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Introduction :

Iy a quatre ans, j'ai décidé de me remettre erstipn aprés quasiment quinze années de pr

professionnelle dans le secteur industriel.

De dessinateur, en passant par projeteur, resgergatproduction et finalement responsabl
organisation-lancement au service maintenance asfaux neufs au sein d'une grande entre
mulhousienne, j'ai gravi les différents échelons aywaient pu m'amener a une satisfaction persenat

professionnele. Il n'en fut rien, plus le tempsget et moins ¢a allait !

Aussi, aprés un bilan de compétences, mon choix féta: me «réorienter» vers un métier

j'estimais et que j'estime maintenant d’autant plasmétier d'infirmier.

Celui-ci m'apparatt d’autant plus gratifiant gelit, de mon point de vue, basé sur le relatiotiels
uniquement sur la technique. Sans négliger cellbi@m au contraire, j'ai ainsi pu mettre en avartoté

«humain» qui manquait dans mes précédentes fasction

C’est pourquoi, au fl des discussions que j'aBeec certains patients, je me suis rendu compt
de nombreuses personnes étaient attachées a il da compagnie ou aimaient les animaux

simplement pour de multiples raisons (et pas seulern.. avec du sel et bien cuits» 1.

La France, il est vrai, est un des pays au mondena@n trouve le plus. Moi-méme, depuis toujc
j'ai aimé les animaux, qu'is soient & plumes, poill écailles. J'ai ainsi pu constater les bienéakils m'ont

et qu'ils continuent de m'apporter.

Ily a trois ans, jai passé avec succes Iexaneemdniteur en éducation canine premier degré.
me permet de dispenser des cours dans un clubdmfancouronne mulhousienne et donc d'éduque

chiots, des chiens mais parfois aussi des maitres !

Tout au long de ces séances je peux mapercevidar cemplicité qui unit un chien a son maitr
vice-versa. Il en est souvent de méme pour lessapwssesseurs d’animaux que je cbtoie, que st def
amateurs d'oiseaux, de chats ou d'autres animamriedes petits rongeurs. Ceci est d’autant plgsafia
guand il s'agit d’enfants ou de personnes d’uregeége pour qui fanimal représente bien plusapigui

n'est en réalité.

1 MC Soolar - Qui séme le vent récolte le tempouge de la - Disques Polydor, 1991.



C'est pourquoi flidée de faire mon mémoirer dai theme de lanimal famiier & rhopital n
semblé pertinente. Cela me permettra peut-étré drigouvoir enrichir mon futur métier d’'une passipii

m'a toujours animé et qui continue de le faire.

Dans ce mémoire, mon objectif nN'est pas d'effectusr plaidoirie pour la cause animale dar
secteur hospitalier, mais tout simplement de retleerce qui existe ou ce qui serait possible déranet
oeuvre afin que lépisode de séparation, entreatian et son animal de compagnie, soit le moirssipla

dificile a vivre pour la personne affectée.

Cela me permettra aussi d'aborder et de mieux remife ce a quoi les pays anglo-saxons

arriveés depuis longtemps, je veux parler de $atibn, a des fins thérapeutiques, d'animaux.

C’est tout ceci que je vais essayer d'approfondir ge travail dont le début sera le récit de
situations vécues en stage pendant ma formatidies@eméneront a un questionnement multiple al

j'essaierai de répondre par lanalyse qui s'emau

Aprés la discussion, les perspectives de solutiooms abordées.




Premiéere situation :

Lors de mon premier stage en gériatrie, dans uis®mde retraite de la région mulhousienne, j'¢
constater, dés mon arrivée, la présence de peasgsim’ayant rien de commun avec la popul

accuellie par cet établissement.

En effet, jai d'abord entendu, puis vu un couple Blandarin
(oiseaux exotiques) dans la salle de séjour cénéigla salle a manger

en était de méme au niveau inférieur avec la peésgin Canari.

J'ai questionné Téquipe en place quant a la pogsele ces animaux dans linstitution et il m'a
répondu qu'ils étaient la car ils avaient été raregrar des pensionnaires. Cela leur permettaé devertir,

de s’en occuper, en plus de toutes les autregéxcfivoposeées.

Jai effectivement pu me rendre compte de limparégaque pouvaient avoir ces petites boule
plumes pour certaines personnes qui allaient lesle® nourrir... et méme leur parler ! Celleseivaient
par la méme occasion, «d’entrée» en la matieret quades discussions, des échanges de souverirdes

différents résidents venant les cotoyer.

Mais c’est vers la fin de mon stage que ma surfutide plus grande
un aprés-midi, en vaquant a mes occupations, f@is& un Berge

Allemand marchant sans laisse au pied d’'un homme.

A nouveau je me suis mis a questionner 'équipdasprésence de ce chien. Il s'agissait du chigm

des pensionnaires de l'établissement qui venaireevisite a son maitre.

Celui-ci avait da rentrer en institution, mais sbien, lui, n"avait pu le suivre. C’était donc diqui

avait gardé l'animal et qui, régulierement, veawdc ce dernier lui rendre visite.

L'équipe m'expliqgua gu'un résident pouvait receumii bon lui semble dans sa chambre, comr
prévoyat le réglement intérieur, celle-ci étaritgiive, et que du moment que la visite N'entréipas un
géne pour les autres occupants, il n'y avait damura probleme a ce qu'un chien rende visite

linstitution.

A ma demande de savoir pourquoi les résidents neajmt garder systématiquement avec ew
animal familier lorsqu'ils arrivaient dans l'instiion, il n'a été répondu que cela n'avait pu éimeisagé faul

de structure adaptée, voire en raison de la réticde la part de la Direction de la maison deitetra



Deuxieme situation :

En deuxieme année d’'études, lors de mon stageyehigise, j'ai eu & m'occuper d’un patient ad
en hospitalisation d'office, par arrété préfectadialh suite d’'incidents commis au sein méme dpithl du

fait de sa séparation avec sa compagne.

Des qu'il put quitter lisolement et intégrer urteambre avec d’autres personnes, il se mit a déle
mur prées de la téte de son lit avec des photoa @endle. Il mit aussi deux photos en évidencessuiabk

de chevet : une de sa file de quatre ans et usemehien, un Rottweiler.

Lors de nos entretiens, deux choses, hormis lddaie pouvoir sort

de 'hdpital, le préoccupaient vraiment : sa éliesson chien lui manguaient.

Dans son discours c'était tantét sa file, tantdh €hien qui L

importat le plus.

Il savait que pour récupérer sa file il devraitdilar avec son ex-compagne pour obtenir un die
garde mais i restait confiant, ayant un domidileireemploi stable dans une grande entreprise diir

mulhousienne.

Quant a son chien, il savait qu'il était bien séigrar recueili par un couple d’amis en attendaiit
puisse le récupérer.
«Gamin», c’est ainsi qu'il lavait appelé, repréaitiveaucoup pour lui, puisqu'il avait aussi Eipé &

son travail de gardiennage, emploi qu'il avait gecquelques temps.

C’était en quelque sorte devenu un confident, umpagnon et son absence se faisait sentir au

gu'ilavait méme demandé s'il ne pouvait pas éediatuent recevoir la visite de celui-ci!

Cette demande n'aboutit pas car il n'était pasuypd/recevoir dans le service de visites autre:
celles «d’humains» et le fait quil était en hosisiation d’office lui interdisait les sorties @x)térieur. Il lu

faudrait donc prendre son mal en patience.

Afin de laider dans cette attente, j'ai pris supime lui emmener un livre parlant de chiens, ¢
maniere de les choisir, de les éduquer, etc... [@gharticulierement touché, i l'a littéralemesdévoré»..

avec une attention toute particuliere pour les pagelant du Rottweiler !



