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« Un chien, un chat,
c’est un cceur avec du poil autour ».

Brigitte Bardot'

! BARDOT (BRIGITTE) — Citations — Extrait d’'une émission télévisée T.F.1, juin 1991.
http://www.evene.fr/celebre/biographie/brigitte-bardot-4390.php?citations
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AVANT - PROPOS



C’est en tant qu'infirmiére en Equipe Mobile de Sew et de Soins Palliatifsque je rédige ce

mémoire, pour I'obtention de mon dipléme inter wsitaire en soins palliatifs.

J'ai le privilege de travailler dans une équiperipligciplinaire qui a pour mission d’intervenir en
milieu intra et extra hospitalier, aupres des pagien phase palliative en les accompagnant eux et
leur famille. Nous nous déplagons dans le teratganitaire du bassin alésien et sommes basés au
sein du Centre Hospitalier d’Ales, petit hépitagiahal d’environ 600 lits, dont la moitié est pour
I'accueil des personnes agées. J'ai débuté dates ésiipe, en janvier 2004 a quart-temps puis, a
plein temps, depuis septembre 2005. Avant de jeilEMSSP, j'ai travaillé comme infirmiére

du Poof, pendant dix ans, depuis mon arrivée dans lesr®ége

Précédemment, je vivais en Suisse, ou jai exeraépmofession au CHUV, Centre Hospitalier
Universitaire de Lausanne, pendant onze ans, éaerVice de neurochirurgie. Il y avait déja la de
ma part, une sensibilité et une attention toutescodieres a la fin de vie et a 'accompagnement
des familles. Ensuite quelques années de travimier en maison de retraite, et de nouvelles
expériences personnelles, comme un voyage humanéai Afrique, m’'ont ouvert de nouveaux

horizons qui m’ont permis de venir dans le sudadérance.

Notre équipe se déplace donc au domicile des patemfin de vie et, nombreux sont ceux qui
possédent un ou plusieurs animaux. Je constate@me équipe accompagne non seulement le
patient dans son projet de vie, mais elle est antgspellée par le devenir de I'animal, commeasi |
prise en charge globale de la personne en soingtiigl impliquait non seulement son
environnement social mais aussi animalier ! Ce tabmae questionne sur les effets induits par la
relation du patient avec son animal dans sa finvige proche. Pour certains d’entre eux,
I'attachement a leur animal tient une place si irtgae qu'il influence méme tout leur projet de

vie et leur condition du mourir.

Mon équipe de travail, dans son ensemble, estlEbsise aux animaux et a leur comportement.
Lors de nos prises en charge, depuis deux ans,avons introduit une rubrique « animaux » dans
le dossier de soins. Lors de nos staffs hebdonesjde sujet de la présence animale au domicile
du patient est évoqué et discuté. Parfois, ce Bansoignants libéraux du domicile, qui nous

! Equipe Mobile de Soutien et de Soins Palliatifs : nous utiliserons I'abréviation EMSSP tout le long de notre étude
? Le Pool est un service hospitalier qui permet de pourvoir au personnel de remplacement dans les différents
services, lors de congés, de maladies ou d’absences, prolongés
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interpellent lorsque le compagnon animalier interf@lans les soins prodigués au patient.
Approfondir cette relation soignant-patient en die vie, observer le comportement et le lien qui
unit le maitre a son animal familier, dans une persve d’approche complémentaire aux soins,

me parait une évidence pour une meilleure quaditéiel du patient jusqu’au bout de sa vie.

Il y a trois ans, un événement dans mon entouregehe m’a marqué : I'arrivée de Vinci, un jeune
chien Cavalier King Charles, dans la maison d’'uméeaqui venait de perdre sa maman six mois
auparavant. Cette amie vivant seule, son petihdaigpermit de faire le deuil de sa maman, en lui
apportant une présence positive, beaucoup de\aiei(est tres joueur) et beaucoup d’affection (il
est trés calin et sensible!). La présence de Mmaionduisit a développer de nouveaux liens
sociaux, notamment par des sorties quotidiennee®ctivités d’éducation canine, alors qu’elle
avait commencé a se renfermer sur elle-méme déapdwuleur de la mort de sa maman. Cette
amie a pu rebondir dans la vie par l'intermédialee son animal et repartir dans de nouveaux
projets de vie. Par le fait que jhabite seule aldtunent et que je suis au travail toute la jouypee
n'ai pas mon propre animal mais il m’'arrive d’aviargarde de Vinci a la maison. Ce petit chien
me suit dans tous mes mouvements avec ses deuwdsgyanx noirs et il soupire parfois quand
mon attention est trop longtemps rivée sur ma teabu mon écriture ! L’arrivée de ce chien dans
mon environnement m’a permis de prendre plaisimdig@per aux activités d’'un club canin, a
m’intéresser a I'approche des soins par la « théragsistée par 'animal », a participer au premier
Congreés International de Zoothérapie a Paris ¢bsijra observer les interactions entre I'animal et

son maitre.

Personnellement, j'ai toujours été en contact adex animaux de compagnie, ceci depuis ma
petite enfance. Sans perdre de vue que c’était rmmtite chévre la-bas, en Sicile, qui m'avait
donné de son lait lorsque jétais encore bébé ! Qitee de notre chienne, jolie brune, que nous
avons dd laisser sur place lorsque toute ma famienigre ? Et 'ane de mon grand-pere, qu'il

était impressionnant !

