine, 2014).

Il existe plusieurs formations en rééducation fonctionnelle dans le domaine vétérinaire.
Certaines correspondent a des formations pratiques continues, avec notamment le diplome
CCRP (Canine Certified Rehabilitation Practitioner) délivré par I'Université du Tennessee
(College of Veterinary Medicine) aprés complétion d’un programme pouvant étre réalisé a
distance (e-learning) associé a des travaux pratiques et des sessions d’examens en présentiel,
ainsi qu’a un stage de 40 heures dans une structure spécialisée. Des programmes de résidence
existent également et ont été initialement proposés par I’American College of Veterinary
Sports Medicine and Rehabilitation (ACVSMR), et plus récemment par I'European College of
Veterinary Sports Medicine and Rehabilitation (ECVSMR), créé en 2018.

B. Tour d’horizon de différents exercices de rééducation fonctionnelle
1. Matériel utilisé en physiothérapie

Est dressée ici une liste du matériel communément utilisé en rééducation fonctionnelle
des carnivores domestiques. Cette liste, issue de la littérature spécialisée (Zink et Van Dyke,
2018) et d’'une observation empirique dans des cliniques spécialisées et des formations
dédiées, n’est cependant pas exhaustive. Si ce matériel est couramment utilisé de maniére
professionnelle, il n’est toutefois pas irremplacable et I'utilisation de certains de ces objets est
encore sujette a débat au sein de la communauté des spécialistes.

o Plateformes et blocs

Ces objets sont surélevés et sont constitués d’une matiére rigide et stable. lls peuvent prendre
plusieurs tailles et formes mais sont toujours recouverts d’une surface antidérapante.
Plusieurs plateformes différentes peuvent étre utilisées en méme temps selon I'objectif final.
On pourra utiliser une grande plateforme sur laquelle le chien devra venir se positionner en
statique, quatre pattes dessus, ou bien deux pour solliciter de maniere différenciée les
membres pelviens des membres thoraciques, ou bien le bipede droit (membre thoracique et
pelvien droit) du bipéde gauche (membre thoracique et pelvien gauche). On pourra également
les utiliser pour ne solliciter que le diagonal droit (membre thoracique droit, membre pelvien
gauche) ou le diagonal gauche, ou méme une seule de ses pattes. La surélévation de ces
plateformes peut également servir a obtenir une certaine répartition du poids du corps pour
augmenter ou diminuer la difficulté des exercices : par exemple, demander une transition de
la position assise a la position debout avec les membres thoraciques surélevés redistribue le
poids du corps vers |'arriere, rendant I’exercice plus difficile.

Il n’est pas toujours nécessaire d’investir dans des objets spécifiques, parfois coliteux, pour
cette catégorie d’outils. Des objets surélevés et présentant une surface antidérapante
peuvent aisément se trouver dans la vie de tous les jours. Un marchepied tres stable,
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recouvert d’un tapis antidérapant peut aisément faire I’affaire, de méme que le trottoir d’une
ruelle peu passante peut servir occasionnellement a réaliser quelques exercices. Utiliser les
objets de la vie quotidienne, tant que les regles de sécurité sont respectées, permet de
diversifier les supports, d’enrichir I'information proprioceptive, et de faire généraliser au chien
les apprentissages mis en place. Un exemple est illustré ci-dessous (fig. 49) avec I'utilisation
de la premiere marche d’'un podium recouvert d’herbe synthétique pour la réalisation
d’exercices avec un transfert de poids vers la ceinture thoracique du chien.

"

Figure 49. Exercice avec une plateforme, permettant de réaliser un transfert de poids vers I'avant-main
du chien. Le dos doit rester droit et les aplombs thoraciques et pelviens sur une meme ligne (exercice
avancé avec un chien athléte) (crédits : Eléonore Canitrot, 2017)

o Disques d’équilibre et « donuts »

Les disques d’équilibres, aussi appelés coussins, sont utilisés comme des surfaces instables et
basses, prés du sol (fig. 51). lIs s’apparentent a des plateformes mais dont le caractére instable
(matériel gonflable ou en mousse) rend la tenue de position et I'intensité du travail musculaire
fourni plus difficiles. Les donuts correspondent a des coussins d’équilibre assez hauts et troués
en leur centre (fig. 50). Le patient doit rester en équilibre avec au moins une patte posée sur
le disque. Ce matériel est utilisé pour travail de I'équilibre et le renforcement des muscles
stabilisateurs (Zink et Van Dyke, 2018). lls représentent un degré de difficulté moindre par
rapport a une balle ou une cacahuéete de physiothérapie, dont la surface bombée et haute
rend le maintien de I’équilibre beaucoup plus difficile.
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Y.

Figure 500. Travail de I'équilibre et renforcement des muscles profonds des membres thoraciques sur
un disque d'équilibre (crédits : Eléonore Canitrot, 2018)
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Figure 511. Travail des muscles profond des membres pelviens grdce a un coussin instable haut de
type "donut" (crédits : Eléonore Canitrot, 2017)
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o Cavaletti

Utilisées depuis des années en équitation, ces barres proches du sol ont pour but d’améliorer
I’équilibre et la proprioception, de remobiliser un membre blessé, de renforcer les muscles
fléchisseurs et d’augmenter la foulée. On demande ainsi au patient de marcher ou trotter au-
dessus des barres sans les toucher. Celles-ci peuvent étre placées de nombreuses manieres,
en faisant varier 'espacement entre elles, leur hauteur, la rectitude du trajet, etc. de fagon a
varier la difficulté de I'exercice de I'adapter au besoin de chaque patient. Les barres peuvent
également étre placées de facon a ce qu’un seul de leur extrémité soit en hauteur, |'autre
posée au sol, pour renforcer unilatéralement un c6té du chien (fig. 52 et 53).

Figure 52. Cavaletti disposés avec l'extrémité droit des barres posée au sol, de fagcon a renforcer ici le
cété gauche du chien (crédits : Eléonore Canitrot, 2017)
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Figure 53. Disposition particuliere de cavaletti en cercle, avec I'extrémité gauche des barres posées au
sol, de facon a renforcer ici le coté gauche du chien (crédits : Eléonore Canitrot, 2017)

VIDEO 17 - Exercice de cavalettis : https://youtu.be/QzB4wUjbQmc

7. Plateaux d’équilibre (« rocker boards » et « wobble boards »)

Les plateaux d’équilibre offrent différentes options selon leur nature : les « rocker boards »
sont constitués d’une planche rectangulaire posée sur un hémi-cylindre, offrant un
mouvement unidirectionnel (de gauche a droite ou d’avant en arriére selon le positionnement
du patient) (fig. 54). Les « wobble boards » eux sont constitués d’un plateau circulaire posé
sur une demi-sphére, créant un mouvement multidirectionnel et une plus grande instabilité
(fig. 54). Le chien place ses pattes, avant ou arriéere, sur le plateau, et doit se stabiliser. Pour
compliquer cet exercice, il est possible de disposer les objets de facon a ce que le chien ait
deux pattes sur le plateau d’équilibre, et les deux autres sur une surface instable comme un
coussin d’équilibre. 1l existe aussi de grands modeles de « wobble boards » permettant de
faire monter le chien intégralement dessus. Cet exercice requiert un grand équilibre et
correspond déja a un niveau avancé.
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Figure 54. "Rocker board" (0 gauche) et "wobbler board" (a droite) géants, sur lequels le chien peut
placer ses quatre membres. (crédits : Anonyme, https://fitpawsusa.com/product/fitpaws-giant-rocker-
board-2/)

2. Exercices spécifiques pour la prise en charge d’une atteinte neurologique

Sont décrits ci-dessous quelques exercices pouvant étre mis en place lors de la rééducation
fonctionnelle dans le cadre d’une Iésion spinale ou autre atteinte neurologique. Cette liste
d’exercices est évidemment non exhaustive, et ces exercices ne doivent pas étre pris
séparément mais considérés dans leur ensemble, confrontés aux données cliniques du
patient, a son caractére, a I’évolution de son atteinte, etc. Ces exercices, s’ils peuvent étre mis
en place de maniére relativement aisée et avec peu de risque chez le chien sain (pour les
exercices a faible impact, faible intensité), ils doivent néanmoins faire I'objet d’un avis
spécialisé en rééducation fonctionnelle avant toute mise en place chez un animal
pathologique. Les objectifs, la technique et les axes de progression sont détaillés pour chaque
exercice dans les catégories ci-dessous.

o Debout avec aide par un support

L’objectif de cet exercice est de commencer a mobiliser les muscles des membres atteints
avant méme que le patient ne soit capable de supporter son propre poids, dans le but de
minimiser I'atrophie musculaire, et de stimuler la réalisation de fortes contractions
musculaires afin d’améliorer et accélérer le processus de récupération.