Ce livre eut un effet «boule de neige» puisqu’ungeapatiente vint me parler de son chien.

ouvrage devint méme un sujet de conversation dosieprs patients.

Etant moniteur en éducation canine, j'ai pris @l piaisir & pouvoir leur expliquer certaines clsost

a les informer sur lutiité des clubs canins.

Durant le méme stage, nous avons aussi eu une fEane
placée en hospitalisation a la demande d'un fienssa famille, a cau
d’'une grosse dépression dont élément déclenchamblait étre |

déceés de son Chinchilla.

Ceci est une autre situation qui montre néanmellasauss

combien une personne peut étre attachée a un,amurebdju’il soit...



Questionnement :

Les deux situations relatées précédemment m'amanem multitude de questions. Celles-ci touc
a difféerents domaines, a commencer par les d#fmitle mots comme «familier» et «soin» avec, e

pour celui-ci, tout le concept s'y rattachant.

D'autres aspects sont également a prendre en caopi®e laspect législatif. En effet, quelles ¢
les lois ou les textes en vigueur réglementantdagmce d’un animal dans un hopital ? Qui décidgudeet

comment ?

Un autre aspect, et non des moindres, est ceduiiérisques et nuisances que pourrait procu
présence d'un animal. Risques pour le personngl, Ips malades, pour les visiteurs, voire pounirfial.
On peut donc logiquement parler ici de maladiegyeles, d’allergies, de morsures, de grifuresgluges

de bruits, etc...

A cela se rattache tout le c6té organisationned enassi et surtout la question primordiale de iéme

par rapport a la présence d’'un animal.

L'aspect des répercussions est également intétessidvelopper, notamment en ce qui concerr
apports, les bienfaits que peut procurer une pcésanimaliére. En quoi un animal peut-i influer &
guérison ou le mieux-étre d’'une personne ? Parmeile en quoi peut-il participer a la satisfacties

besoins d’'une personne hospitalisée ?

Un domaine est aussi a explorer. C’est celui déndaapie Faciitée par [Animal (TFA) ou Théra
Assistée par Animal (TAA) qui est a préférer appelation de Zoothérapie, celle-ci faisant un

«vétérinaire». Quels en sont les principes datibgis et quels en sont les résultats escomptés ?

Enfin, y a-t'l des exemples, qui fonctionnent, tiidation d’animaux en secteur hospitalier danse

hexagone ?
Tout ce questionnement, cette multitude de pistesefiexion, m'amene, a mon sens, a une que
centrale qui est :
«Quelle est la place pour 'animal familier & 'hogtal ?»
Bien sir i ne me sera pas possible de répondratéstles questions suscitées par un tel sugé
les détailer au maximum dans les quinze a vingepamparties pour ce mémoire.

C’est pourquoi certaines questions seront pluslajgvées que d’autres tout au long de Fanalys:

va suivre.



Analyse :

1) Définitions :

Avant toute chose il nous semble nécessaire d&@rde sens des mots «familiers» et «soin», aime

les concepts qui s’y rattachent :

Familier, ére adj?

(lat. familiaris).

1. Que l'on sait, que I'on connait bien : Une vi@iriliere. Cette question lui est familiere.

2. Dont le comportement manque de réserve : Etralitx avec les femmes.

3. Se dit d'un mot, d'une expression employés ooment, mais pouvant étre ressentis cot
incongrus dans certaines relations sociales ou das€crits de style sérieux ou soutenu. (Balac

se balader sont familiers par rapport a promenadese promener.)

familier n.m. Celui qui vit dans lintimité d'un@rsonne, qui fréquente habituellement un i

habitué : Les familiers d'une maison, d'un café.

familierement adh

Dans ce mémoire, I'animal familier est donc a a®rsir comme un animal que 'on connait bien,
lon est habitué a coétoyer ou avec lequel on @inme par exemple les chiens, les chats, les oist

autres poissons ou petits rongeurs.

Ceci explque que nous ne prendrons pas en coreptpuicest maintenant courant d'appele

«NAC», les Nouveaux Animaux de Compagnie tels qygales, serpents, iguanes et autres reptiles, etc..

En effet, ceux-ci sont plutét liés a un phénomemendde ou du moins marginal et de ce fait ne
pas encore partie du quotidien de tout un chacum.p@s est, ce sont principalement des anir

d’'importation avec tous les risques que cela cotapor

Cet animal familier dont nous parlons peut done étr ne pas étre celui de la personne hospitalisée.

Soin n.n#:
1. Attention, application a quelque chose.
2. Charge, devoir de veiller & quelque chose: @ur quelqu’un le soin de ses affaires.

« pluriel Moyens par lesquels on s'efforce dedre la santé a un malade.

2.3 Définitions selon LAROUSSE M ultimédia enayédique 97.



Si cette défintion peut sufire pour une persondembda», elle fera sdrement sourire

professionnels et futurs professionnels de la sprénous sommes.

Pour nous, le concept de soin ne s'arréte pasira das soins» aux personnes. Il inclut aus
surtout le fait de «prendre soin» de ces personiest,a direx... de les aider en vue de contribuer a
bien-étre, a leur santé, dans la situation quiladeur»*. La prise en charge doit étre globale. Dar

cas 'on peut donc parler de dimension holistiqueain.

Nous établirons plus tard le lien entre la présetedanimal familier et la satisfaction des bes

fondamentaux d’une personne hospitalisée.

II) Aspect |égislatif :

Au niveau de la responsabiité, la loi précise cjast le détenteur de 'animal qui est responsdbs

éventuels préjudices causés et non le propriétaieelui-ci (article 1385 du Code Civil).

Nouveau : L'article 47 du décret 74-27 du 14 @ni74 interdisant l'acces aux
animaux domestiques dans l'enceinte d'un hopétd abrogé par le décret 2003-462 du
21 mai 2003, mais le texte le remplagant ne péule ge ce point. Ce n'est donc plus
interdit, mais pas forcément pour autant autorisé..

es concerne, larticle 4% du décret 74e 14 janvier 1974

1) Les hopitaux :

fonctionnés des centres hospitaliers gStaudpilocaux, interdit [lintrod des anim:

g leur enceinte.
Une exception existe pour les chiens guides d’'deegmace a la circulaire N° 40 du 16 juillet 1984.

Néanmoins, en janvier 1990, Monsieur Claude Evivait: «Bien qu'en milieu hospitalier,
réglementation ne soit pas adaptée a la Thérapeatifacilitée par 'Animal, le Ministre de
solidarité, de la Santé et de la Protection Sociadeserait pas opposé a ce qu’une réflexion
menée en concertation avec le corps médical eprigiessionnels de santé concernés, sur toL

aspects de ce mode de traitement ainsi que soolesequences qu'impliquerait son application».

C'est chose faite, depuis début janvier 2000, Bvei@ation du GRETFA (Groupe de REcherch:

la Thérapie Faciitée par Animal).

«Composé d'experts en médecine, psychologie, éthoddgiciences vétérinaires, le GRET
soutenu par IAFIRAC, Association Francaise d'Infiation et de Recherche sur I'Animal

Compagnie, vise a apporter le soutien et la recasamce professionnelle nécessaire a

officialisation nationale de la TFA» .

4 HESBEEN (Walter) - «La qualité dans le conogpprendre soin»_- Objectif soinke cahier du management, N° 51, Mars 1997,
page XIV.

5 PEROL (Angélique), Ethologue, membre du GRET-Rées différentes pratiques de l'utilisation agl#rau sein des milieux de
santé» - Internet. 8



S'll est légalement interdit a un animal de rentl@ns un hdpital nous pourrions donc arréter
mémoire !... Il n'en est rien et c’est bien pourquus allons profiter de la «bréche» ouverte paiEmMn

ainsi que des perspectives d'avenir pour contteignavail.