La participation aux différents congrés de soin8igiéis, mon stage en USP (unité de soins
palliatifs) dans la région parisienne, le modulenhtologie oncologie pédiatrique ainsi que mon
vécu personnel, m'ont permis de découvrir et deurmni@ppréhender les différentes approches et
supports du soin qu’apportent par exemple, I'agrdpie, la musicothérapie, le dessin chez I'enfant

malade ou encore l'aromathérapie, pour le bain phkagents en fin de vie. Ces différentes



approches me semblent étre des outils tres comptéires dans la relation d’aide. Pourrons-nous,
un jour, voir se développer la zoothéraglans les soins palliatifs ?

Par ce travail, je désire aussi affirmer quelquesehdu c6té du vivant, face a la mort qui réde et
s’insinue dans nos services de soins. Dans tousakesaujourd’hui, aller au domicile d’'un patient

et trouver dans son environnement, un animal, ndegénu presque familier !

! Zoothérapie : terme regroupant toutes les disciplines de « thérapie assistée par I'animal », dont certaines seront
développées dans le contexte de notre recherche
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INTRODUCTION
GENERALE



Depuis 2005, nodstravaillons en tant qu'infirmiére dans I'équipe bile de soutien et de soins
palliatifs, 'TEMSSP, du Bassin Alésien. L'équipet émsée au Centre Hospitalier d’Ales. Elle
intervient dans les services hospitaliers, lesesuétablissements de soins ainsi qu’au domicile des
patients. Dans sa démarche de soins, ITEMSSP adhéseCharte de la SFARsur les soins

palliatifs, qui sont définis ainsi :

« Les soins palliatifs sont des soins actifs dares approche globale de la personne atteinte d’'une
maladie grave évolutive ou terminale. Leur objeesf de soulager les douleurs physiques ainsi
que les autres symptdbmes et de prendre en compseufirance psychologique, sociale et

spirituelle ».

Nous sommes une équipe pluridisciplinaire, comprenigux médecins, deux infirmiéres, deux
psychologues, une assistante sociale et une deer@faacune a temps partiel sauf pour les deux
infirmiéres qui sont a temps plein. Nous travadlcaupres du patient et de son entourage, a la
demande du médecin référent, et aupres de I'égaipmante. Nous répondons a l'appel des
soignants pour les aider dans la prise en chargeodtents qui leur posent des difficultés lors
d’'une phase palliative ; nous travaillons donc eilaboration et non en substitution avec les
eéquipes soignantes ayant en charge le patientslgpdeébut de sa maladie ; nous essayons tout a
la fois de soulager les souffrances des patieetéeut entourage, et des équipes soignantes. Nous
favorisons le maintien et le retour a domicile gatients désirant rester chez eux pour leur fin de

vie. L'EMSSP travaille sur trois axes de missions :

» une mission clinique : par I'évaluation des bes@hsane prise en charge globale du patient et
par de la relation d’aide

e une mission de formation : s’adressant au persaoighant et aux associations intéressées et
participe a des actions pour le grand public

* une mission de recherche : en participant a de®qoles de recherche en Soins Palliatifs et
apporte sa contribution dans les différentes comions de I'Etablissement Hospitalier

! Comme il est d’usage dans ce type de travail, nous utiliserons le « nous » majesté
? Charte de la SFAP (Société Francaise d’Accompagnement et de Soins Palliatifs)
http://www.apsp-paca.net/pdf-apsp/soin-palliatifs-charte-sfap.pdf




Notre travail de soignant, consiste donc principedet a évaluer les symptdmes difficiles que
présente le patient et a les soulager. Nous preleotesmps de I'écouter, et de répondre a ses

besoins le mieux possible, afin de pouvoir I'accagner dans ses derniers instants de vie.

Dans notre équipe, en tant qu’intervenants au damnimous avons tous été témoins d’événements
particuliers vécus entre le maitre et son animmailfar. A plusieurs reprises et a peu de temps de
distance, nous avions pris en charge des patiemésitvseuls possédant un nombre important
d’animaux dont ils ont été contraints de se séparene, Mme D. était exploitante agricole et

tenait en gardiennage, quarante chiens et vingschae autre patiente, Mme B. passionnée de
chats, en tenait trente dans sa maison et, tootedement, un patient, M. D.-M. avait di placer en

chenil ses quatre chiens (les deux parents aves d¢hipts). Tous les trois ont d0 étre hospitalisés
d’urgence et tous ont gardé leur chagrin jusqu’éinade devoir se séparer de leur animal. Les
consoler était une mission impossible, leur retola maison I'était également, mais, les écouter
raconter leur histoire et voir leur visage s’édaiet s’apaiser a I'évocation de leurs animaux nous

posait question.

Pour chacune de ces trois situations, I'équipecaopbet a été interpellée et des démarches ont pu
étre entreprises face au devenir des animaux. Navail dans 'TEMSSP nous a fait prendre
conscience que I'animal pouvait jouer un role im@or dans le contexte des soins palliatifs. Les
récits de certains patients ont renforcé ce sentinBuite a tous ces exemples recueillis a pagtir d
nos observations, I'implication de la présence al@saux et les conditions de I'environnement
pour un maintien a domicile, ont incité I'équip@jauter une rubrique « animaux » dans le dossier
du patient, dans le document ou I'entourage dueptitst décrit. L'existence de cette question
indique qu’il s’agit d’'un élément supplémentairprandre en considération lorsque nous évaluons

les besoins pour un bon maintien au domicile, @giemts en fin de vie.

Nous avons rencontré d’autres personnes, hospealiqqui nous parlaient toutes avec beaucoup
d’émotion de leur animal. Nous gardons en mémeisepleurs de cet homme, M. P. qui se faisait
du souci pour sa chienne Belle qui « manquait d&@fbn », sans lui, a la maison ! Le lien avec son
animal était si fort qu'il nous a émue et conduiteahercher dans notre pratique professionnelle

d’autres situations mettant en présence cettaarlBlomme-Animal.