Le patient est placé pour cela a cheval sur un support assez large, comme un ballon gonflable
de proprioception, le poids de leur corps étant reporté sur leur thorax et abdomen appuyés
sur le support (fig. 55). Les mouvements du support instable encouragent la contraction des
muscles profonds des membres intervenant dans le maintien de la posture et la stabilisation
du corps. La progression dans cet exercice réside dans le retrait progressif de I'aide apportée
par le support, puis la difficulté peut étre augmentée en demandant au patient de supporter
son poids et se stabiliser avec les membres thoraciques ou pelviens placés sur une surface
instable (Zink et Van Dyke, 2018), tel que décrit dans I'exercice suivant.
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Figure 55. Le patient incapable de supporter tout son poids est placé sur une balle de physiothérapie
de taille adaptée, encourageant la contraction des muscles des membres pour maintenir une stabilité
(support instable) (crédits : L. Saffroy, http://vetouest.fr/imoove.html)

o Travail sur coussins ou autre surface instable

L’objectif de cet exercice est de renforcer les muscles stabilisateurs des membres (muscles
intrinséques profonds des membres). Le but recherché est I'obtention de contractions
franches des muscles des membres et du tronc.

Pour cet exercice, les patients ataxiques sont placés sur un ou plusieurs coussins, plus ou
moins instables, sur lesquels ils doivent maintenir leur équilibre et se stabiliser. La progression
dans cet exercice réside dans I'augmentation de l'instabilité et modifiant les supports pour
aller du plus stable au plus instable. Un intérét tout particulier doit étre porté au patient dans
cet exercice, dont la difficulté ne doit pas étre augmentée trop rapidement. Si on cherche une
contraction franche des muscles stabilisateurs, celles-ci ne doivent pas devenir spastiques,
avec un chien qui entre en état de tétanie. L'observation de tremblements, de déséquilibre
majeur (chutes), de signaux de stress (haletement, signaux d’apaisement autres) signe une
difficulté trop importante, qui doit étre réévaluée et réadaptée.

Selon la taille du patient, I'affection dont il souffre et I'objectif recherché, on pourra utiliser
un seul support pour les quatre membres, ou bien séparer les supports afin de faire varier
indépendamment le niveau de difficulté sur les membres thoraciques ou pelviens (fig. 56),
voire différencier chacun des quatre membres par un coussin unique par patte.
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Figure 56. Travail du chien sur des supports d'instabilité différente : le plus instable, sous les membres
thoraciques, et un coussin d'équilibre. Le plus stable, sous les membres pelviens, est une dalle en
mousse (crédits : Eléonore Canitrot, 2017)

o Stabilisation rythmique

La stabilisation rythmique est le fait d’alterner les contractions isométriques de muscles
opposés (agonistes et antagonistes) pour maintenir une position donnée dans le cas d’une
perturbation appliquée au corps. L'objectif est de renforcer les muscles profonds
stabilisateurs des membres et du tronc. Le but est d’obtenir des contractions suffisamment
fortes de ces muscles pour que le patient résiste a la force qui lui est appliquée sans étre
déstabilisé.

Pour réaliser cet exercice, le patient est placé dans la position la plus stable qu’il est capable
de maintenir. Si on prend I'exemple d’un chien capable de maintenir une position assise, on
lui demande de réaliser un assis « a I'laplomb » (membre pelviens symétriques, carpes a
I’'amplomb des coudes, cf. figure 40). On applique ensuite des perturbations légéres en tentant
de le déséquilibrer : on pourra par exemple pousser gentiment son épaule, en alternant
épaule gauche et épaule droite. Le chien doit résister a la perturbation en conservant sa
position assise, sans faire un pas pour se rééquilibrer. Le chien est cliqué et récompensé deés
gue le praticien le sent opposer une résistance musculaire.

Si le chien est trop rapidement déséquilibré, montre des signaux de stress ou une géne, il est
nécessaire de diminuer l'intensité de la perturbation, ou de commencer le travail dans une
position plus facile a maintenir (une position couchée par exemple). A l'inverse, lorsque le
chien gére bien des perturbations plus intenses, on passera progressivement a des positions
de plus en plus instables, avec un debout tout d’abord, puis un debout en supprimant I'un des
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appui (debout sur trois pattes voire deux pattes : un membre thoracique et un membre
pelvien du coté opposé), ou en passant sur des surfaces instables comme des coussins
d’équilibre (Zink et Van Dyke, 2018).

o Quasi-bipédie : travail préliminaire a la réalisation des squats

L’objectif de cet exercice est de renforcer la musculature des membres pelviens et du tronc.
On recherche dans cet exercice une contraction des muscles du tronc et des membres
pelviens, tout en évitant un report de poids vers les membres thoraciques et en empéchant
de fléchir sa colonne vertébrale ; le poids du corps doit rester sur les membres pelviens et
I’axe thoraco-lombaire doit rester droit.

Pour ce faire, on demande au patient de se placer en position debout, avec les membres
thoraciques surélevés, posés sur un support plus ou moins instable, et dont la hauteur doit
étre suffisante pour permettre une extension compléte de ces membres thoraciques. L'axe
thoraco-lombaire doit rester droit, et les hanches en extension de maniere physiologique
(éviter I’'hyperextension : la position doit rester confortable). Le chien est encouragé a rester
en position sur une durée de plus en plus longue en renfor¢ant la tenue de position de maniere
réguliere.

L'augmentation de difficulté de cet exercice peut se faire selon plusieurs axes. Dans un
premier temps, on augmente progressivement la hauteur du support maintenant les
membres thoraciques. Ensuite, on augmente son instabilité. Enfin, on pourra demander au
chien de placer ses membres pelviens sur un support instable lui aussi, comme un coussin,
dont on augmentera la aussi progressivement l'instabilité (Zink et Van Dyke, 2018).

o Flexions et extensions du rachis, mobilisations cervicales
Ventroflexion ou « Dos rond »

L'objectif de cet exercice est I'étirement des muscles paraspinaux cervicaux, dorsaux et
lombaires, ainsi que le renforcement des muscles de la ceinture abdominale, particulierement
chez les patients présentant une lordose non physiologique (cambrure exagérée de la colonne
vertébrale) (Prydie et Hewitt, 2015). Attention, cet exercice est de fait contre-indiqué chez les
patients présentant, a l'inverse, une cyphose (convexité exagérée de la colonne vertébrale).
On cherche ici a observer une flexion franche de la colonne vertébrale, avec un soulevement
de son axe. Cet exercice peut aussi étre utilisé pour évaluer la flexibilité de la colonne
vertébrale et un éventuel phénomene douloureux associé (Zink et Van Dyke, 2018).

Pour obtenir ce résultat, le chien doit tout d’abord étre capable de rester immobile sur des
cibles avec ses membres thoraciques et pelviens. On lui demande de venir se placer sur ces
supports, et on le récompense téte en bas afin de majorer la flexion du rachis (fig. 57). Les
cibles des membres thoraciques et des membres pelviens sont progressivement rapprochées
I'une de I'autre, jusqu’a obtenir une flexion maximale de la colonne, chien debout. La position
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fléchie est maintenue 3 a 20 secondes en renforcant de maniére rapide, selon le niveau du
patient et ses capacités physiques.

Figure 57. Position "dos rond" : flexion majorée du rachis thoraco-lombaire, le chien est renforcé avec
la téte placée entre les membres thoraciques qui doivent rester fixes. Les membres pelviens doivent
aussi rester fixes, seule la téte et le dos du chien bougent dans le plan sagittal (crédits : Fanny Walther,
2020)

VIDEO 18 - Flexion et extension du rachis thoracolombaire : https://youtu.be/-1Z0qgQRyCto

Latéroflexions

Les latéroflexions du rachis ont pour objectif I'alternance entre étirements et contraction des
muscles paraspinaux opposés. On cherche en effet a obtenir une flexion compléte du rachis
cervical, thoracique et lombaire du co6té gauche, donc une contraction des muscles
paraspinaux, gauches, ce qui entraine de fait un étirement complet des muscles paraspinaux
du c6té droit. On alterne ainsi les deux cotés.

Pour ce faire, le chien doit comme précédemment tenir une position stable statique sur des
cibles stables. Il pourra étre placé contre un mur, ou contre les jambes du praticien qui
serviront d’appui, du c6té opposé a la flexion afin de favoriser I'obtention d’une flexion
compléte du rachis sans déséquilibre. On attire ensuite la téte du chien grace a un leurre de
forte valeur du coté désiré. La flexion est franche et compléte lorsque le chien a le museau au
niveau de I'angle de la hanche.

On peut également ne mobiliser que certaines parties du rachis plutét que le rachis entier,
notamment le rachis cervical. Les latéroflexions, ventroflexions et extensions cervicales sont
réalisées selon la méme logique de leurre, avec un point fixe donné par des cibles desquelles
le chien ne doit pas décoller les pattes ; seule la téte bouge et les cervicales fléchissent. Sont
représentées ci-dessous une latéro-flexion gauche (fig. 58) et une extension du rachis cervical
(fig. 59)
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Figure 58. Latéroflexion gauche du rachis cervical. Les membres du chien restent immobiles gréce a des
ciblages précis et appris en amont, ici le point fixe correspond aux membres pelviens, figés sur le support
en hauteur (crédits : Fanny Walther, 2020).