Par aileurs, certaines expériences novatricesvpnbwne fois de plus guentre la théorie €

pratique, donc ici entre la loi et son applicatibexiste des exceptions.

Une remarque cependant : au niveau du grand poi@ime si «nul n'est censé ignorer la Loi»,
imprécision de taile apparalt : il n'y a pas deqeaux d'interdiction d’accés aux animaux aux estr@a

exemple, de hépital de Mulhouse alors qu'on emie a presque toutes les portes des hypermarchés !

De plus rien ne figure dans le livret d’accueil ldepersonne hospitalisée. Comble de [lironie
prenant la charte du patient hospitalisé on pet dlans farticle 8 «... La personne hospitalipée

recevoir dans sa chambre les visites de son chaespectant l'intimité et le repos des autre ® pisti..».

Quentend ton par «visites de son choix» ? Rieétamit précisé, cela peut étre source

malentendus. Une mise au point semble donc néeessai

2) Le secteur social et médico-social :

Dans ce secteur, qui ne dépend pas des reglesai®rioement hospitalier, les directeurs, pi
biais du conseil d’administration, sont & méme ckg@ter ou non la présence d’animaux famiiers dams

établissements. Leur réeglement intérieur doit@aiea ce sujet.

11) Risques et nuisances :

La présence éventuelle d’'un animal dans un semeio& pas sans soulever une multitude d'a pri

de questions en rapport avec les risques et nes#nentuelles que pourrait créer celui-ci.

Méme si ces inquiétudes peuvent étre légitimegXpériences étrangéres et francaises nous mc

gu'a chaque probleme soulevé existe une solution.

La meileure des méthodes reprendra donc le pceieux vaut prévenir que guérir». En effe

prévention des risques est la meileure des méshddelopter et ce quel que soit le domaine d'atiplic

Concernant les risques de morsures, de grifueghdtes, de bruits..., ceux-ci peuvent étre rg
par le simple fait d'un animal ayant eu une édonadit une socialisation correcte dés son plus jage

Cecin'est de loin pas le cas pour tous les animaaxX'on croise.



Pour ce qui est de la phobie des animaux, la@oldiplus simple consiste en l'évitement de ceL
Il en va de méme pour les personnes allergiquesyupides traitements existent. Il est a noterayubier

n'est pas porteur d'allergénes connus, contraiteroezhat ou a loiseau.

Au niveau de lorganisation dans un service i fai@dtrouver des solutions pertinentes

n'occasionneraient pas une surcharge de travaiante.

Chaque cas de figure pouvant étre différent etehagrvice ayant plus ou moins sa méthod

procéder il nous parait difficile ici de trouvereuou des solutions clés.

De toutes les fagons, seule une concertation &gtrdifférentes autorités médicales, infrmiére

administratives sera capable de trouver les sadulis mieux adaptées.

Pour ce qui est des salissures, elles peuventédtues faciement du fait d’un animal toilettégui
l'on essuie les pattes et le ventre par exempladjiipleut. Il est aussi possible de mettre des@aux di

Lexar? (plastique incassable transparent) sur les ctiée dage afin d'éviter les projections.

Quant aux déjections, il s'agit la aussi d'un grobl d'éducation de animal mais aussi et surie
son maiftre. Pour un chien, il est facile de Iueffaire ses besoins avant une visite ou a desetgulieres
en prenant soin de ramasser les «traces» de sesagea Pour un animal en cage, il suffit de nattef
désinfecter régulierement celle-ci, de méme que leobac a ltiere d'un chat. Un aquarium représé

moins de travail puisqu'il suffit de temps a adieenettoyer ou remplacer le fitre.

Par rapport aux risques de transmission des neladielanimal & Thomme (zoonoses) ou inter-
humaines par lanimal en tant que vecteur, noumnsalvoir dans le chapitre suivant les princ

indispensables a respecter en ce qui concern&fieyg

IV) Hygiéne :
C’est le point fondamental a laccés de tout animadecteur hospitalier.

Selon le guide du bionettoyage (annexe |, page @6peut découper 'hdpital en quatre zones
classement nous montre qu'il serait donc possiblec laccord des autorités compétentes, qu'unad
s’aventure dans les zones 1 et 2, ceci avec dgesisninimes, ces deux zones pouvant étre assidilér

niveau d’hygiéne équivalent a celui des lieux raoedu public.

10



La prévention de la transmission des zoonoses @epssentielement sur un bon état sanitair
lanimal : propreté, vaccinations, vermifugatiopsgvention par pulvérisations ou «pipettes» colas

parasites externes, controle régulier par un wéidgj etc...

Le risque zéro n'existe pas car, par exemple jda ol le chat posséde de nombreux germes di
et il est donc clair que, entre autre, tout léctimplaies ou de pansements est a proscrire. IGeviagau

peuvent aussi étre porteurs de chlamydioses, slatopigeons ou les psittacidés.

«Mais comme les études ont montré qu'un animal gaibweprésenter une source de sou

irremplacable, ce risque est devenu seconddire»

Les constatations actuelles ne montrent pas opéésl'augmentation de probleme de santé pc

humains quand sont utiisés des animaux bien sumMsveau sanitaire.

Un exemple concret, celui ded&Charte du chien a 'hopital¥, validée par le CLIN (Comité ¢
Lutte contre les Infections Nosocomiales) de lt@iffaul Brousse a Vilejuif (annexe 1l, page 2@ys
montre ce qui est possible de mettre en place.i-Cehe parle que du chien, mais il est tout a

envisageable de créer une charte englobant difétgpes d'animaux avec les spécificités s'yaladii.

De ce fait, Fanimal personnel du patient, a caleséda non garantie de l'état sanitaire et psychitg
celu-ci, ne sera probablement jamais autorisé,d&rogation exceptionnelle, a suivre ou a reneorgor

maitre, au chevet de son lit, dans 'hopital.

Pour ce qui est de la transmission des maladieshinmaines par 'animal en tant que vecteu
lavage des mains, avant et aprés contact aveeccest tout a fait envisageable, de méme que

protections a usage unique selon le cas de figure.

D'un point de vue vétérinaire, il ne semble paslquenal ait a souffrir de risques de transmissie

maladies, hormis peut-étre de la tuberculose.

Il faut quand méme s'assurer que le patient sdeapsychiqguement a rencontrer un animal, afir

celui-ci ne devienne pas un souffre-douleur owistiene de lagressivité de la personne.

V) Bienfaits :

Plusieurs études ont démontré les bienfaits desaaride compagnie pour la prévention dai

domaine de la santé. Citons, par exemple :

6 PRALONG (Dominique) - Un lien jusqu’au bout ldevie - Krankenpflege / Soins infirmiersAvril 2000, page 58.
7 BARTHALOT (Catherine) - Extrait du descriptiédassociation «Quatre pattes tendresse».
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Une diminution du stress quotidien (Professeurtigé&Bergier - Université de Bonn).

Une diminution de lordre de 50% des problemes uringle santé chez les possess
d'animaux (Docteur J.A. Serpeil - Université de Gedge).

Une diminution de la pression sanguine et du ryibandiaque chez les personnes contemple
animal (Docteurs Aaron Katcher, Hermans Segalast Beck).

Une diminution des taux de cholestérol, des tégides et de la pression artérielle (Austr
1995).

Une stimulation permettant de rester actif (Dockarcos Einis).

Un effet anti-dépresseur (Docteur Karen Allen deifersité de [Etat de New-York).