Le témoignage aussi d’'une collegue infirmiére eaetgen libéral, nous rapportant qu'a deux

reprises, alors gu’elle se trouvait au chevet diepaau moment ou il allait décéder, elle avait

-7 -



A

observé gue le chien qui se tenait dans la pied#é s'était mis a hurler a la mort juste quelques

minutes avant que le patient ne décede !

C’est alors que se révele notre probleme sous rlaefad’une question « pourquoi I'animal

familier tient-il une place si importante aupres dela personne alors que celle-ci est en fin de
vie ? » Pour répondre a cette question, nous formuldmgdtithése suivante« La présence de
I'animal familier aupres de la personne en fin de peut contribuer a réduire l'anxiété et

I'angoisse dans les différentes étapes de la malgdive »

Notre objectif n’est pas celui de faire de I'anthwaorphisme mais de mettre en évidence en quoi
le lien avec son animal peut favoriser une meidegumalité de vie du patient jusqu’au bout de sa
vie, en lui apportant du réconfort et en soulagsastémotions ; tenir compte de cet attachement,
fait partie d’'une prise en charge globale du patipaur 'accompagner dans ses besoins

spécifiques en fin de vie.

Pour tester cette hypothése, nous avons définiratognle de validation qui nous a conduit a
rencontrer 10 patients suivis par notre équipe dailesspalliatifs, tous propriétaires d’'un animal,

chien et/ou chat. Ce document sera articulé errgpatties :

Nous tenterons dans une premiere partie de déarimelation de 'homme et de I'animal dans le
contexte de la maladie et du handicap. Nous abomdeznsuite cette relation sur le plan affectif,
avant de poursuivre par la description de ce liemportant qui unit les personnes en soins

palliatifs et leurs animaux.

Dans la deuxiéme partie, nous nous centreronscphgtiement sur les témoignages recueillis lors
d’entretiens auprés de patients qui ont une malgdiee et qui ont un animal a la maison. Au
moyen d'un guide d’entretien semi-directif, nous katerrogerons sur le ressenti face a leur

animal, afin de dégager les bienfaits ou, au costries difficultés qu’ils rencontrent.

Dans une troisieme partie, nous mettrons en relatas données avec difféerentes recherches afin

de les éclairer, de leur donner un sens et de tastalidité de notre hypothése.

Enfin, nous essaierons dans une quatrieme parfa@rgequelques propositions émergeant de notre

analyse.



PARTIE 1

LA RELATION HOMME — ANIMAL :
UNE INTERACTION BIENFAISANTE



De tout temps l'animal a attiré I'homme, imprégné iafluencé son comportement.
La domestication de I'animal remonte a environ 80.@ns avant Jésus-Christ. Au XXle siecle,
I'appellation « animal de compagnie » englobe lasrts, les chats, les poissons, les oiseaux et les
rongeurs. La race canine étant genéralement cogsid®@mme la plus proche de 'homme, il est
logique que ce soit le chien que I'on retrouve anti@ de la plupart des études. Mais il y est de
plus en plus rejoint par le chat, qui fait égaletpgartie des animaux les plus souvent domestiqués
a des fins affectives. N’oublions pas l'importande réle de compagnon de vie que jouent
particulierement le chat et le chien au sein deenstciété ou ils sont souvent considérés comme
une des composantes a part entiere de la celloigidbe, a I'équilibre de laquelle ils participent
pleinement. Il s’agit Ia d’'une aide psychologiqueseciale de masse, apportée individuellement
par la présence du chien ou chat ou autre compagmaomal, a la personne seule, au couple sans
enfant ou — le plus souvent et contrairement paat&une idée recue — a la famille avec enfants,

voire a la famille nombreuse.

Les relations Homme/Animal évoluent. L’animal deatiein compagnon, voire un familier. Cette
évolution —dénommée en son temps « urbanimalisatigar Ange Condorets’est affirmée dans
les années 1970. C’est dans le monde rural quaube de possession d’animaux de compagnie
reste de loin le plus important, contrairement @gent a I'impression que I'on pourrait avoir en
parcourant les trottoirs de certaines de nos villeschat et le chien — dans I'ordre — sont de loin
les animaux de compagnie les plus répandus, dawiété actuelle. Certains chiffres révelent que
le nombre d’animaux de compagnie est en augmentdti France (3"taux au monde, pour ce
qui est de la population animale, derriére I'Augrat les Etats-Uni€)compte une population

animale estimée a 65 millions. La France est dongremier rang en Europe !

D'aprés une enquéte FACCO/TNS-SOFRES menée en*2plB de 51% des foyers francais
possedent un animal familier, en tres forte majodés chats (avec 9,9 millions) et des chiens
(avec 8,51 millions). On trouve ensuite, les paissdes oiseaux, les rongeurs et les lagomorphes.

Et enfin ce qu’il est convenu d'appeler les NAC ewouveaux animaux de compagnie »

! « urbanimalisation » : néologisme créé par Ange CONDORET (dans les années 1950) pour définir le phénomeéne du
« rble social de I'animal de compagnie dans le rythme de la vie du citadin, de son utilité et parfois de sa nécessité »

2 CONDORET, A (1923-1983), praticien, précurseur de la médecine vétérinaire des petits animaux. Il créa en 1977
I’Association Frangaise d’Information et de Recherche sur I’Animal de Compagnie (AFIRAC)

* BELIN (Bernard) - Animaux au secours du handicap — Paris : Editions L’Harmattan, 2003. p. 54

* AUDREY - Les animaux de compagnie - 2007.
http://www.gralon.net/articles/sante-et-beaute/sante-animal/article-les-animaux-de-compagnie. Site consulté le
19.10.2007
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consistant en une cohorte hétéroclite de tortuesecies, mygales, serpents, lézards et autres
crocodiles. Pour Boris Cyrulmik(cf. Naissance des sens): « Dés le début de mveature
intellectuelle et affective, les animaux peupleotr@ univers mental. lls introduisent notre maniéere
de voir le monde et nous sécurisent ». C’est egt €Hpport sécurisant de I'animal qui apparait

comme primordial dans la relation. En somme, I'havaherche un réconfort dans...I'animal !