Figure 59. Extension du rachis cervical. Les membres du chien restent immobiles grdce a I'apprentissage
de l'immobilité sur ciblages, seule la téte du chien bouge grdce au leurre (crédits : Fanny Walther, 2020).

Ce type d’exercice met en évidence tout I'intérét du travail de cible et d'immobilité qui doit
étre mis en place en amont, de la fagon décrite précédemment. Ce travail préliminaire permet
d’obtenir des « points fixes » sur le chien, afin d’obtenir par la suite des mouvements précis
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et adéquats sans avoir besoin d’ajouter une contrainte physique pour obtenir une fixité du
reste du corps. Les techniques classiqguement utilisées pour les mobilisations tiennent de la
mobilisation passive (la flexion ou I'extension de I'articulation est décidée par le praticien, qui
mobilise lui-méme le membre). Le travail préliminaire en entrainement médical avec
I'apprentissage de codages simples et clairs permet donc de passer dans une logique de
mobilisation « active » et volontaire de la part du chien.

VIDEO 19 — Mobilisation du rachis cervical : https://youtu.be/s7cJ66x| 10

o Positions et transitions : coucher en sphinx, assis a I’laplomb, debout au carré
Coucher en sphinx

Le coucher en sphinx est une position de coucher, a la transition entre le décubitus latéral
(position de repos) et la position assise. Les patients présentant un déficit neurologique
peuvent présenter des restrictions de mouvement au niveau de plusieurs articulations, une
faiblesse ou encore une spasticité (membres maintenus en extension). Dans le cas d’un d’une
atteinte neurologique cervicale, on peut également observer une extension des membres
thoraciques et une faiblesse des muscles fléchisseurs de I’épaule. La position de coucher « en
sphinx » a pour objectif d’encourager le maintien d’'une bonne posture tres tot dans le
protocole de rééducation afin de faciliter par la suite des changements de positions normaux
et fluides lorsque les membres auront repris leur fonctionnalité.

La position de coucher en sphinx est considérée réussie lorsque le chien en couché en
décubitus sternal, les coudes placés caudalement aux épaules, et lorsque les hanches, les
grassets et les tarses sont completement fléchis (fig. 60). La encore, s'il est possible de faire
réaliser cette posture au chien en le manipulant, il est également envisageable de la travailler
en « shaping », en tenant compte toutefois de I'état d’éveil, de fatigue et de douleur du chien,
qui doit étre physiguement capable de proposer ce comportement. Si le chien n’est pas
suffisamment stable au début de sa rééducation, il est possible de I'aider en le maintenant
légérement au début. Progressivement, des stabilisations rythmiques telles que vue
précédemment sont ajoutées. Lorsque le chien est capable de résister de maniere convenable
a la déstabilisation, on pourra introduire des supports instables sur lequel il devra réaliser la
méme position.
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Figure 60. "Coucher en sphinx" bien réalisé (crédits : Jana Gams, 2020)
Assis a I’'aplomb

Cette position assise correspond a une position « parfaite ». Elle est correctement réalisée
lorsque les carpes sont situés a I'aplomb des épaules, les pieds paralléles au sol, le dos et le
tronc droits (ne déviant pas d’un c6té ou de l'autre, la colonne vertébrale ne présentant pas
une cyphose exagérée) (fig. 61). L'objectif de cet exercice est de renforcer la musculature du
tronc et les muscles posturaux, notamment la ceinture abdominale.

Pour réaliser cet exercice, le chien est encouragé a prendre une position assise grace a un
leurre placé devant son museau. Let chien est tout d’abord cliqué et récompensé lorsque sa
posture est bonne (les pattes ne doivent pas glisser vers I'avant, le chien ne doit pas s’avachir
d’un c6té ou de l'autre). Si sa posture n’est pas bonne, il est encouragé a se replacer
convenablement en le leurrant dans la bonne position. Une fois la posture acquise, le chien
est encouragé a garder cette posture le plus longtemps possible en cliquant et récompensant
de maniere rapide pour lui faire garder la position. Une fois la position et la durée acquises,
des stabilisations rythmiques sont ajoutées comme précédemment. Enfin, cette position est
demandée sur des supports instables.
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Figure 61. "Assis a I'aplomb" bien réalisé (crédits : Jana Gams, 2020)
Debout au carré

Selon le méme principe que les positions précédentes, le debout « au carré » correspond a
une position debout « parfaite », dans laquelle tous les muscles posturaux sont engagés de
maniére optimale pour obtenir une répartition du poids idéale et un maintien de la posture.
La position est considérée réussie lorsque les membres thoraciques et pelviens sont situés sur
une méme ligne, formant un rectangle au sol dont les angles sont matérialisés par I'extrémité
des pattes. Les carpes sont idéalement situés a I'aplomb des coudes, et les tarses sont bien
placés selon une ligne verticale perpendiculaire au sol (fig. 62).

Pour travailler cette position, le chien est leurré dans la bonne posture et cliqué-récompensé
lorsque les critéres sont respectés. On augmente ensuite la durée de tenue de la position, puis
on introduit l'instabilité avec la encore des stabilisations rythmiques, puis des surfaces
instables.
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Figure 62. "Debout au carré" bien réalisé (crédits : Jana Gams, 2020)
Transitions de position

Une fois que le patient est capable de maintenir les postures précédemment citées (couché
en sphinx, assis a 'aplomb, debout au carré), il peut étre entrainé a exécuter les transitions
vers ces positions de la facon la plus optimale. Le fait de travailler spécifiquement ces
transitions permet une rééducation complete musculaire et articulaire pour la réalisation des
mouvements de base, du décubitus latéral a la position debout qui constitue I'objectif final.

Cet entrainement n’est en réalité pas dissocié de I'apprentissage des postures, en particulier
au clicker-training, ou le fait d’utiliser un marqueur précis du comportement recherché
permet des le début de sélectionner les transitions appropriées en méme temps qu’une
posture adéquate. Par exemple, lorsqu’on cherche a apprendre au chien un debout « au
carré », on incite le chien a se lever depuis la position assise jusqu’au debout en le leurrant
avec une friandise devant le nez, qui s’éloigne de lui, paralléelement au sol. Le chien est cliqué-
récompensé dés que ses membres pelviens sont en extension pour renforcer la transition du
assis au debout, puis il est cliqué-récompensé lorsqu’il place ses membres de la fagon
recherchée (fig. 62).

o Transferts de poids et contractions isométriques

Les transferts de poids sont réalisés dans le but de renforcer les muscles profonds
stabilisateurs et ainsi améliorer la posture du chien en déplacement. L'objectif de cet
entrainement est d’avoir un chien capable de maintenir son équilibre debout sur trois voire
deux pattes uniguement.

Pour cela, le praticien souléve un membre du sol, en le maintenant le moins possible pour ne
pas offrir de support au chien sur ce membre, et observe la contraction des muscles
stabilisateurs des membres et du tronc. Le chien est cliqué et récompensé de maniére rapide
pour I'inciter a maintenir sa position ; le maintien de I’équilibre et les contractions musculaires
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adaptées sont ainsi renforcées (fig. 63). Le membre est reposé si le chien présente se défend
contre la manipulation ou commence a présenter des signes de fatigue (le chien vacille,
manque de tomber, s’affaisse, présente des signaux de stress, etc.). Cet exercice met en
évidence la nécessité de désensibiliser un chien aux manipulations du corps et a la contention
de fagon a pouvoir mettre en ceuvre ce travail sans contrainte et sans stress. Une autre option
de travail consiste a apprendre au chien a tenir de lui-méme un de ses membres en I'air. |l est
ainsi possible d’apprendre a un chien a lever chacune de ses pattes sur commande. Une cible
peut également étre employée en étant placée en hauteur, et en demandant au chien d’y
placer une de ses pattes.

— -

Figure 63. Transfert de poids sur le membre thoracique droit. Travail en coopération avec le jeu du choix
ou "bucket game" (crédits : Fanny Walther, 2020)

Une fois que le chien est capable de maintenir son équilibre sur trois pattes, on peut
augmenter la difficulté en soulevant non plus une mais deux pattes, situées sur un diagonal
opposé (par exemple : membre thoracique droit et membre pelvien gauche) ou du méme co6té
(par exemple : membre thoracique gauche et membre pelvien gauche). Le chien est cliqué et
récompensé lorsqu’il arrive a maintenir son équilibre. La manipulation de deux membres
nécessitant deux mains, on pourra faire appel a une tierce personne pour cliquer et renforcer
le chien, sans avoir a relacher systématiquement la position.