Ces études scientifiques nous montrent donc &intir posséder et de cotoyer des animaux.

D'autres aspects posttifs sont a noter tels qiikel'de 'animal dans le développement psychoti

de lenfant, le développement des relations averci @t du sentiment de responsabilité, la ruptwec

l'ennui, le soutien qu'il procure en tant qu'andieetfident, etc...

Contrairement a I'humain, un animal ne trahit jamais la personne

qui s'occupe de lui ou qui partage sa vie.

Dans le concept de soins qui nous a été enseigg@jdHENDERSON® parle de quatorze bes

fondamentaux pour [étre humain :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)

Besoin de respirer.

Besoin de boire et de manger.

Besoin d'éliminer.

Besoin de se mouvoir et de maintenir unendg@osition.
Besoin de dormir et de se reposer.

Besoin de se Vétir et de se dévétir.

Besoin de maintenir la température du corps.
Besoin d'étre propre et de protéger sesEms.
Besoin d'éviter les dangers.

Besoin de communiquer.

Besoin de pratiquer sa religion et d'agorsekes croyances.
Besoin de s'occuper de fagon a se serir util
Besoin de se récréer.

Besoin d'apprendre.

8 Virginia HENDERSON ¢ 30/11/1897 < 19/03/1996) était une infirmiére américaine qéladboré un modeéle conceptuel pour les
soins infirmiers dans une perspective holistiquieughaniste.
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Ceux-ci ont plusieurs dimensions tant bio-physiqlagyque psychologique et socioculturelle.

La séparation entre une personne, hospitaliséemenson animal peut donc participer directe

ou indirectement a linsatisfaction des besoinsets :

® Respirer : dimension psychologique en rapport dwateur, les émotions ou le stress.

® Boire et manger : idem.

® Besoin d'éliminer : idem.

® Besoin de se mouvoir et de maintenir une bonndigrosidem, plus action de la dimens
bio-physiologique pour tout ce qui est d'étre eovement, de coordonner ses mouvements.

® Besoin de dormir et de se reposer : dimension pgiue en rapport avec 'humeur,
émotions ou le stress.

® Besoin de maintenir la température du corps : idem.

® Besoin d'éviter les dangers : dimension psychalegipncernant le sentiment de bien-ét

[état affectif.

® Besoin de communiquer : dimension psychologiqueapport avec 'humeur, les émotions
le stress et le désir de communiquer. Dimensionosditrelle de part leffet ¢
l'environnement qui peut engendrer une séparatibroceptée.

® Besoin de pratiquer sa religion et d'agir seloncsegances : dimension psychologique
rapport avec 'humeur, les émotions ou le stress.

® Besoin de s'occuper de fagon & se sentir utiemerdiion socioculturelle en rapport a
lincapacité de maintenir un réle habituel.

® Besoin de se récréer : dimension bio-physiologiyueapport avec lincapacité d'accompli
activités récréatives priviégiées. Dimension psimiique par lapathie, la perte d'intérét
rapport au désir de se récréer. Dimension soainelg par l'effet de 'environnement qui

permet pas le respect des habitudes.

Il est bien entendu que cette liste n'est ni exivausi démonstrative puisque chaque personne

réagir differemment.

En effet, autant une personne ne montrera aucunpedturbations mentionnées ci-dessus, autal

autre en laissera voir lune ou lautre, voireiglus d'entre elles.

Cela nous montre bien que lanimal peut participda satisfaction des besoins d'une pers

hospitalisée ou non et ainsi influencer le mieug-8e cette personne.
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De ce fait, il peut aussi contribuer d'une certaiamiere a sa guérison ou du moins a laccéléde

celle-ci (si tant est que la personne soit gudrissa

Dans le décret N° 2002-194 du 11 février 2002 tifralax actes professionnels et a lexercice
profession d'infrmier, le début de larticle ZLes soins infirmiers... dans le respect des drd# le
personne... et en tenant compte de la personndditéelle-ci dans ses composantes physiolog

psychologique, économique, sociale et cultureflinous donne aussi matiere a réflexion.

V1) Thérapie facilitée ou assistée parles animaux

La premiére trace remonte en 1792, en Angletears dne institution pour malades mentaux c
petits animaux (poules, lapins...) sont utiisds @&é leur rendre un minimum de confiance en euneséel

leur apprenant & prendre soin d'eux.

En 1867 a Biesfield, en Alemagne, les animaux sdlisiés avec les épileptiques car leur prés

était considérée comme bénéfique.

Plus récemment, durant la seconde guerre monidaipjotes blessés et convalescents de ['Air F
furent soignés par la Croix-Rouge américaine darentre de I'état de New York, a Pawling, ouriotait

la présence d'animaux (bétail, chevaux, volail€ux-ci les aidaient a se remettre de leur état.

Mais c'est le professeur de psychiatrie et psyghbel@our enfants, Boris Levinson, qui, a la fin
années 1950, avec laide involontaire de son dimgles, présent accidentellement lors d'une datisal
son bureau, évita linternement de Johnny, un eqé@siment autiste. En effet celui-ci sortit da swutisme
pour s'occuper du chien. En renouvelant les vidiedat de I'enfant s'améliora au point gu'il njgas beso

d'étre interné.

Une nouvelle thérapie venait de voir le jour.

A partir de la, les expériences alerent en augmeret en se diversifiant de par leur sec
d'intervention : psychiatrie, personnes agéessendian, miieu carcéral, aide a la rééducatioctionnelle

pédiatrie, relaxation, activités pédagogigues,.etc.

Mais animal n'est pas un médicament, ni un thét a part entiere. Pour le psychiatre Me

Einis «L'animal de compagnie est médiateur, substitw#usisi " cothérapeute".

On peut ainsi dire qu'il est thérapeute malgré Iui.
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La Thérapie Faciltée par IAnimal ou aussi Thérafsssistée par Animal peut étre définie cor

«... lintervention contrélée de l'animal dans €ampagnement de différentes pathologie

lintégration de la relation homme-animal dans urogramme thérapeutique pour accélérer

favoriser le développement de celuiti» .

Un tableau reprenant les différents animaux poudtmst utiisés dans cette thérapie ainsi que

effets bénéfiques est annexé a ce mémoire (anihepade 28).

Les exemples d'application de cette méthode ne pont linstant du moins, pas légion en Fra

Quelques intiatives personnelles ont été a limrigle I'utiisation des animaux en secteur hoggitaCitons

par exemple :

I ¢

L'institut Hélio-marin de Hyeres, qui accueile dagants handicapés, recoit régulierement
chiens visiteurs qui sont attendus avec impatience.

L'hépital Charles-Foix d'lvry ou l'on y trouve demissons, des chats et méme des cana
des lapins instalés dans le parc animalier dpitdid

L'hopital Georges Clemenceau, dans les Yvelinesurml psychologue utlise sa chie
Labrador dans ses ateliers thérapeutiques.

L'hépital gériatrique parisien Bretonneau, ou urercHormé par TANECAH (Associatic
Nationale d'Education de Chiens d'Assistance paindidapés) est utiisé en long séjour €
service des soins paliatifs.

L'hépital Paul-Brousse a Villejuif, ou une soigmavient travailer avec son chien en gériatrie

a méme créé une association de chiens visiteurs.

Cette liste n'est qu'un apercu de ce qui se fait dbus. Il est vraisemblable qu'elle continuer

s'allonger, au gré des demandes et des projetsrauiit le jour.

Des formations existent dans ce domaine, princiEae aux U.S.A, au Canada et plus timdeme

France.

Cela permet aux personnes intéressées de powfoin®, de progresser dans leur démarche

cas échéant d'arriver a monter un proj

Définition donnée dans le glossaire du siterimét de 'AFIRAC.