L’animal apparait comme le « substitut idéal de teuqui manque a ’lhomme adulte » [protection,
lien avec le passe, médiateur de contacts humaifecteur de valorisation personnelle, support
affectif]. Moscovicf, Directeur du Laboratoire Européen de Psycholdgieiale, voit dans

I'animal « un substitut d’autres humains », qui pitnune sorte de place disponible qui devrait

étre occupée par quelqu’un d’autre.

Considérons, dans un premier temps, a la lumiegudigues recherches scientifiques, les apports
de I'animal familier a ’'homme en termes de quatigevie et, dans un deuxieme temps, de soutien

psychologique.

1. LE SUJET MALADE ET L’'ANIMAL FAMILIER

Durant ces dernieres décennies, les médecins aigathbeaucoup d’'importance a la guérison,
donc a la quantité de vie. lls ont aussi pris cemae que la qualité de vie est un élément
incontournable dans la prise en charge des patienislus spécifiguement lors de certaines
pathologies. Cette question d’approche se pose aimsr les maladies chroniques comme
I'insuffisance respiratoire, le diabete, I'hypedem, les rhumatismes et de nombreuses maladies
psychiatriques qui nécessitent des traitement®uigue durée. Elle devient majeure en chirurgie
cardiaque et en cancérologie qui nécessitent sbaeenthérapeutiques lourdes et traumatisantes.
La maladie cancéreuse occupe une place particydaréimportance des agressions physiques et

psychologiques ressenties mais aussi par le malaisginte et I'angoisse qu’elle génére

C’est dans l'assistance aux personnes en difficglié I'animal peut étre amené a jouer un réle

social et thérapeutique, en termes de qualité elewl’animal au service de 'homme handicapé,

' cité par PHEULPIN CROS (Marie-Daniéle) - L’animal comme facteur d’intégration - Psychologie et Handicap, 2005.
http://memoireonline.free.fr/06/07/490/l-animal-comme-facteur-d-integration.html. Site consulté le 7.1.2008

> MoscoviIcl (Serge) - L’humanisation du monde animal et ses conséquences - Le journal des psychologues, n° 165,
mars 1999, p.53

* MERCIER (Mariette), SCHRAUB (Simon) - Qualité de vie et cancer — Besangon : Editions

Laboratoires UPJOHN-France Série MEDICALIS, n° 22, 1992. p.1
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malade, ageé, etc. », constitue un theme commurnversdiravaux de recherches vétérinaires,
médicales, pharmaceutiques et scientifiques. Deputemps assez récent, I'animal est utilisé dans
certaines thérapies auprés de personnes handicapésmlades, au sein de collectivités pour

personnes agées et en tant qu’animal de compagpiesade tous les oubliés de notre sociéteé.

1.1. Fonction thérapeutique de I'animal chez le sujet pgsentant des difficultés pathologiques

Animal-médicament, animal-machine, animal sendibtent les stades successifs qui —du serpent
d’Esculape au chenil de Pavlov- précédérent laonale « thérapie facilitée par I'animabée a la

fin du XVllle siécle pour aboutir, & partir des vsaix de Levinson, Corson et Condérét
I'actuelle prise en compte scientifique de I'im@ote de la relation Animal/Homme. En effet,
aujourd’hui, les interactions Homme/Animal sont sidérées comme un élément de la qualité de
vie.

La TFA, reconnue par les éthologtigseut se définir comme étant une approche clinidgsant a
favoriser la création de liens bienfaisants ereeeHumains et les animaux et ce, a des fins autant
préventives que thérapeutiques. La tendance aetesilde remplacer le terme de TFA, utilisé en
France, par celui de « zoothérapie », terme intienmal utilisé particulierement au Québec et dans
les pays anglophones. Observons de plus prés fjlé fere de la TFA et comment cette théorie
s’est développée.

L« Thérapie Facilitée par I’Animal » ou la « TFA » : abréviation qui sera utilisée le long de notre étude

2 BELIN, B op cit p.49

® Les éthologues : qui étudient le comportement des animaux, I'éthologie, science que nous mentionnerons plus loin
dans notre étude
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1.1.1. L’animal au secours de la maladie et du handicap

« Si I'on se réfere a la littérature scientifiquee serait Jingles, le chien de Boris Levinson,
Professeur de psychologie a Yeshiva University deYork, a la fin des années 1950, qui serait
a lorigine de ce qui deviendra la TFA »Psychologue pour enfants, Levinson recut en
consultation —avec la présence non prévue de 3diniglérés jeune Johnny, enfant qui refusait tout
contact et ne parlait pas. Au contact de I'ani@hfant parla pour la premiére fois et demanda —
raconte-t-on- a revenir voir...le « Docteur Jingleg\yant constaté l'interaction entre le chien et
I'enfant autiste, Levinson utilisa dorénavant légemce de I'animal familier, chien ou chat, selon
le tempérament de ses patients, durant la corisultdt développa la théorie de la « Pet-oriented
child psychotherapy » basée sur le fait qu’en psiadie infantile la communication se fait par le

jeu.