On pourra enfin compliquer cet exercice en ajoutant des perturbations afin de renforcer
davantage les muscles posturaux par la réalisation de contractions isométriques. Le chien doit
dans cette configuration résister a une pression exercée sur son épaule ou sa hanche sans étre
déstabilisé. De maniere concréte, le praticien vient pousser délicatement le chien, qui est
cliqué-récompensé dés qu’il résiste a la pression en contractant ses muscles posturaux. Ce
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travail doit étre réalisé de maniere symétrique, de chaque c6té du chien, a I'avant comme a
I'arriere.

o Maintien d’équilibre sur un objet instable (coussin, plateau)

L’objectif est ici de renforcer les muscles stabilisateurs et d’améliorer I'équilibre et la
proprioception. Le chien doit étre capable de maintenir son équilibre sur une surface dont
I'instabilité est progressivement augmentée, et dans des positions de plus en plus difficiles a
maintenir. Ce travail pouvant étre trés demandeur physiquement, en particulier pour un chien
débilité, il est nécessaire de fixer une durée déterminée de travail a I'avance et d’arréter la
séance dans le temps imparti, méme si le chien parait encore enthousiaste. En effet, cet
enthousiasme doit étre conservé pour faire de chacune des séances une partie de plaisir. Ceci
ne peut se concevoir que si le chien garde un bon souvenir de sa séance ; sa derniere
impression en fin de séance ne doit donc pas étre une sensation de fatigue ou, pire, un
phénoméne douloureux.

Ces exercices sont grandement facilités par la construction en amont d’un attrait pour les
supports, stables et instables, et du principe de ciblage. Lorsque le chien a compris qu’il devait
monter sur les supports et y rester immobile, la généralisation a tout type de support dont les
plus instable est particulierement aisée.

De maniére concréete, le support instable est présenté au chien. Celui-ci est cliqué-récompensé
des lors qu’il monte dessus, puis il est renforcé de maniére rapide pour I'inciter a maintenir sa
position et son équilibre sans descendre du support avant I'ordre de libération (fig. 64). On
commencera par demander de courtes périodes d’équilibre, en ne maintenant la position que
3 a 4 secondes avant de faire descendre le chien, puis on augmentera progressivement cette
durée jusqu’a plusieurs dizaines de secondes.
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Figure 64. Maintien d'une posture debout sur des supports instables (ballons d'équilibre) (crédits :
Jana Gams, 2020)

VIDEO 20 — Maintien d’équilibre sur une surface instable : https://youtu.be/Nwydm10ONais?t=56

3. Exercices spécifiques pour la rééducation du membre pelvien
o Déplacements latéraux

L’objectif des déplacements latéraux est de renforcer les muscles adducteurs et abducteurs
des membres thoraciques et pelviens, particulierement les muscles glutéaux, pectinés et
pectoraux. Le résultat final recherché est une abduction et une adduction complete des
membres, avec un croisement des pattes des lors que le patient en est physiquement capable.

L'une des techniques pour cet exercice consiste en des manipulations relativement
contraignantes, une main tenant le collier du chien, I'autre poussant la hanche pour le forcer
a se décaler du coté opposé au praticien qui le maintien. Si cette technique fonctionne d’un
point de vue rééducation fonctionnelle, elle n’offre aucun choix au patient et peut s’avérer
stressante, voire douloureuse lorsqu’on ne laisse pas le temps au chien de s’adapter au rythme
et a I'intensité de I'exercice qui lui est imposé. Nous proposons ici deux techniques reposant
sur un apprentissage totalement libre au clicker-training, comprenant une aide grace a un
leurre pour inciter le chien a se déplacer. Aucune pression physique n’est appliquée au chien
qui reste totalement libre de ses mouvements et de ses propositions de comportement.

La premiére consiste en I'apprentissage de déplacements latéraux autour d’une cible fixe, dite
technique du « pivot ». Pour cela, le chien doit avoir appris au préalable a fixer ses pattes avant
sur une cible plus ou moins haute. La téte du chien est ensuite attirée avec une friandise en
direction de sa hanche. Ses membres thoraciques devant rester sur la cible, le chien va
naturellement décaler ses hanches de facon a se remettre dans I'axe de la friandise, et ainsi
pivoter autour du support et de ses membres thoraciques. Il est cliqué récompensé des qu’il
souléve une de ses pattes arriere pour la décaler sur le c6té dans un mouvement d’abduction
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(fig. 65). Méme les mouvements les plus infimes des membres pelviens sont cliqués, puis une
plus grande amplitude de mouvement est progressivement demandée, jusqu’a obtenir un
tour complet autour du support. Ce travail doit étre effectué de maniére symétrique des deux
cotés.

Figure 65. Déplacements latéraux pelviens, membres thoraciques fixés sur une cible. Le chien est

cliqué-réecompensé pour le mouvement d'abduction-adduction de ses membres pelviens (crédits :
Fanny Walther, 2020).

VIDEO 21 - Déplacements latéraux en rotation autour d’un point fixe :
https://youtu.be/Nwydm1ONais

La deuxieme technique consiste en I'apprentissage de déplacements latéraux complets
(engageant cette fois ci les membres pelviens et thoraciques) a I'aide d’un guide au sol, qui
peut étre une poutre basse ou simplement un manche a balai. Placé de fagon a tracer une
ligne séparant les membres thoraciques des membres pelviens, les déplacements sont réalisés
d’un bout a l'autre de ce repére. On apprend tout d’abord au chien a venir se placer dans la
bonne position : membre thoraciques d’un c6té du repére, membre pelvien de l'autre. Le
praticien vient ensuite de positionner sur le c6té du chien, dans la direction du repere
(perpendiculaire a I'axe longitudinal du chien). A 'aide du leurre et de son corps, il vient
ensuite inciter le chien a se décaler sur le c6té, sans que ses pattes avant et arriére ne croisent
le repere délimitant une barriére entre elles. Le chien est cliqué-récompensé dés I'amorce
d’un croisement de ses membres dans la direction souhaitée : I'adduction thoracique et
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pelvienne est ainsi renforcée. Le chien est initialement renforcé pour un pas, puis deux pas, et
progressivement la distance est augmentée. Il est possible de compliquer cet exercice en
faisant marcher latéralement sur des surfaces instables comme des dalles en mousse ou des
coussins d’équilibre.

VIDEO 22 - Déplacements latéraux en ligne droite : https://youtu.be/WfZMKwgBLuY

o Transition de position membres pelviens fixés (Assis — Debout — Couché)

L’objectif de cet exercice est des renforcer les muscles fléchisseurs du membre pelvien,
notamment les muscles fémoraux caudaux : glutéofémoral, biceps fémoral, semi-tendineux
et semi-membraneux. Pour cela, le but est d’obtenir des transitions entre les positions assis,
debout et couché fluides, le chien ne devant bouger que ses membres thoraciques. Les
membres pelviens sont fixés sur une cible.

Au préalable, le chien doit donc avoir appris a garder ses pattes arriere fixes sur une cible plus
ou moins stable. On leurre ensuite le chien dans les positions voulues en prenant garde de ne
renforcer le chien que lorsque celui-ci garde bien ses pattes arriere fixées sur la cible. Le chien
est cliqué et récompensé dés qu’il a amorcé une position en tenant ses pattes arriere
parfaitement stables sur la cible. On augmente progressivement le nombre de répétitions
demandées (commencer a 10 répétitions, voire 5 pour les patients les plus débilités. En
travaillant régulierement cet exercice facile, le renforcement musculaire peut étre rapide et
une mémoire musculaire se met en place, permettant par la suite au chien d’effectuer ces
transitions de la facon appropriée sans effort.

La difficulté peut ensuite étre augmentée en demandant au chien de réaliser ces mémes
transitions de position sur des surfaces de plus en plus instables. Ces supports instables
peuvent étre placées uniquement sous les membres pelviens, ou concerner les quatre
membres.

VIDEO 23 - Transitions de positions membres pelviens fixés : https://youtu.be/ktlimuNYslg?t=73

o Marche a reculons

L'objectif de cet exercice est de renforcer les muscles fléchisseurs du membre pelvien
(glutéofémoral, biceps fémoral, semi-tendineux, semi-membraneux) ainsi que les muscles
extenseurs du membre thoracique (triceps brachial). La marche a reculons est réussie lorsque
le chien recule avec une extension compléte de la hanche, du grasset et du tarse (membre
pelvien) ainsi que du coude (membre thoracique). Par opposition, il est nécessaire d’éviter
tout comportement de sautillement ou de torsion de la colonne vertébrale, indiquant que le
chien n’engage pas ses membres pelviens dans le mouvement et pouvant étre source de
blessures.

La encore de nombreuses techniques existent, dont deux seront présentées et peuvent étre
complémentaires I'une de I'autre. La premiére technique consiste en un simple leurre : une
friandise est présentée au chien et placée, lorsque le chien est debout, Iégerement sous son
menton. Le chien va naturellement incliner la téte vers le leurre. Le praticien va alors
« pousser » le chien vers l'arriére avec le leurre, en renforcant comme précédemment les plus
petits pas au début, puis demander de plus en plus de pas en arriére avant de C/R (fig. 66).
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Figure 66. Marche a reculons : les membres pelviens sont engagés, le dos légerement fléchi. Idéalement,
la téte est basse : cette position peut étre corrigée par le maintien du leurre plus bas, devant le nez du
chien, a hauteur de la ligne du dos ou légérement sous le menton si I’animal a tendance a s’asseoir
plutét qu’a reculer (crédits : Eléonore Canitrot, 2017)

VIDEO 24 — Marche a reculons : https://youtu.be/ktlImuNYslg?t=252

o Squats

L'objectif de cet exercice est de renforcer la musculature profonde du tronc et des membres
pelviens. Le but est de pouvoir obtenir du chien plusieurs répétitions successives de I'exercice
sans chute ni torsion de I'axe vertébral.