Discussion :

Grace a ce travalil j'ai pu m'apercevoir qu'il nestoin pas si simple que cela d'accéder a urge
semblant aussi anodine que la visite et/ou la peésd'animaux famiiers au sein d'une structurgitadére.
Méme si cela part d'une bonne intention, il n'est @isé de la mettre en pratique. La tache esiscantue

mais pas impossible.

Cela m'a permis de trouver, méme si ce fut aveudoep de dificultés, les textes de loi se réféa
la présence des animaux a 'hopital. Au moins césrnt clairs, contrairement aux idées précongue

l'on pouvait se faire de part et d'autre.

Cette réflexion a aussi mis en évidence que celasséerait certainement quelques adaptations
le fonctionnement d'un service qui, soit dit enspa semble déja bien perturbé par lapplicates 3t
heures et le manque d'infirmiers(es) ! Je I'gpdicédemment, il faudrait trouver des solutionsinssetes gt
n'occasionneraient pas une surcharge de travalriamte. La «recette miracle», toute faite, n'exsis
Chague éventuel groupe de travail intéressé pavjeedevra approfondir toutes les interactiortsoetver
les meileures solutions possibles en se référapaaexemple, la méthodologie proposée par AR

(annexe 1V, page 29).

Il faut aussi attendre et voir ce a quoi aboutidest études en cours et les exemples cor
d'application. Ira-t'on vers un maintien de ladotuelle, un renforcement ou un assouplissementune
modification de celle-ci ? L'avenir le dira maiedt clair que ce n'est qu'en avancant que lobdager le:

choses...
C'est pourquoi j'aborderai dans le chapitre sulearperspectives de solution.

Méme si je pense déja étre crédible du fait deraeait des recherches que jai effectuées,
contacts que jai pu lier et aussi parce que je éducateur canin et futur professionnel dansdew
hospitalier, je vais continuer a approfondir mesnaissances. Je vais ainsi passer les degrésesupéh

monitorat d’éducateur et suivre un stage, dés qasille, en Thérapie Facilitée par IAnimal.

J'espére ainsi pouvoir apporter sufisamment dditcad projet que je présenterais ultérieurerr
celui, dans un premier temps de chiens et autiea@visiteurs pour, qui sait, par la suite, arpeut-étr

a instaurer un ou plusieurs animaux «mascottes».

C'est pourquoi, pour mon futur cursus professigiiiespere bien trouver un poste dans une stru

hospitaliere qui prétera une oreile attentivergéurie que je viens de développer.

D'ores et déja cela va me permettre de mieux pouventretenir avec les différentes persor

gu'elles soient du coté soignant ou patient, désiede parler du sujet que je viens de traiter.
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Perspectives de solution :

Il N'est pas nécessaire de «réinventer eau chaudest pourquoi il est tout a fait possible

s'inspirer de ce qui existe et fonctionne déjdaatalbtant au cas par cas.

Reprenons donc ce qui est possible de faire :

<> Maintenir linterdiction d'entrer aux animaux erréférant a la loi existante :

® C'est la solution la plus simple puisqu'il sufét i faire respecter.

© Mais alors, qu'en est-il de ceux qui bravent fiite?

< Autoriser la présence de animal personnel demtati

® Dans I'hopital : non (sauf cas exceptionnel comeie & déja pu se voir). Possibilité
recevoir des visites a l'extérieur des batiments s personnes pouvant se déplk
Eventuelement création de points de rencontre daesdroit assimié a un «lieu public».
© Dans le secteur social et médico-social : il siffitchercher un établissement quilacc

mais il faut aussi s'inquiéter du devenir de 'ahhson maitre venait a décéder.

<> Avoir un animal résident, collectif ou «mascotte» :

@ C'est une solution mais elle a certaines contsajber [établissement (nécessité d'ur
plusieurs personnes référentes, frais de formdtma de démarrage, budget annue
fonctionnement, organisation, temps de repos etvaeances pour lanimal.
L'ANECAH a déja fourni avec succes plusieurs ammapondant a des critéres |
stricts.

® L'acceés sera logiquement interdit dans certainewectels que salle de soins, sa
manger. |l sera aussi imité a des secteurs n'ggantle malades infectieux ou hautel

sensibles.

<> Recevoir des bindmes animal visiteur plus bénévole

© Ce peut étre la solution de facilté car i n'yuee gpeu de contraintes pour I'établisser
Cela peut aussi devenir Iélément déclenchantriséen place d'un animal résident.

© Il faut cependant s'assurer du sérieux des équipdgeisiteurs au niveau engagen
formation et suivi vétérinaire. Un exemple de cé sgufait est annexé a ce mém

(annexe V, page 30).
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Tout ceci n'est bien slr envisageable, je le répeie dans le cadre d'un projet d'établisseme
aura été correctement mené par toutes les persehiestances concernées. De méme, des rég
fonctionnement strictes doivent étres mises enepfacur éviter tout incident ou débordement. I
recommandé, pour les personnes désireuses de mndmien un de ces projets, de contacter o

rencontrer des associations, des établissememtisd#ya mis des choses en place afin de s'eranspir

© Etsilunoulautre membre de I'équipe soigneetait avec son animal ?
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Conclusion :

J'ai abordé dans ce travail les principaux poilés, @ui ne manqueront ou ne manquent pas
soulevés par la présence éventuelle ou concréetimdiax dans un hdpital, tels que laspect lédislas

risques et nuisances, hygiene et sommairemegaisation.

J'ai aussi pu approcher et approfondir le domaadadThérapie Faciitée par I'Animal sous
différents aspects et formes. Ceciaura aussi pelerse rendre compte de tout ce qu'un animahpabl

d'apporter en terme de bénéfices.

Cela ne m'étonnerai pas qua la lecture de cesjupselpages d'autres questions ou rema
viennent a votre esprit. Ceci sera la preuve gtite &ture vous aura intéressé ou qui sait inmitéis at

moins elle aura eu le mérite de vous interpelleleate pas vous laisser indifférent.

Je suis slr d'avoir oublié lune ou lautre chosés,ntomme je lavais annoncé au début d
mémoire, i1 m'a été impossible de répondre, dansrgbre de pages imparties, a toutes les inteivog

soulevées par la question centrale qui était dersguelle est la place pour 'animal famiiert@pital.

Méme si pour certaines personnes, celle-ci eststéna devant la porte de l'établissement, ce
doit en rien enlever la possibiité pour d’autres, des endroits différents, sirement plus novatela

permettre, avec toutes les garanties nécessaoedéas précédemment, laccés d’animaux dans lewss m

Par ce mémoire j'ai atteint lobjectif de mieuxdéaconnaitre une face, jugée peut-étre margimale
certains, d'une autre partie de la prise en chadges sa globalté, de la personne hospitaliséar
d’autres lecteurs, il sera peut-étre, mais il slagi’un voeu pieux, a la source d'une prise desdence e
par la suite, d'un projet qui amenera beaucoupatigfaction de part et d’autre méme si pour cetadhe

est longue et trés prenante.

Il est clair que le but recherché n'est pas desfoamer un hépital en ménagerie, avec tou:
problémes que cela engendrerait, mais simplemepbdeir apporter une «bouffée d’oxygéne», une

aux personnes qui le demanderaient et/ou qui leseéeraient.

Ceci n'est qu'une piste parmi bien d’autres surdie de I'amélioration de la qualité de vie dan
hopital. Il est clair que 'on ne peut gu'encourdee expériences novatrices, quel que soit lectese ¢

partir du moment ou elles ont un effet bénéfiquguilies reposent sur un projet mirement réfiéchi.