L’histoire du chien-guide pour aveugles prend sesoe en 1915 en Allemagne, date a partir
desquelles des méthodes d’éducation (famille deit@t centre de dressage) sont définies. La
fonction de chien-guide pour personnes sourdesg&bcial, psychologique et d’avertisseur) et sa
formation ont été définies plus récemment. Concgri@animal au service des handicapés
moteurs, il convient de distinguer d’'une part I'diake « permanent » pour les tétraplégiques, -a
savoir le chien d’assistance et le singe capucinagsistent la personne pendant I'absence de
l'auxiliaire de soins-, et d’autre part I'auxiliair« thérapeutique » et plus particulierement «le
cheval thérapeute?»Un jour quelqu’un a dit : « Il y a quelque ch@skextérieur du cheval qui est
trés bon pour I'intérieur de ’hommé.>Belle description de I'équithérapie !

L’animal peut étre également au service des peesoratteintes d'une déficience mentale
constitutionnelle caractérisée essentiellement panpulsivité, linstabilité et lincapacité

d’adaptation au milieu. Durant les années 1980erdivauteurs étudient et montrent le réle de
I'animal facilitant la thérapie dans le cas d’étipressif en provoquant une diminution de
I'anxiété’. Toutes les expériences réalisées tendent & proweel’animal est réducteur de stress

' BELIN, B op cit p.19

% «Le cheval thérapeute » : se réfere a la Thérapie avec I’Aide d’un Cheval (TAC) dans le cadre de la discipline de
I’équithérapie : exercices physiothérapeutiques actifs sur le cheval prescrits individuellement a des patients
présentant des incapacités physiques

? Cité par ROUSSELET-BLANC (Vincent) - Les animaux thérapeutes - Le journal des psychologues, n° 165, mars 1999,
p.38

* Etudes réalisées par : C.M. Brickel (1980), C. Jonas et A. Feline (1981), W.F. Mc Culloch (1983), A.M. Beck (1983) cité
par BELIN, B op cit p.21
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par son contact visuel, verbal et tactile. Il a éb@staté expérimentalement, aux Etats-Unis, a
I'Université de Maryland, que la présence de l'aalimpeut diminuer les effets du stress et de
'anxiété, ceux-ci s'accompagnant de changemenysiplogiques touchant le systéme nerveux

parasympathique et diminuant ainsi la pressiorialie-

Des études initiées aux Etats-Unis par R. Mugfordild. Comisky (1974) et confirmées par Hines

(1980/19833 montrent les effets bénéfiques des animaux de agnie sur la santé des personnes
agees a domicile. Il en est de méme en collectmitédes cas spectaculaires d’amélioration de
I'état de santé sont décrits. D’ailleurs, en Frameetiers des établissements de maisons de eetrait

possédent des animaux, selon F. Béigendateur de I'Institut Francais de Zoothérapie,2003.

L’animal, en patrticulier le chien, manifeste enrpanence des comportements qui le rapprochent
des humains et le conduisent a se rapprocher dieukste serait longue pour mentionner toute la

réalité des aides apportées a 'Homme par la géntade, nous nous sommes attardés uniquement
sur ceux qui semblent significatifs dans le domaleenotre recherche. Précisons toutefois que
I'aide animaliere est un moyen efficace de comp@msales incapacités des personnes atteintes
d’'un handicap moteur. Elle facilite indiscutablembzur insertion sociale. D’'ailleurs, « ...si tous

ces nouveaux assistants de santé et nouveaux Isoeutiérapeutiques ne guérissent pas, a
proprement parler, 'important n’est-il pas qudpportent un grand bonheur a tous les patients qui

les cotoient 2%
1.1.2. L’animal, un médiateur thérapeutique

Pour mieux comprendre le rble de I'animal « médiateérapeutique », revenons sur ce qu’est une
« meédiation ». La médiation, c’est le courage dasgy ses sentiments et d’écouter le point de vue
et la souffrance de l'autre. C’est également unaghe de prévention des conflits et de régulation
sociale. C’est faire exprimer des intéréts et desoims plutdt que des positions. La médiation
nécessite l'assistance d'un tiers: le «médiateurqui favorise ainsi la relation.
C’est dans le contexte de la zoothérapie que lameple la médiation thérapeutique par I'animal.

Il s’agit d'une thérapie qui s’exerce sous formdiwiduelle ou en groupe a l'aide d’'un animal

' BELIN, B op cit p.48

2 BELIN, B op cit p.21

* BEIGER, F lors de son exposé au 1% Colloque International sur la Zoothérapie organisé par I'Institut Francais de
Zoothérapie, le 7 juin 2006, dans le <cadre du Salon Autonomic et Handicap de Versailles
http://www.institutfrancaisdezootherapie.com/francoisbeiger.html

* ROUSSELET-BLANC, V op cit p.38
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familier, soigneusement sélectionné et entrainérodonit par un intervenant qualifié
« zoothérapeute » dans I'environnement immédianel’'personne chez qui I'on recherche a
susciter des réactions visant a maintenir ou a iareél son potentiel cognitif, physique,

psychosocial ou affectif

L’animal stimule naturellement, chez la plupart deslividus, une réponse d'attraction et
d’attachement se répercutant sur le bien-étre gersonne (Brodie et Biley, 1999 est au cours
des années 1980 que I'on commence a implanteroihe@pie aupres de personnes handicapées,
d’enfants autistiques et de personnes agées. Ddpumothérapie est utilisée de plus en plus

comme outil thérapeutique aux Etats-Unis, au Caeaéda Europe.