Le chien est placé en position assise « au carré » afin de prévenir toute contrainte
inappropriée sur les articulations des membres pelviens. Pour la premiére étape, le praticien
demande au chien de soulever ses membres thoraciques uniquement en gardant son arriéere-
train au sol (position « fais le beau »). Une fois que le chien est capable de réaliser de
nombreuses répétitions de cet exercice et peut tenir cette position pendant un moment sans
vaciller ni fléchir sa colonne vertébrale, on peut graduellement lui demander de commencer
en position « fais le beau », puis de se lever sur ses membres pelviens en position de bipédie,
et enfin de revenir en position « fais le beau » sans que ses pattes avant ne touche le sol (fig.
67). L'exercice doit étre réalisé de maniére lente et contrdlée, ce qui introduit une difficulté
supplémentaire pour le chien. La position debout sur les pattes arriere requiert des
contractions musculaires concentriques, relativement faciles pour le patient. Le retour en
position « fais le beau » en revanche demande des contractions excentriques, beaucoup plus
demandeuses en termes de force physique et d’endurance. Cette derniére variante de
I’exercice est donc a réserver a des chiens déja entrainés et présentant un certain niveau (Zink
et Van Dyke, 2018).
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Figure 67. Réalisation de "squats" : le chien démarre en position fléchie, puis est encouragé a se lever
sur ses membres pelviens en position de bipédie (crédits : Eléonore Canitrot, 2019)

Une alternative aux squats, plus simple, notamment pour le chien dont la musculature dorsale
est insuffisante pour réaliser une bipédie complete, est la réalisation de transitions assis-
couché avec les membres thoraciques placés sur une cible surélevée. Cet exercice peut
également constituer un travail préliminaire a la réalisation de I'exercice complet des squats,
et permet lui aussi un renforcement de la musculature pelvienne en transférant le poids du
corps sur les membres pelviens.

VIDEO 25 — Exercice préliminaire a la réalisation des squats : https://youtu.be/ri7ZYnlVqWk

4. Exercices spécifiques pour la rééducation du membre thoracique
o Pompes

L’objectif de cet exercice et le renforcement musculaire des membres thoraciques. Le but est
d’obtenir des mouvements lents et contrblés, engageant les muscles des membres
thoraciques, fléchisseurs et extenseurs (Zink et Van Dyke, 2018).

Pour la réalisation de cet exercice, le chien est placé en position debout, ou en position assise
s’il n’est pas capable de tenir la position debout. Plusieurs techniques existent dont certaines
n’utilise qu’un simple leurre pour abaisser la téte du chien et ainsi obtenir une flexion des
membres thoraciques. L'écueil de cette technique seule est la forte probabilité que le chien
se déplace ou change de position pour obtenir sa récompense plutdét que de réaliser le
mouvement escompté. Afin de faciliter I'obtention du meilleur mouvement possible, nous
préférons dans ce travail utiliser le principe de ciblage vu précédemment, en fixant a minima
les membres pelviens du chien. De plus, 'utilisation d’un ciblage sur un support permet
d’augmenter progressivement la difficulté en augmentant sa hauteur, ce qui majore le
pourcentage du poids du corps transféré sur les membres thoraciques et donc le travail
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musculaire nécessaire a la réalisation du mouvement. Cette difficulté peut également étre
augmentée en introduisant un support instable, qui va demander au chien un effort
supplémentaire musculaire et proprioceptif, permettant de combiner un travail de ma
musculature du membre thoracique, et un travail des muscles profonds pelviens et posturaux
pour la stabilisation du corps.

Le chien est donc placé en position, membres pelviens fixés sur une cible initialement basse
et stable, et un leurre est utilisé pour abaisser sa téte vers le sol. Ce mouvement permet
d’obtenir une flexion de I'épaule et du coude et des muscles associés au moment de
I’'abaissement, puis une extension de I'épaule, du coude, de leurs muscles associés et une
contraction des muscles pectoraux lorsque le chien remonte en position initiale (fig. 68).

Figure 68. Chien réalisant des "pompes" : les membres pelviens sont fixés sur un support surélevé
pour majorer le transfert de poids vers les membres thoraciques et augmenter ainsi le travail
musculaire. La difficulté de I'exercice est ici augmentée par l'utilisation d’un support instable sous les
membres pelviens, qui va demander au chien un effort musculaire et proprioceptif supplémentaire
pour se stabiliser (crédits : Eléonore Canitrot, 2017).

VIDEO 26 — Pompes : https://youtu.be/FqEEq DU-GO

o Ramper ou basculer le bassin

L'objectif de cet exercice est de renforcer de maniere globale les muscles du membre
thoracique, du tronc et du membre pelvien. Le but est d’obtenir un chien capable de ramper
en utilisant ses quatre membres, tout en gardant le corps proche du sol (Zink et Van Dyke,
2018).

Le chien est placé couché sur une surface non glissante et non abrasive, I'entraineur est placé
devant lui, accroupi ou assis au sol pour limiter I'envie du chien de se relever. Un leurre est
proposé au chien, a ras du sol, puis est déplacé pour inciter le chien a la suivre au ras du sol.
Le chien est C/R dés qu’il effectue un mouvement d’un de ses membres en direction du leurre
sans se relever. Progressivement, on lui demande de ramper sur une distance de plus en plus
longue. Si le chien se reléve systématiqguement pour suivre la récompense, il est possible de
travailler en formant par exemple un tunnel sous des barres de cavalettis ou des chaises.
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Cet exercice peut étre compliqué en demandant au chien de ramper sur une surface instable
ou dans une direction particuliére, par exemple en cercle, en huit, dans une pente (ascendante
ou descendante selon les muscles a travailler), ou encore a reculons.

VIDEO 27 — Ramper / bascule du bassin : https://youtu.be/wySYa YIXfE

o « High-five » : mobilisation de I’épaule

L’objectif de cet exercice est de renforcer les muscles de I’épaule responsables de I’extension,
de I'abduction, de I'adduction, et de la propulsion pendant le mouvement. Le but est d’obtenir
du chien qu’il leve son membre thorcique sur commande.

Pour I'apprentissage de cet exercice, le chien peut commencer en position assise au sol. Une
friandise est présentée au chien dans une main fermée. Le chien va naturellement lever un
membre thoracique pour gratter la main détenant la friandise : il est C/R au moment ou il
entame le mouvement. Une fois que le chien propose systématiquement ce comportement,
sont progressivement sélectionnées les plus hautes amplitudes de mouvement : le chien est
encouragé a lever la patte le plus haut possible. Lorsque I’exercice est maitrisé au sol, sur une
surface plane, la difficulté peut étre augmentée en demandant au chien de le réaliser sur un
support plus ou moins instable, mettant en jeu la deuxiéme patte avant (fig. 69), ou bien tout
le corps du chien.

Figure 69. Réalisation de I'exercice "high five" : le chien léve son membre thoracique droit le plus haut
possible. Il est C/R lorsque le mouvement est complet, épaule en extension et coude au plus haut de son
amplitude vers le haut. La difficulté de I'exercice est augmentée ici par le support instable sur lequel le
chien pose son autre membre thoracique, augmentant le travail musculaire des muscles posturaux de
I'autre membre pour maintenir I’équilibre (crédts : Eléonore Canitrot, 2017)
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VIDEO 28 - Apprentissage du comportement « High-five » (shaping)
https://youtu.be/N_TI5XiMdiM

o Transitions de position membres thoraciques fixés

L’objectif de cet exercice est des renforcer les muscles de I'épaule et du coude intervenant
dans la flexion et I'extension de ces derniers. Pour cela, le but est d’obtenir des transitions
entre les positions assis, debout et couché fluides, le chien ne devant bouger que ses membres
pelviens pour se mettre en position. Les membres thoraciques sont fixés sur une cible.

Au préalable, le chien doit donc avoir appris a garder ses pattes avant fixes sur une cible plus
ou moins stable. On leurre ensuite le chien dans les positions voulues en prenant garde de ne
renforcer le chien que lorsque celui-ci garde bien ses pattes avant fixées sur la cible. Le chien
est C/R dés qu’il amorce une position en tenant ses pattes avant parfaitement stables sur la
cible. On augmente progressivement le nombre de répétitions demandées (commencer a 10
répétitions, voire 5 pour les patients les plus débilités). En travaillant régulierement cet
exercice facile, le renforcement musculaire peut étre rapide et une mémoire musculaire se
met en place, permettant au chien d’effectuer par la suite ces transitions optimales sans
difficulté.

La difficulté peut ensuite étre augmentée en demandant au chien de réaliser ces mémes
transitions de position sur des surfaces de plus en plus instables, qu’elles soient placées
uniguement sous les membres thoraciques ou bien sous les quatre membres.