Il n'y a pas si longtemps de cela des pratiquesn@ifacupuncture, 'homéopathie, lostéopa

étaient aussi traitées de marginales et leurs zeas regardés «de travers» ou traités de «cimesat



De nos jours, ces disciplines ont le droit d’existe sont pratiquées par des membres du
médical au sein méme d’hépitaux. Alors jespére daes un futur proche les mentalités continu

d’évoluer et que certaines portes, closes jusquetamenceront & s'ouvrir...

Pour en finir, puisqu'il faut bien que je m'arrgéeyoudrai juste encore reprendre un témoignagel

de Mme Francine Joseph-Murphy :

«J'ai vu, a Londres, un garcon de 6 ans, br(lé misitme degré. Il avait des moignons
place des doigts. Alors, forcément, il avait peeitducher quelque chose. L'hépital a fait appeha
bénévole qui est venue avec son lapin. Quand Isega®u sur les genoux cette boule de poils
avait tellement envie de caresser, le déclic Pestluit; au fil des visites de la bénévole, il abbé

son appréhension».
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ANNEXE | :

DEFINITION DES ZONES A
RISQUES ET CONTRAINTES

CLASSIFICATION GENERALE DE

Le guide du bionettoyage (Commission Centrale

_ des Marchés, Collection Marchés Publics, 1982,
n°5670 J.0.) propose un exemple de classement
général des locaux hospitaliers.

L UNITE

Un établissement hospitalier présente une
grande diversité d'activités, réguliéres ou
occasionnelles. La conception, I'organisation
et I'entretien des locaux doivent étre cohé-
rents avec le degré d'asepsie requis ainsi
gu'avec les risques septiques possibles.

Il est actuellement dépasse, notamment en ce qui
concerne les personnes agées et la maternité. II
doit étre modulé par le CLIN de I'établissement
en fonctien des spécificités locales.

‘Tableau 1 : Classement des Jocaux selon le guide du bionetioyage

(Commission Centrale des Marchés, Collection Marchés Publics, 1982, n°5670 J.0.)

1 2 3 4

La zone 1
n‘accuelllant pas de
malade, les exigences
d’hygiéne sont a
rapprocher de celles
d’une simple
collectivité.

La zone 2 regroupe
les secteurs de
malades non infectieux
ou non hautement
sensibles.

Pour la zone 3,
I'objectif sera d’éviter
la propagation des
germes pour des
patients plus fragiles,
ou plus souvent
porteurs de
microorganismes
pathogenes.

Enfin, pour la zone 4,
technigues et méthodes
de travail tendront a
obtenir une ultra
propreté en évitant
l'apport de germes
extérieurs.

COTEREHOS - D.R.A.S.S. Rhéne-Alpes AVRIL 97

Extrait du document donné par Mme Monique HERRIS&]re hygiéniste du Centre Hospitalier de

Mulhouse.
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ANNEXE II':

CHARTE DU CHIEN A I’HOPITAL

La présence d’un animal dans un service de gérontologie s’inscrit dans un projet de soins et de vie pour les
personnes dgées mais il s’accompagne obligatoirement d’un code de bonne conduite pour éviter tout
probléme d’hygiéne et de sécurité que sa présence serait susceptible d’induire.

Pour cela :

Le chien sera vacciné, vermifugé 2 fois par an, si le chien est adopté ce traitement sera réalisé 3 fois la
premiére année.

Le chien aura subit traitement antipuces, antiparasites a ’aide d’un produit vaporisé et non de coliier
antipuces.

Le chien sera brossé systématiquement le jour de la visite avant de se rendre auprés des personnes agées. En
période de mue, qui se produit 2 fois par an, le brossage sera réalisé 2 fois par jour pendant les 3 semaines
que dure une mue.

Le chien aura une bonne hygiéne bucco-dentaire : bonne haleine et absence de tartre.

Le chien sera baigné minimum une fois par trimestre plus si nécessaire notamment pour un chien habitant
pres d’une forét. Les jours de pluie, avant de rentrer dans le service le maitre procedera a ’essuyage des
coussinets et du ventre en fonction de la taille de 1’animal.

Papiers nécessaires :
Carnet de vaccinations a jour.

Bonne santé attestée par le vétérinaire qui suit le chien, qui remplira la fiche d’admission de chien visiteur &
’hopital.

Au sein du service :

Le maitre devra :

- Donner a manger au chien avant la visite aux personnes agées.

- S’assurer que les besoins naturels du chien ont été faits au lieu habituel et prévoir un sac plastique pour
ramasser les déjections si nécessaire.

- Lui faire faire des jeux et/ou des exercices physiques avant la visite.

- Lui donner si besoin un bain de pattes avec un produit antiseptique.

- Tenir le chien en laisse sauf autorisation précise de I’infirmiére, de I’encadrement canin pour permettre
I’expression ludique.

- Procéder a I’essuyage du museau si bave et protéger le lit avec serviettes et mouchoirs a usage unique
pour permettre la pose des pattes lors des visites individuelles.

Limites de circulation :

* Sont interdits :

- L’office alimentaire,

- Le poste de soins infirmiers et aide-soignants.

- Lasalle 2 manger au moment des repas.

- Lachambre sera accessible avec 1’accord de la personne agée.

Bon déroulement :

Compagnonage par un responsable de 1’ Association ou un ancien bénévole pour affiner 1’évaluation de son
comportement.

Durée des visites individuelles : variable, a adapter 4 la demande du patient, selon le ressenti du couple (de %
halh).

Animation avec le chien environ 1 heure ; dépend en fait du niveau de tolérance et de la capacité d’écoute du
groupe et du chien.

Extrait du descriptif de lassociation «Quatregsatendresse».

27



ANNEXE Il :

LES ANIMAUX UTILISES EN ZOOTHERAPIE

CHAT

e Auditeur infatigable.

e Diminution du stress.

» Modification du rythme cardiaque.

o Facteur d’apaisement dans les prisons.

e Compagnon de jeu pour les enfants.

o Substitut de frére ou de sceur.

e Suppression du sentiment de solitude chez les personnes dgées.
e Apprentissage du deuil.

e Dénvatif a I"angoisse.

CHEVAL,
ANE,
PONEY

e Rééducation fonctionnelle pour handicapés.
e Thérapie par I'équitation pour handicapés mentaux.

e Thérapie par |'équitation pour individus souffrant d’affections neuromusculaires.

CHIEN

e Aide aux handicapés sensoriels, moteur, mentaux.

e Auditeur infatigable.

e Diminution du stress.

e Modification du rythme cardiaque.

e Facteur d’apaisement dans les prisons.

e Compagnon de jeu pour les enfants.

e Substitut de frére ou de sceur.

& Suppression du sentiment de solitude chez les personnes dgées.

s Facilitation de la séparation entre enfants et parents lors d'une hospitalisation.

e Visites & domicile ou en institution.

e Eveil de I'intérét chez 'enfant autiste.
e Apprentissage du deuil.

e Dérivatif & I"angoisse.

DAUPHIN

e Eveil de I'intérét chez I'enfant autiste.

OISEAU

° Amélioration de 1'état psychologique.
e Facteur d’apaisement dans les prisens.
o Eveil de I'intérét chez 1'enfant autiste.
e Apprentissage du deuil.

e Dérivatif a I'angoisse.

PETITS
ANIMAUX :
lapin, tortue,
souris, hamster...

e Compagnons de jeu pour les enfants.
e Apprentissage du deuil.
e Dérivaiif a I'angoisse.

POISSONS

e Facteur d’apaisement dans les prisons.
e Diminution du stress chez le dentiste.
e Apprentissage du deuil.

e Dérivatif & I’angoisse.