Bouchard cite plusieurs études menées dans dedisgtaients ou I'animal médiateur
thérapeutique était admis : « La présence d’un aném chevet d’'une personne malade contribue a
soulager I'anxiété, la solitude, I'ennui, et peédlwire un état dépressif. Le simple fait de vodet
parler a un animal encourage a mieux accepterpitalsation et rend le patient plus réceptif aux
traitements parfois trés douloureux (Ruckert, 1994) contact avec un animal augmente le
sentiment de bien-étre physique et émotionnel €rmgn, 1997 ; Nebbe, 1998 ; Yamanchi, 1993).
Il développe le sentiment de « normalité » de &(Hawley et Cates, 1998) et le sentiment d’étre
essentiel a un autre étre (Ruckert ; Saylor 1998pnstitue une source d’affection et d’attention
(Martin, 1993). La présence de I'animal encourageérsonne a I'expression de ses émotions,

positives ou négatives : peur, joie, fierté, doutsuinconfort 3.

Des études ont permis de constater une diminugda gression artérielle, du rythme cardiaque et
de I'anxiété chez les personnes observant desgmsiss aquarium. A I'hépital Necker a Paris, les
médecins en pédiatrie chirurgie maxillo-facialdisgnt des aquariums dans les salles d’attente et

cabinets de soifis

! Selon la définition donnée par I'Institut Francgais de Zoothérapie

> GAGNON (Johanne), BOUCHARD (France), LANDRY (Marie), BELLES-ISLES (Marthe), FORTIER (Martine), FILLION
(Lise) - Implantation d’'un programme de zoothérapie en milieu hospitalier pour enfants atteints de cancer: une
étude descriptive - Revue Canadienne de soins infirmiers en oncologie, Québec, 14/4/04, p.210

> BOUCHARD (France), LANDRY (Marie), BELLES-ISLES (Marthe), GAGNON (Johanne) - La zoothérapie en oncologie
pédiatrique « La magie d’un réve » : une expérience pilote -

Revue Canadienne de soins infirmiers en oncologie, Québec, 14/1/04, p.10

* BELIN, B op cit p.48
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1.1.3. Vivre entre maladie et mort

Dans le but de développer la TFA, des chercheuentiftques évaluent dans quelle mesure un
animal de compagnie peut aider son maitre attéimedmaladie. C’est alors qu’il faut distinguer
I'animal de compagnie classique du chien d’assigtaspécifiguement formé pour remplir une
mission auprés du malade. Si dans les ouvrageso@ssa la TFA, les chiens sont a I'honneur, il
ne faut pas sous-estimer ni les bienfaits des chetsaux ou poissons au domicile des patients, ni
les résultats spectaculaires de la rééducationiepaineval. Aujourd’hui, les professionnels de la

santé préférent parler d’ « activité associantnimal »* (AAA) plutdt que de « thérapie ».

Si les chiens et les chats font partie intégraetBeshtourage d’une personne malade, s’ils semblent
importants dans le cadre de 'AAA, c’est parce lgusiont capables de communiquer a la fois avec
leur espece et avec I'espéce humaine. En particidiehien est un lecteur trés pertinent de la
communication non verbale, ce qui induit une grandeesse comportementale. Fin 2000, le
British Medical Journal rapporte trois cas de chiadoptant un comportement stéréotypé quand
leur maitre traverse un épisode d’hypoglycémieine sorte de %' sens. Depuis le printemps
2003, la nouvelle star, c’est Paco, chien d’asstgtanédicale pour diabétique. Il a été éduqué
spécialement pour reconnaitre l'odeur qu'un digp&ti dégage quand il tombe en
hypoglycémie % Si I'expérience se généralise, des perspecti@ssurantes pourraient s'ouvrir
pour les parents d’enfants diabétiques et surtout fes personnes vivant seules. Le chien peut,
dans ce cas, servir de relais et sonner l'alarn@eésude I'entourage ou méme du service
d’ambulance. Loin de remplacer le glucométre, qrimet de vérifier le niveau de glycémie, le
chien en est le complément : il détecte les momernitgues. Il y parvient vraisemblablement
grace a la modification de I'odeur de I'haleinedmula peau.

L’animal peut intervenir auprés d'un malade de r@asmicomplémentaire a la prise en charge
strictement médicale. Le but de 'AAA est de pernmeetune meilleure utilisation des fonctions

humaines aux plans physique, social, émotionneliebgnitif.

En ce qui concerne les chiens d'assistance, laitrgu’effectue 'ANECAH est remarquable.

Non seulement aupres des personnes handicapéesicileanais aussi dans des établissements

! « Activité Associant un Animal » ou « AAA », abréviation que nous utiliserons dans notre étude

2 - Animaux de compagnie et proximologie - La lettre de la proximologie, n° 14, juillet-aolt 2003.
http://www.proximologie.com/a_professionnels/a03 ressources/a03 01 lettre/docs/proximo-08-03.pdf, site
consulté le 18.10.2007

> ANECAH : Association Nationale d’Education du Chien d’Assistance pour Personne Handicapée
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(hépitaux, maisons de retraite,...) ou le chien séwts de médiateur au kinésithérapeute ou a
I'aide-soignante. Cet aspect mériterait une atbentbute particuliére et pourrait faire I'objet di

étude complémentaire a notre recherche. En Framc@lus de certains services pédiatriques et
gérontologiques, quelques services d’oncologiendés de soins palliatifs ouvrent leurs portes a

I'animal familier. Nous citerons quelques exempmjassont a notre connaissance :

Le premier est «La Maison » de Gardanne, prés xebAiProvence. Ouvert en 1994,
I'établissement accueille des patients en fin ae Rctuellement, cet établissement possede deux
chattes, plus un chien qui lui, appartient au Deecde « La Maison », le Dr La Piana, ainsi que
des poissons, les uns dans un aquarium, les addres deux bassins du parc. C’est depuis sa
création que « La Maison » accueille ces animawnetéquipe de bénévoles s’occupent d’eux. En
effet, ce lieu a été congu pour que la personnadeahe soit pas confrontée en permanence a sa
maladie, d’ou I'absence, par exemple, de blousaschles, de chariots et de rampe a oxygene a la

téte des lits.