VIDEO 29 - Transitions de positions, membres thoraciques fixés : https://youtu.be/ XyZN7Rt-co

[l.  Rééducation comportementale

A. Cliquer pour calmer : aider le chien réactif

Un chien réactif est un chien qui réagit de maniere disproportionnée a un stimulus ou a
uns situation. La génétique, un manque de socialisation, un apprentissage insuffisant des
auto-controles, une mauvaise expérience ou une combinaison de tous ces facteurs peuvent
provoquer une réactivité. La peur est I'’émotion qui sous-tend ce trouble comportemental
(Rakosky, 2020). Les chiens « réactifs » ne sont donc pas forcément synonymes de chiens
« agressifs », mais ils présentent des émotions fortes et des niveaux d’excitabilité élevés face
a certains stimuli, pouvant a terme escalader vers I'agression.

Un des principaux avantages et bénéfices de |'utilisation du clicker dans un contexte
d’agressivité, est que celui-ci englobe conditionnement classique et opérant, ce qui permet
aussi bien de désensibiliser le chien que de le « reprogrammer ». Quand on clique et
récompense un chien dans un environnement qu'’il percoit comme aversif, on modifie a la fois
sa perception émotionnelle (conditionnement classique) et on peut valider chaque choix
positif opéré par le chien en relation avec cet environnement (conditionnement opérant)
(Parsons, 2005).
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Emma Parsons propose plusieurs protocoles « types » pour la rééducation des chiens
réactifs ou agressifs, quel que soit le stimulus déclencheur, donnant les grandes étapes d’une
rééducation comportementale au clicker bien menée. Ce protocole a pour intérét d’étre
suffisamment concret pour donner des instructions précises au propriétaire et/ou au
professionnel souhaitant prendre en charge un chien réactif, tout en restant asse généraliste
pour étre applicable a des situations et des contextes différents. Une partie de ces protocoles
est retranscrite ci-dessous. Il est toutefois important de préciser que ces protocoles, s’ils sont
applicables dans leurs grands principes a la majorité des chiens, doivent étre sans cesse
adaptés de maniere individuelle pour répondre au mieux a la personnalité et aux besoins de
chaque chien, mais aussi de chaque propriétaire. L'efficacité de ce travail réside en effet dans
I’assiduité de I'entraineur/propriétaire et de sa capacité a le mettre en place de la maniére la
plus optimale possible.

B. Réactivité intra-spécifique : le chien agressif envers ses congéneres

La réactivité face aux congéneres est un trouble fréquent chez le chien de compagnie. Elle
se manifeste par une réaction du chien exacerbée a la rencontre d’'un de ces congénéres
(déclencheur), pouvant commencer par des signes d’excitation ou d’anxiété (signaux
d’apaisement, fixation du regard, tension du corps, aboiements, vocalises...), et escalader
rapidement vers 'agression (grognement, montrer les dents, claguement de machoires,
morsure...).

L'apport du clicker dans la rééducation comportementale de ces chiens est illustré dans les
protocoles ci-dessous, proposés par Emma Parsons (tab. 13 et 14).
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Tableau 13. Protocole « extinction des comportements agressifs chez le chien réactif » (d'aprés
Parsons, 2005)

Etape | Procédé
1 Prendre le chien en laisse, idéalement avec un harnais d’éducation

2 Se munir d’un clicker et de friandises de tres forte valeur

3 S’organiser avant de commencer tout travail : la main qui tient la laisse tient le
clicker, I'autre main distribue les friandises aisément et rapidement

4 Choisir un contexte de travail avec un acces au déclencheur, permettant aussi
d’ajuster facilement la distance qui sépare le chien de ce-dernier. Choisir un
endroit ou la possibilité d’étre surpris par un congénere libre hors de contréle est
faible

5 Recruter un complice avec un chien stable, non réactif, et créer une rencontre
dans un terrain neutre et vaste (parc, forét), chiens tenus en laisse. Vérifier que le
chien a remarqué la présence de I'autre, en maintenant une bonne distance. Si le
chien montre de I'agressivité, augmenter la distance jusqu’a obtenir un retour au
calme. Le laisser le regarder pendant 30 secondes environ.

6 Avancer ensuite jusqu’au moment précis ou le chien commence a exprimer de
I'agressivité. C+R au moment ou il exprime le plus bas degré d’agressivité. En
marquant |'expression minime de l'agressivité, on diminue lintensité de la
réponse agressive. Les moments de calmes qui apparaissent progressivement,
doivent immédiatement étre C+R. Plus on clique le calme, plus le calme apparait.

7 Si la diminution de l'intensité du comportement agressif n’est pas évidente, C+R
le moment fugace entre deux manifestations agressives (le moment ou le chien
reprend son souffle). L'importance du timing est primordiale.

8 Travailler sur un seul aspect du comportement a la fois : durée, distance ou
distraction. Par exemple, augmenter graduellement la durée d’exposition a I'autre
chien, ensuite seulement réduire progressivement la distance, et enfin introduire
d’autres congéneres stables.

9 Quand le chien est capable de garder son calme de maniéere satisfaisante,
I’exposer a un plus vaste panel de chiens / lui demander de répondre a une
commande simple (« assis ») en présence d’'un congénere. Ces deux éléments
peuvent étre travaillés en méme temps si le chien est suffisamment stable.

10 | Passer ensuite au protocole « cliquer I'absence de comportement agressif ».

Il est particulierement important de ne pas céder a la tentation de « surexposer » son
chien aux stimuli déclencheurs lorsque les choses semblent bien se dérouler. Le but d’un
travail de rééducation comportementale en cas de réactivité devrait étre d’éviter a tout prix
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toute résurgence d’un comportement agressif envers le stimulus identifié. Surexposer un
chien pour tester son travail n’a pour seule conséquence que de prendre le risque de
déclencher a nouveau un comportement agressif chez le chien, de reformer une association
négative avec le déclencheur dans son esprit, et donc de devoir recommencer tout le travail
entrepris depuis le début. Pire, si la surexposition a conduit a une mauvaise expérience
marquante, le chien peut s’en trouver encore plus sensibilisé, et son agressivité exacerbée,
rendant la rééducation encore plus difficile.

La réussite de ce travail de rééducation réside dans plusieurs clés : des séances courtes,
efficaces et positives; des récompenses alimentaires de trés fortes valeurs et faciles a
distribuer ; un chien dépensé avant sa séance de travail ; éviter autant que possible toute
expérience négative avec le déclencheur (ici, les congénéres) qui pourrait confirmer les
craintes du chien et détruire tout le travail entrepris.

Lorsque le chien progresse dans sa capacité a rester calme en présence de congénéres,
I'objectif suivant et d’augmenter la durée de ces périodes de calme, et de renforcer
I'apparition de comportements appropriés. C'est I'objectif du protocole suivant, détaillé dans
le tableau 14.
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Tableau 14. Protocole « cliquer 'absence de comportement agressif » (d'apres Parsons, 2005)

Etape | Procédé
1 Répéter les étapes 1 a 5 du protocole précédent

2 Planifier des séances courtes et efficaces
3 C+R quand le chien regarde son congénére
4 C+Rsi le chien tolere qu’un congénere le regarde en restant calme

5 C+R quand un congénere bouge dans la direction du chien ou réduit la distance
qui les sépare

6 C+R si le chien regarde I'entraineur, méme furtivement

7 C+R quand le chien produit un quelconque comportement alternatif spontané :
détourne la téte, le corps, baille, flaire le sol (au lieu d’'un comportement agressif)

8 C+R toute réaction appropriée qui ne soit pas de nature agressive. Rapidement, si
les étapes précédentes sont bien réalisées, le chien va anticiper le C+R et se mettre
a regarder I'entraineur de plus en plus. L'apparition d’un congéneére deviendra le
signal d’un regard vers I'entraineur, en anticipation de la récompense.

9 C+R quand le chien apercoit un congénere, qu’il s’assoit et regarde I'entraineur.

10 | Au fur et a mesure que le chien s’apaise et devient gérable en présence d’'un
congénére, commencer a 'emmener en balade dans un lieu neutre en présence
d’un autre couple propriétaire/chien. S’assurer que ce congénére est un individu
stable et non réactif. C+R tout comportement non agressif.

Marcher en paralléle avec le binbme complice, puis se séparer et se croiser en
prenant des directions opposées pour mimer une rencontre avec un congénére
inconnu

11 | Partir en balade dans des lieux ou les chances de voir apparaitre des chiens tenus
en laisse sont grandes afin de créer des opportunités de travail avec des
congéneres inconnus. Se servir des obstacles naturels (voitures, arbres...) pour
créer une barriére physique permettant d’apaiser le chien et éviter qu’il soit
continuellement focalisé sur d’éventuels déclencheurs.