SINGE

e Aide aux handicapés sensoriels, moteur, mentaux.
o Apprentissage du deuil.

Extrait de la page 28 du ivre de BOUCHARD (Casjliret DELBOURG (Christine) Les effet:
bénéfiques des animaux sur notre samaris - Editions Albin Michel, 1995, 264 pages.
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ANNEXE IV :

Les clefs de la réussite d’'un projet selon PAFIRAC

* Organiser une concertation entre toutes les personnes concernées.
* Soumettre des propositions aux décisionnaires.
 Créer un groupe de travail prét a suivre toute I'opération.
* Favoriser I'implication de chacun (information).
e Préparer le projst :
— Lister toutes les contraintes (humaines, architecturales, organisation-
nelles...)
— Relever toutes les ressources (personnel, résidents, bénévoles,
ecoles...)

- Rechercher toute I'information utile (expériences d’établissements,
aide de I'AFIRAC...)
— S’assurer que toutes les personnes se sont bien exprimées et, si besoin,
rectifier le projet
- Rediger un document puis le soumettre aux décisionnaires
- Présenter le projet a chacun en I'expliquant
- et enfin... se lancer !

Extrait de la page 22 de larticle de STEGHENS (Maganimal collectif : un auxilaire précieux poles

soignants - L'aide-soignarteN® 7, Juilet/Ao(t 1997, pages 21 et 22.
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ANNEXE V :

IDENTIFICATION DU BENEVOLE

Nom : Prénom :
Chien :

Adresse :

Tél domicile : Tél bureau :

Assurance n°:

Nom et adresse :

Profession :

Situation familiale :
Marié(e) — Vit maritalement O Veuf(ve)

Nombre d’enfants: I I I

Appartenance autre association :

g Célibataire O

Divorcé(e)

Nombre de petits-enfants : 1 I

I

O

Autre activité de bénévolat :

Expérience personnelle du milieu hospitalier / histoire personnelle :

Loisirs ?




WGTIVATIONS

DIFFICULTES

VISITES (jour, horaires, rythme (hebdomadaire, bi-hebdomadaire — mensuel)

YOTRE CHIEN :

Achat O Adoption

Race :

d A quel dge ?

Ou dort-il ?

Quand on Pappelle : T1 fuit 0O
Quand mange t-il ?

11 vient a Il saute a

Quoi ?

Marche en laisse sans tirer O Marche en laisse en tirant un peu [0
A tendance a : Lécher a Aboyer O

A peur : Pétard O Sonnerie 0 Baton O Autre :

Avec ses congénéres: M - F

Pacifique O Sesoumet 0O Prend la fuite O Se bagarre O

Aime :

Etre caressé Non O Un peu | Oui O

Pris dans les bras Non O Un peu a Oui 0

Etre brossé Non O Un peu a Oui a

Conclusion :

Dossier complet :
OEvaluation du chien

UEvaluation vétérinaire
[Photocopie carnet de santé
OCharte du chien & ’hépital
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IDENTIFICATION CHIEN — VISITEUR

Nom du maitre :

Nom du chien :

Mile : ad Femelle : O

Date de naissance :

Evaluation suite a I’entretien avec le maitre :

CARACTERE SOCIABILITE
Exubérant o 1 Dominé 0 1
Aboyeur o 2 Dominant o 2
Posé o 3 Neutre 0o 3
J&] 3
Evaluation & I’extérieur
Rappel : Non=0;Oui=1
Marche en laisse sans tirer : Non=0; Qui= 1
Contact autre chien Calme = 1 ;opposant = 0
Total : /3
Evaluation :
Prochaine le :
Dates [ ] | I
Quand on appelle :
Fait Y4 tour, queue baissée 1 O 0 0 O
Reste sur place 4 O O O O
Vient, remue la queue 5 0 0 O 1|
Vient en courant 3 0 0 0 O
Vient et saute 2 0 0 0 0
/5 /3 /5 /5
Dates ] | l l
Caresse :
Refuse 1 O O O O
Se laisse faire 3 0 0 0 O
Se couche sur le dos o) 0 0 0 O
/3 /3 /3 /3
Dates | L | |
Réaction a la surprise face 2 un geste
soudain, inattendu :
Grogne — pince 1 O O 0 a
Sursaute ) a | 0 g
Indifférent 3 0 O O 0
3 /3 /3 /3
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Dates [

Brossage :

Refuse
Accepte sauf :
Accepte partout

[

[

O

/3

/3

3

Dates \

Accepte d’étre tenu en laisse
par des personnes inconnues :

Oui
Non

(m -

L

2

/12

2

2

Dates |

A peur:
Non=2Oui=1

Canne anglaise
Béquille
Déambulateur
Fauteuil roulant
Fauteuil confort

[ o R |

a

ooono

O

o o R R

/10

/10

/10

/10

[TOTAL |

/35|

/35|

/35]

/35|

ENTRETIEN

Lieu de vie :

Lieux de promenades habituels :

Rythme bain :
Brossage efficace :

Hygié¢ne bucco-dentaire :

OBSERVATIONS LORS DES ANICHIENS :

=}
i
{mgl
e

<
R
=
(-]

S
R
e
-]
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FICHE VETERINAIRE D’ADMISSION DE CHIEN VISITEUR

Nom du chien : Propriétaire :

Race :

Date de naissance : Tatouage :

Male : O Femelle : O Poids:I I I

Vétérinaire (nom — coordonnées) :

Vaccinations :
Oui Non Dates

* Carré

* Hépatite

* Leptospiroses
* Parvirose

* Toux de chenil
* Rage

i o i, v |
i e i

— Photocopie du camet de vaccinations et certificat antirabique [

Vermifugations :

Produit utilisé : Doses :

Dates de prises : A renouveler le :

Examen général :
Absence de signes cliniques de toute maladie contagieuse :

Gale — teignes... :

Si oui, avez-vous institué un traitement ? Lequel et pour quelle durée ?

Hygiéne bucco-dentaire :
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Présence de tartre :  Néant [ Léger [l Important [1 Détartrage le :

Autres observations :

Comportement :

L’animal dans votre cabinet vous a t-il paru :

Oui Non
- Amical O 0
- Indifférent O O
- Effrayé 0 O
- Agressif ad 0
- Treés agressif O O

A t-il cherché a mordre, & grogner alors qu’aucun acte douloureux n’était pratique ?
Oui 0 Non O
A t-il I"habitude des visites vétérinaires ?

Oui O Non O

Autres observations :

Date : Cachet

Signature :

Documents de lassociation «Quatre pattes tendresse

PHOTO
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ANNEXE VI

Présentation de I'AFIRAC
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ANNEXE VIl :

Présentation de lANECAH

U2 L’ANECAH

AN EC AH

af'

Des chiens aident des personnes handicapées
dans des situations
de la vie quotidienne

L’ANECAH (Association Nationale d'Education de Chiens d’Assistance pour
Handicapés) a été créée en 1989. Cette association humanitaire, loi 1901 sans
but lucratif, a pour mission d’éduquer des chiens d'assistance capables d’aider,
dans des situations de la vie quotidienne, les personnes handicapées en fauteuil
roulant. ANECAH met ainsi la complicité qui unit Fhomme et le chien au service
d’'une grande cause : 'autonomie des personnes atteintes d’un handicap moteur.

L’aide animaliére:
une place reconnue dans la stratéqle de lutte contre le handlcap

Cette stratégie comporte trois étapes:
La premieére consiste a « prévenir » le handicap, a « éviter » qu'il
ne survienne. Cette étape reléve de la recherche (exemple : recherche
génétique pour éviter la survenue de certaines maladies).