L’autre, concernant lintervention de bénévoles cawies « chiens médiateurs >auprés des
personnes agées, a I'hdpital Paul-Brousse de Wiilldjs interviennent dans les trois services de
gérontologie, dont I'un est doté de six lits ennsopalliatifs. Ces « chiens médiateurs », toutes
races confondues, sont formés avec leurs maitresdis ateliers de formation. L'encadrement est
assuré par Mme Catherine Barthalot, infirmiere ebtérapeute, en collaboration avec un
éducateur comportementaliste, et la contributios dguipes de soins. Mme Barthalot est
responsable de I'association « quatre pattes teselse» créée en 2001. A ce jour, elle compte dix
binbmes (un bénévole et un chien médiateur) et d&udmes qui sont en cours de formation.
Plusieurs projets sont a I'étude pour développte @etion auprés d’autres hbpitaux et institutions

dans la région parisienhe

Que penser aussi de ce chat, Oscar, qui pressenbrfiades patients dans une unité de soins
Alzheimer ? « Il pressent le déceés des patientgeet s’installer a leurs cotés dans leurs derniers

instants...» >,

! Nous développerons plus loin dans notre étude cette approche par un « chien médiateur »

2 D’aprés les informations recueillies par entretien téléphonique, pour ces deux exemples, le 7 mars 2008, auprés des
établissements et personnes concernées

* - Oscar, le chat qui pressent la mort des patients dans une unité de soins Alzheimer - ao(t 2007.
http://www.senioractu.com/Oscar,-le-chat-qui-pressent-la-mort-des-patients-dans-une-unité-de-soins-

Alzheimer a7766.html, site consulté le 17.10.2007
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Avant d’aborder ce lien si fort d’attachement erggatient et son animal, observons ce que ce
contact apporte en termes de soutien psychologida@ersonne.

1.2. L'animal et le travail émotionnel

Pour illustrer et approfondir notre recherche sgréchanges entre I'animal familier et son maitre,
il nous a semblé pertinent de citer les propos deddvici : « Tout le monde sait que nous avons
une horloge interne. Je pense effectivement queida en place et la remontée de cette horloge
interne a la fois liée au temps et a la qualitéetops, sont facilitées par les animaux qui donaent

un moment donné une sorte de ponctuation »

Moscovici poursuit sa réflexion en donnant plusseexemples, aussi bien concernant les oiseaux,
qui, par le chant de certains d’entre eux, vontsniodliquer s’il fera beau ou mauvais temps, le
coq, qui, a son lever, nous indique que c’est kaubaube prend un certain temps, ce qui nous
donne le temps de nous réveiller tranquillements tleubles du sommeil et de I'éveil seraient-ils
moindres ? Les animaux ont un rythme alimentaise,ne mangent pas tout le temps... nos
habitudes alimentaires et nos « grignotages » iemidats une certaine discipline ? Etre un peu
plus attentif a la nature et au monde animal peraie ’'homme de garder une certaine continuité

dans le sens d’un rapport au monde, au vivant.
1.2.1. L'animal et l'intime

Lorsque la personne accorde a son animal le stkamimal familier, elle le considére alors,
comme un ami qui partage son intimité. Il est, ddait, percu et traité comme un étre humanisé,
c’est-a-dire qui a sa propre vie émotionnelle,aféects, ses projets, et il peut les exprimer aaec
sensibilité, ses signaux, ses codes, ses stratégpegnal familier se voit alors doté d’un statyuti

n'est pas fondamentalement différent de celui @ueersonne donne a ses partenaires familiaux et

amis.

A propos de la « subjectivité de I'animal », Huldddntagner écrit ceci : « lls se sentent aimeés,
compris, et reconnus par un partenaire qui ne ddengas de comptes et ne mesure jamais ses

élans a l'interaction. lls lui parlent comme s’tai¢ un confident. Par les émotions et les affects

! Moscovicl, S op cit p.53
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gu’ils mobilisent et partagent, I'enfant et le ahidéveloppent souvent entre eux un attachement
profond ».

Ce rble d’ami, de complice et de confident se reteoa toutes les étapes de la vie, tout age
confondu. L’animal est percu comme s'il faisaittpade la famille, et parfois comme s'il était la
famille ! Il est un recours et un refuge, toujouéseptif et disponible, quelle que soient les
difficultés du moment. Il peut jouer un réle stéd@teur et structurant lorsque des événements

imprévus surviennent, comme la maladie, par exemple

1.2.2. L’animal et le silence

« Plus on étudie les animaux, plus on comprend est] 'homme » dit Boris Cyrulnfk

S’il est vrai que 'hnomme se distingue de I'animal la parole, les relations avec lui sont biers plu
faciles, parce qu’elles ne sont pas ambivalentess isont des relations privilégiées et uniques.
Il faut étre conscient néanmoins que le réle joaéllanimal est plus ou moins important selon la
signification que chacun accorde a I'animal et atinchement envers lui. Nous considérerons de

plus prés cet aspect de I'attachement, un peugluslans notre étude.