Si le chien se déclenche lors d’une séance et montre des comportements agressifs,
reprendre les bases et avancer d’étapes en étapes plus lentement, en abaissant la difficulté.
La résurgence d’'un comportement agressif pendant une séance, hormis dans le cas d'un
évenement impromptu (par exemple I'apparition d’un congéneére libre, non controlé par son
propriétaire), est le plus souvent symptomatique d’un protocole trop rapide et dont la
difficulté a été augmentée trop brusquement. Si cette situation venait a apparaitre, un
« protocole d’urgence » peut étre mis en place afin d’en limiter les dégats: s’éloigner
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rapidement du déclencheur, demander au chien de s’asseoir et regarder I'entraineur, C+R
quand il se refocalise sur I'entraineur ; tourner le dos au déclencheur aprés avoir vérifié qu’il
est sous contréle, C+R lorsque le chien suit le mouvement ; recommencer la protocole depuis
le début avec des étapes trés simples et courtes pour remettre le chien en confiance, puis
stopper la séance lorsqu’il a retrouvé son calme.

Au fur et a mesure, le chien entrainé convenablement arrive a garder son calme de plus
en plus longtemps, et son seuil de réactivité s’abaisse. Il commence a tolérer les congéneres
calmes dans son environnement lointain, puis de plus en plus proche. En paralléle, lorsque le
chien ne montre plus de réactions agressives, il est possible d’organiser des balades groupées
avec des complices au courant de la situation et des congéneres tres stables, ne cherchant pas
nécessairement le contact avec le chien en rééducation. Pour maximiser la réussite du chien
réactif, ces balades devront étre organisées dans des lieux neutres et vastes, comportant
suffisamment de stimuli pour détourner I'attention du chien réactif des autres chiens (une
forét aux chemins larges, a des horaires de faible fréquentation, fait en général trés bien
I’affaire).

C. Réactivité inter-spécifique : le chien agressif envers les humains

La réactivité envers les autres especes, et plus particulierement les humains, est un trouble
dont I'importance majeure est aisée a comprendre, par ses conséquences potentiellement
dramatiques non seulement pour la victime (adulte, enfant, nourrisson...) mais aussi pour le
chien et son propriétaire. Cette réactivité peut prendre différentes formes, et étre dirigée
contre les personnes du cercle familial du chien, ou contre les inconnus (plus fréquent).

Si on considere la réactivité envers les inconnus, les protocoles qui peuvent étre mis en
place sont similaires a ceux décrits précédemment pour la désensibilisation aux congénéres.
A ces protocoles peuvent s’ajouter des exercices de « familiarisation » visant a redonner une
valeur positive aux inconnus et aux interactions avec ceux-ci, par exemple en faisant distribuer
par un complice des friandises de trés fortes valeurs (fig. 70), ou encore lui demandant de
lancer une partie de jeu a la balle avec le chien s'il s’agit d’'un chien ne supportant par la
proximité avec un étre humain inconnu (les jeux a distance sont alors privilégiés dans un
premier temps). Ce contre-conditionnement associé aux protocoles précédents doit
permettre une bonne évolution.
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Figure 70. Création d'une association positive avec I'étre humain inconnu chez le chien réactif grdce a
l'utilisation d'une récompense alimentaire de trés forte valeur détenue uniquement par l'inconnu (ici,
paté de foie) (crédits : Eléonore Canitrot, 2020)

Il existe également des formes de réactivité s’apparentant a de la prédation, et se
manifestant par des comportements agressifs ou de poursuite face a des personnes (ou
objets) en mouvements : joggers, cyclistes, trottinettes, skateboards... Les principes de la
rééducation comportementale sont la encore sensiblement les mémes que ceux décrits pour
la réactivité intraspécifique et reposent sur les mémes axes : distance de déclenchement,
durée du calme en présence du déclencheur, formation d’une association positive avec
I’apparition du déclencheur (fig. 71).
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Figure 71. Rééducation d'un chien réactif aux joggers grdce au clicker-training (crédits : Fanny
Walther, 2019)

D. Dysfonction cognitive du chien vieillissant : aider et préserver le chien senior

La dysfonction cognitive canine (ou syndrome DISHA en anglais), est « un syndrome
neurocomportemental progressif du chien agé, caractérisé par des déficits d’apprentissage,
de mémoire, de conscience spatiale, des altérations du cycle du sommeil et des interactions
sociales » (Salvin et al., 2011). L’acronyme DISHA en anglais peut étre converti en « DIPIA » en
francais, permettant de caractériser les différents symptomes de cette affection. La
description des symptomes de ce syndrome est inscrite dans le tableau 15 ci-dessous.
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Tableau 15. Tableau 15. L'acronyme DIPIA : signes cliniques de la dysfonction cognitive canine
(d’apres Gardner et McVety, 2017, adapté de Landsberg et al., 2011)

Initiale Signification Symptomes

Confusion, errance d’une piéce a |‘autre, vocalises
anormales (jour et nuit), marche sans but, apparait perdu
dans un environnement connu, absence de réponse a
I"appel de son prénom, fixation du regard dans le vide

D Désorientation

Perte d’intérét pour la famille, échec a reconnaitre un

Interaction inter membre de la famille, se cacher ou dormir dans des

I et intra- endroits inhabituels, modification du comportement de
spécifique jeu, agression envers un proche humain/un congénere du

cercle familial, comportement collant ou distant inhabituel

. Sommeil la journée et éveil la nuit, errance la nuit,
Perturbation du

P . insomnies, agitation/inquiétude pendant la période de
cycle de sommeil .
sommeil normale

Malpropreté urinaire ou fécale, incapacité a retenir urines

Incontinence ou selles en I'absence des propriétaires, miction ou

urinaire ou fécale défécation debout devant les membres de la famille,
miction ou défécation inconsciente

Errance constante (chien faisant les cent pas, souvent
Altération d associé a une polypnée), refus de participer a des activités
ération du ) . .
A ) , .. .. plaisantes (balades, jeu, caresses...), absence de toilettage
niveau d’activité ] , .
spontané, absence de réponse a des ordres normalement
maitrisés, perte d’intérét pour les jouets

Le maintien d’une stimulation mentale et physique par I'entrainement au clicker tout
au long de la vie du chien semble avoir un effet bénéfique sur le maintien de I'attention chez
le chien vieillissant, et pourrait exercer un effet protecteur contre le déclin de celle-ci
(Chapagain et al.,, 2017). De fait, il paralt intéressant de proposer des programmes
d’entrainement avec des exercices plus ou moins complexes méme aux chiens seniors. Ces
exercices devraient étre ludiques, pour le propriétaire comme pour I’'animal, avec une haute
fréquence de renforcement afin de garder I'attention et I'enthousiasme du chien.

Ainsi, des séances de « free shaping » pourraient étre proposées au couple
propriétaire-chien dans une prise en charge globale de la dysfonction cognitive canine. Pour
ces séances, le chien est placé dans une piéce neutre. Soit la piece est gardée vide et le chien
propose des comportements sortant de I'ordinaire de lui-méme, soit la piece contient un objet
inconnu du chien avec lequel il aura envie d’interagir par curiosité. Chaque initiative du chien,
qguelle gu’elle soit, est initialement cliquée et récompensée ; I'entraineur n’a initialement
aucun but précis en téte et laisse libre cours a I'imagination du chien.
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Un exemple d’exercice simple classiquement utilisé pour faire découvrir le concept du
« free shaping » est I'exercice « 101 choses a faire avec une boite » (Chrétien, 2002). Cet
exercice est un exercice de créativité pour le chien et pour I'entraineur. Une boite en carton
ou en plastique, suffisamment grande pour que le chien puisse y rentrer, est disposée dans le
lieu d’entrailnement. Est cliquée et récompensée toute interaction du chien avec la boite, sans
discrimination, dont voici quelques exemples : regarder de loin, toucher du nez, de la patte,
du corps, de la téte, renifler, prendre en gueule, mordre, sauter sur la boite, la tirer, la pousser,
entrer une, deux, trois ou quatre pattes dans la boite, la faire basculer, tourner autour,
s’asseoir ou se coucher a cété, etc (fig. 72). Chaque comportement impliquant la boite proposé
spontanément doit étre cliqué et récompensé. De cette facon, le chien comprend qu’il peut
proposer de nombreux comportements différents et qu’il sera récompensé de son
enthousiasme et de sa créativité.

Figure 72. Exercice des "101 choses a faire avec une boite" (photographie: Anonyme,
https.//www.akc.org/expert-advice/training/dog-tricks-with-box/)

VIDEO 30 - « Free shaping » : https://youtu.be/BOE5dnrwUAw?t=234
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CONCLUSION

Dans la premiére partie de ce travail de these, nous avons rappelé les lois régissant
I'apprentissage chez les étres vivants, et plus spécifiqguement les mammiféres domestiques.
Nous avons mis en évidence la nécessité de leur connaissance pour la compréhension et
I’emploi de I'entrainement au clicker, qui se base sur I'emploi d’un double conditionnement,
classique et opérant. Nous avons également discuté des intéréts de l'utilisation de cet outil
d’entrailnement et nous sommes interrogés sur les raisons de son apparente efficacité
supérieure. Si les résultats des quelques études portées a notre connaissance au sujet du
clicker ne convergent pas vers une solution, I’hypothése retenue a ce jour réside dans la
particularité des voies neuronales impliquées dans I'apprentissage au clicker, qui lui
conférerait ses qualités en termes de rétention de I'information a court et long terme et de
vitesse et précision d’apprentissage. Enfin, I'efficacité du clicker pourrait étre imputée a
I'implication supérieure de I'entraineur qui l'utilise dans le processus d’apprentissage de
I'animal, par rapport a d’autres techniques.