La deuxieme tente de « réduire le handicap », c'est |a qu'inter-
viennent les traitements médicaux et chirurgicaux, les diverses théra-
peutiques etc...

La troisieme consiste 8 « compenser les incapacités ». En
effet, malgré les traitements et les interventions chirurgicales, des inca-
pacités importantes demeurent, qu'il faut compenser par différents
moyens : 'aménagement de I'environnement (accessibilité des lieux et

Morgane, trés 1 - ) i
fo.','ﬁ:ﬁg des moyens de transport), les aides humaines, les aides techniques
Faive se5 cows (fauteuil électrique etc...) et 'aide animaliére.

Cette derniére est, en effet, parfaitement reconnue comme un moyen efficace de compensation des incapacités des
personnes atteintes d'un handicap moteur et, de surcroit, elle facilite indiscutablement leur insertion sociale.

Une progression exemplaire

En 1991, TANECAH a remis ses 4 premiers chiens d’assistance. Ainsi, depuis sa création, TANECAH a remis prés
de 450 chiens d’assistance et, depuis 1997, environ 50 chiens par an. Le nombre a ainsi augmenté, réguliérement,
chaque année. L'éducation d'un chien dure 2 ans. Acheté a 2 mois chez I'éleveur, il passe 16 mois en famille d’ac-
cueil et 6 mois au centre d'éducation de TANECAH .

En prenant tout en compte, I'attribution d'un chien d'assistance a une personne handicapée revient a 11 434 €
(75 000 F). Bien évidemment, 'TANECAH remet gratuitement, aux personnes handicapées, les chiens éduqués
pour les assister.

Les centres d’'éducation de 'ANECAH

L’ANECAH dispose actuellement de 2 centres d’éducation, I'un sur le site du Lycée
Professionnel Agricole d’Alengon et 'autre, sur celui de I'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon & Marcy-
I’Etoile. Un troisieme centre va ouvrir ses portes en décembre 2002 dans la Zone Industrielle de
Quintin-Saint-Brandan (Cétes-d’Armor). Un quatriéme centre verra le jour fin 2003 a Vineuil prés de
Blois (Loir-et-Cher).

L'activité de 'ANECAH repose sur I'efficacité de 250 bénévoles, 3 responsables de centre, 12 éducateurs
canin, 3 secrétaires, un conseil d’administration composé de 16 membres et présidé par un médecin ; 3 édu-
cateurs canins et une secrétaire seront en formation a partir du mois d’octobre 2002 pour le centre de
Quintin-Saint-Brandan.
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Octobre 2002

Le budget annuel de 'ANECAH est de 762 246 (5 millions de francs), intégralement da & la générosité du public,
des clubs services, des entreprises, des fondations et des collectivités territoriales.

Les investissements

En 1992, le Conseil Régional de Basse-Normandie a financé intégralement, a hauteur de 381 123 € (2,5 millions
de francs), la construction du centre d’Alencon.

En I'an 2000, I'activité du centre situé a I'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon a été transférée dans des locaux spé-
cialement congus et construits pour 'ANECAH gréce a la générosité de plusieurs donateurs importants et a l'aide

des collectivités territoriales.

Le colt de cette construction s’est élevé a 579 306 € (3,8 millions de francs).

Association des Docteur Bru : 152 450 € (1 000 000 F)
Rhéne-Alpes : 45 735 € (300 000 F)
Masterfoods : 22 868 € (150 000 F).

Fondation NRJ-Institut de France : 152 450 € (1 000 000 F)
Conseil Général du Rhone : 45 735 € (300 000 F)

Conseil Régional
Ville de Lyon :15 245 € (100 000 F)

De nombreux éléves vétérinaires sont, bénévolement, d’excellentes familles d’accueil.

Le Ministre de I'Agriculture et de la Péche, Jean Glavany, est venu le 2 novembre 2000 visiter le chantier en voie

d’achévement et procéder, ainsi, une pré-inauguration de ce centre. Sa venue constitue la reconnaissance de I'Etat
sur l'intérét de I'action menée par ’TANECAH dont il a pu mesurer l'efficacité a travers les

Une demande croissante un nécessaire développement.

Les chiens d’assistance transforment la vie des per-
sonnes handicapées, c'est leur propre témoignage.
Outre Paide technique indiscutable (ramasser
des objets, apporter le téléphone, allumer la
lumiére...), le chien apporte un réel soutien moral
et affectif et constitue aussi un véritable « lien
social » avec I'environnement.

« Le chien change le regard des autres » disent-elles.
Des centaines de personnes handicapees atten-
dent d’avoir, elles aussi, un chien d’assistance.
Actuellement, TANECAH en attribue une cin-
quantaine par an. |l faut donc augmenter ce

ANECAH PARIS - SIEGE SOCIAL
Pte : Dr. Héléne BOST-HOURTICQ
151/161 rue Nationale — 75013 Paris

@ 01458658 88 - £ 014586 50 76
Internet : http:/www anecah.org ou .com
e-mail : anecah@wanadoo.fr

CENTRE D’EDUCATION D’ ALENCON
Responsable : Marie-Claude LEBRET
250 avenue du Général Leclerc
61000 Alengon
@0233295126-5 0233295262
e-mail : anecah.alengon@wanadoo.fr

CENTRE D’EDUCATION DE QUINTIN ST.-BRANDAN
Ouvert Déc. 2002 - Responsable : Dominique LAILLET

démonstrations faites par les chiens et les témoignages des personnes handicapées.

L'inauguration officielle a eu lieu le mercredi 18 avril 2001 et, a cette occasion,
une plaque commémorant la générosité des donateurs qui ont financé la
construction du centre, a été dévoilée par le Docteur Nicole BRU
(Présidente de I'association des Docteurs Bru) entourée par de nom-
breuses personnalités.

En décembre 2002, le centre ANECAH construit dans la
Zone Industrielle de Quintin Saint-Brandan, ouvrira ses portes.
Son financement est assuré par :

la Communauté de Pays
les Fonds européens
a3%)
de 655 554 € (4 300 000 F).

le Conseil Régional le Conseil Général
la Caisse d'Epargne (sous forme de prét

la Fondation N.R.J.-Institut de France le codt total

En 2003 un quatrieme centre s'installera a Vineuil
dans le Loir-et-Cher. Son financement est sous la
responsabilité du Conseil Général du Loir-et-Cher
qui en assure une grande partie et a obtenu des par-
tenaires privilégiés. Ce centre s’inscrira dans un
complexe « Handi-Vie » qui a pour objectif d’appor-
ter un certain nombre de prestations en faveur des
personnes handicapées.

nombre sans sacrifier la qualité de I’éducation.
Pour cela, il faut des moyens : I'ouverture de 2
nouveaux centres correspond a cette nécessité
mais cela implique, aussi, d'accroitre les res-
sources car I'éducation des chiens cofte cher.
Nous avons besoin du soutien de tous, en parti-
culier de vous qui, comme nous, savez qu'a
défaut de pouvoir « guérir » ou « supprimer » les
causes du handicap nous pouvons, au moins,
compenser les incapacités qui y sont liées et
cela, tout simplement grace a un animal... un
merveilleux chien d’assistance de TANECAH.

CENTRE D’EDUCATION DE LYON
Responsable : Annick MAGNIN

Zone Industrielle 649 avenue Bourgelat
22800 Quintin-Saint-Brandan 69280 Marcy |'Etoile
@ 08 23 54 78 44 - {5 En cours 3047887 6393 - = 04 7887 6294

e-mail : en cours e-mail : anecah.lyon@wanadoo.fr

T IMPRIMERIE LEFRANCQ et C* - 49440 CANDE - R.C. 8 071200042
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ANNEXE VIII :

Présentation de lI'association
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