Nous avons vu dans un second temps l'application de cet outil a I'entrainement
médical, défini par I'ensemble des techniques, manipulations et apprentissages mis en ceuvre
pour la facilitation des soins d’un animal. Le clicker prend toute sa place dans la logique de
renforcement positif qui sous-tend I'entrainement médical, et dans la précision parfois
importante nécessaire a I'apprentissage de certains comportements subtils. Nous avons
également mis en lumiere les différentes stratégies adoptables lorsque le praticien ou le
propriétaire souhaite entamer un protocole d’entrainement médical avec I'animal, révélant
les intéréts et limites de chacune.

Dans un troisieme temps, nous nous sommes finalement interrogés sur les possibles
applications thérapeutiques de I’entrainement au clicker. Nous avons ainsi vu son utilisation
dans le cadre de la réalisation d’exercices spécifiques pour la construction de protocoles de
rééducation fonctionnelle précis. L'intérét du clicker dans cette indication réside dans la
précision qu’il permet d’atteindre dans |'apprentissage de certains comportements et
mouvements optimaux pour la rééducation du chien, fonction de son affection. Il réside
également dans son inscription dans une logique de renforcement positif et de choix laissé a
I'animal, qui permet de s’affranchir du risque de réaliser des manipulations passives
potentiellement source de douleur, et de laisser au chien le choix d’aller a son rythme dans
son protocole de physiothérapie. Les effets thérapeutiques en médecine comportementale
ont aussi été traités, avec notamment la rééducation au clicker de chiens réactifs voire
agressifs envers leurs congénéres et/ou d’autres espéces, mais aussi la préservation des
capacités cognitives des chiens vieillissant.

Compte-tenu de la faible disponibilité de données sur le sujet a notre connaissance, un
des axes d’amélioration de ce travail pourrait étre la réalisation d’'une étude comparative
entre deux protocoles thérapeutiques de rééducation fonctionnelle, dont I'un serait réalisé au
clicker et I'autre non, pour une affection donnée. Pour rester dans une affection classique et
d’actualité, la population étudiée pourrait étre un groupe de chiens ayant subi une
intervention d’ostéotomie de nivellement du plateau tibial (TPLO) secondairement a une
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rupture du ligament croisé cranial. Une telle étude permettrait d’évaluer réellement l'intérét
voire la supériorité (ou non) du clicker-training sur les autres méthodes d’apprentissage et de
rééducation. Ce travail était initialement prévu mais les difficultés de recrutement de cas en
région toulousaine et le contexte de crise sanitaire n’ont pas permis la concrétisation de ce
travail.

Une autre piste d’amélioration pour rendre ce travail plus concret pourrait étre la
construction d’'une banque de vidéos « tutoriels » pour la mise en ceuvre de protocoles
d’entrainement médical, a destination des praticiens et des propriétaires de chien, voire
d’autres animaux de compagnie. Ce travail est actuellement en réflexion et a été entamé pour
certains aspects, comme en témoignent certaines vidéos utilisées pour illustrer cette these.

En guise d’ouverture, il nous semble enfin intéressant de mentionner que des études
ont été réalisées chez ’'Homme, sur des populations variées, pour évaluer |'efficacité du clicker
dans différents types d’apprentissages. Le « clicker pour humain », appelé TAGteach
(« Teaching by Acoustical Guidance »), existe et s’est démocratisé en méme temps que le
clicker chez les animaux. C’'est une maniére d’envisager |'apprentissage sous-tendue par les
mémes regles de découpage de |'objectif final en petite étapes, de progression constante et
adaptée a l'individu, capitalisant sur le fait qu’un premier succes amene le suivant. Cette vision
s’inscrit elle aussi a I'opposé de méthodes d’apprentissage aversives, encore tres présentes
en France, tant dans le systeme éducatif que professionnel, public comme privé. Les Hommes
apprenant certaines compétences via le TAGteach se sentent en confiance dans le processus
d’apprentissage, ne craignent pas I'échec car il n’apporte aucune conséquence désagréable,
et développent rapidement leur créativité. lls semblent enfin étre plus performants dans la
rétention d’information a long terme que les sujets apprenant par des méthodes plus
classiques. La recherche et le développement de ces techniques d’apprentissage apparait ainsi
d’utilité publique, dans son apport en termes de bien-étre mais aussi en termes de
compétence.
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Eléonore CANITROT

INTERETS ET UTILISATION DU « CLICKER TRAINING » EN MEDECINE VETERINAIRE - APPLICATION A L'ESPECE
CANINE (CANIS LUPUS FAMILIARIS)

Le « clicker training » est une technique d’apprentissage ayant montré son intérét chez les animaux et chez les
humains. Elle est basée I'emploi du conditionnement classique et du conditionnement opérant, avec |'utilisation
d’un renforgateur secondaire (le « click ») qui annonce le renforgateur primaire (récompense), pour marquer le
comportement désiré. Cette technique permet un apprentissage rapide et fiable de comportements parfois
complexes. Elle est également basée sur un principe de renforcement positif, par opposition a la punition, qui
amene la coopération de I'animal, permettant un respect renforcé du bien-étre animal. Utilisée dans le cadre de
I’entrailnement médical, cette technique permet d’apprendre a I'animal des comportements parfois complexes
dans le but de faciliter les soins médicaux, au sein de la structure vétérinaire comme a la maison, améliorant de
fait I'observance du traitement et diminuant le risque d’échecs thérapeutiques, I'utilisation de contention
chimique ou physique, et le risque d’accident pour I'lanimal comme pour I'équipe soignante et le propriétaire. Le
clicker peut méme étre utilisé pour apprendre des comportements dits de « consentement », permettant de
laisser a I'animal la possibilité de choisir lui-méme le rythme de la session d’entrainement, le début et la fin des
manipulations. Cette possibilité de choix est particulierement intéressante dans le cadre d’une rééducation
comportementale mais aussi physique (physiothérapie). Le clicker peut enfin avoir un usage thérapeutique, en
médecine comportementale d’une part pour la prise en charge de troubles du comportement, mais aussi en
rééducation fonctionnelle pour la mobilisation de certaines articulations ou groupes musculaires selon des
mouvements spécifiques. Dans ce dernier cas, s’assurer de la coopération du chien a tout moment permet de
s’affranchir d’un éventuel inconfort ou douleur provoqués par des manipulations passives forcées. La
connaissance par le vétérinaire de ces techniques d’apprentissage répond aujourd’hui a une demande croissante
de la part du grand public, de plus en plus sensibilisé au bien-étre animal, et de plus en plus formé sur le sujet de
I’éducation positive et de I'entrainement médical.

MOTS-CLES : chien, renforcement positif, clicker training, medical training, entrainement médical, éducation,
rééducation fonctionnelle, physiothérapie, comportement

INTERESTS AND USE OF CLICKER TRAINING IN VETERINARY MEDICINE - APPLICATION TO DOGS
(CANIS LUPUS FAMILIARIS)

Clicker training is an animal training method based on behavioral psychology that relies on marking desirable
behavior and rewarding it. It uses both classical and operant conditioning, in a way that allows the “click” to be
used as a marker of “good behavior” (i.e. a secondary reinforcer), by its association with a primary reinforcer
(usually food). This method was found to be effective and reliable to teach even complex behaviors. It is also
founded on a positive reinforcement core, in contrast to punitive principles, which tend to make the trained
animals cooperative in every aspect of their training, thus improving animal welfare. When used in the context of
medical training, clicker training can be used to teach some husbandry behaviors in order to make veterinary care
easier, to reduce the use of chemical and physical restraint, and finally to improve treatment observancy and
therefore reducing the risk of therapeutic failure. Pushing the training forward by teaching the dog some consent
behaviors, it becomes possible to give complete choice to the dog on the rythm of the training session. By
producing those consent behaviors, the dog becomes able to tell the trainer whether he is ready for the training
session to start, or if he wants it to stop. This possibility of choice is a major concern when considering animal
welfare, and remains particularly interesting in terms of behavioral and physical rehabilitation (physiotherapy).
Finally, clicker training can be wielded in a therapeutic approach. In behavioral medicine, it may be used to take
care of fear-related behaviors and has been widely applied in the rehabilitation of reactive dogs. In physiotherapy
and physical rehabilitation, the dogs can be taught to freely achieve specific movements depending on the muscles
the therapist wants to mobilize, all the while avoiding any pain or discomfort that could be caused by passive and
forced manipulations. The knowledge of positive reinforcement and clicker training answers a growing concern
for animal welfare in the general public. Today’s dog owners are indeed more and more educated on the subject
of general dog training, positive reinforcement principles and medical training.

KEY WORDS : dog, clicker training, positive reinforcement, canine education, rehabilitation, behavior, physical
rehabilitation, physiotherapy, medical training