D’autre part, il y a des gens qui parlent tout sewuand ils ont un animal, ce « parler tout seul

n'en est plus un. « Des études effectuées darenieSes 1978-1980 [par Friedmann], notent que
des patients cardiaques ont significativement ghishance de survivre s’ils possédent un animal.
Les animaux aideraient leur maitre a se détenajppelé a lire a haute voix ou a parler, la pression
sanguine du patient augmente, par contre elle ddmsque ce dernier parle a son chien.
Pour Katcher, [en 1981], si parler a un animalpbss reposant que parler a un étre humain, c’'est
parce que I'animal ne porte pas de jugement dauvat@is apparait empathique a ce qu’éprouve

I'étre humain ; son silence est synonyme d’écotite »
1.2.3. L’animal, de peau a poill

Le toucher est le plus primitif de nos sens. En tare systeme sensoriel, la peau est de loin
I'ensemble d’organes le plus important du corp&tie humain ne saurait survivre un instant sans
les fonctions assurées par la peau.

Le sens de la douleur, transmis de la peau au a@reenstitue un systeme d’alerte vital destiné a

! Cité par PHEULPIN-CROS, M-D op cit p.5
% CYRULNIK (Boris) - Homme-animal : un rapport dialectique - Le journal des psychologues, n® 165, mars 1999, p.24
> SALOMON (Anne), GAGNON (Anne-Claire) - Un grand chagrin dans la maisonnée - Frontieres, 1997, 10, 1, p.15
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forcer I'attention. La situation connue sous le niber alagia cutanée », et dans laquelle I'individu
est insensible a la douleur sur sa peau, est ulaimarave.

Le toucher se définit comme : « « I'action ou lade sentir quelque chose de la main ». Bien que
le toucher ne soit pas en soi une émotion, sesegélnsensoriels induisent des changements
d’ordre nerveux, glandulaire, vasculaire et mengal, 'apparentent & une émotion. Pour cette
raison, le toucher n’est pas ressenti comme unelsimodalité physique, une sensation, mais
effectivement comme une émotioh &’animal familier laisse rarement indifférent.siscite des
désirs de contact par son aspect général, pareg@amd;, par la douceur de son pelage. Il est une
source importante de bien-étre tactile. Nous satauns combien le contact joue un role important
dans le développement du bébé et du jeune enfanardgt pour I'adulte que pour I'enfant, le

toucher, la caresse sont déja thérapeutiques !

Boris Cyrulnik dit que « caresser un chien ou uatclga remplace un « Temesta ». L’animal
ronronne ou vient se mettre contre nous et onrg'afix minutes de relaxatiof.»Les peluches

animales ont un rdle tranquillisant également. Ble bienfaits s’expliquent grace a des études
concernant les effets physiologiques de la présehge animal sur notre santé, dont certaines
citées plus haut. Une autre étude a prouveé que fait de caresser un animal familier réduisait de

facon significative la pression artérielle, la térgiure de la peau et la fréquence cardiadue »

1.3. Soigner son enfant intérieur

L’éthologie a, depuis longtemps, décrypté les sffpsychologiques —la plupart du temps
bénéfiques- de la présence d'un animal. Souventosis sommes malheureux, nous nous
sécurisons avec notre chien ou notre chat. Ou bierna faire une heure de cheval et on est mieux
ensuite. C’est pour se sécuriser, pour régress€omme I'a dit Freud, il y a des moments
forcément oU on régresse tols i on est trop stressé par la vie humaine oielaaciale, on peut
régresser et retrouver une base de sécurité ppartireensuite. L'animal joue a ce niveau un role

important.

Que I'on ait grandi en compagnie d’'un animal ou Hoe ait souffert de son absence, le choix a

I'age adulte d’en avoir un et la relation que l'entretient avec lui sont étroitement liés a notre

' MONTAGU (Ashley) - La peau et le toucher — Paris : Editions du Seuil, 1979. p.86

% CYRULNIK, B op cit p.25

* Etude faite en 1983 par Katcher, Friedmann et Thomas, citée par VERNAY (Didier) - Le chien, partenaire de vies
Applications et perspectives en santé humaine — Ramonville Saint-Agne : Editions éres, 2003 p.21

* CYRULNIK, B op cit p.25
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enfance. « Tout au long de notre vie, I'animal @st« accompagnant » analyse Laurent Kern
vétérinaire comportementaliste, membre de I'’AsgmmiaZoopsy %. Le chien est une « éponge
affective », selon I'expression d’'usage. S'il estcompagnon de vie, il est aussi celui qui panse le
plaies de I'enfance et c’est ainsi que lI'on soighson enfant intérieur que I'on nourrit de

tendresse®

La présence de I'animal peut étre parfois rassarenapaisante face aux tensions et imprévus de la
vie quotidienne, comme face a la maladie. Le chianilier, en particulier, peut remplir des
fonctions ou rdles de « démineur » de l'insécuattective, de l'inquiétude de l'anxiété et de
'angoisse de son maitre. Si on considére la na#ifiective, voire parfois passionnelle, des
sentiments portés a I'animal, celle-ci lui conféme place somme toute privilégiée au sein du
foyer qui a choisi de l'accueillir en tant que cagpon de vie. |l fait I'objet d’'un attachement
propre & chacun. Selon Boris Cyrulnik (1999%tablissement de relations privilégiées avex le
animaux nous sécurise par leur simplicité et leabikté dans le temps. Une étude (Bergler, 1992)
nous fait comprendre que la compagnie d’un chiempede surmonter des événements difficiles

(déces, divorce, maladie) et de réduire le stiésmul rythme et au mode de vie contemporain.

On peut dire dans le contexte qui nous préoccupgue « le chien est un palliatif aux difficultés
guotidiennes » lorsque le maitre est malade. Bnttait dépend de ce que la personne malade a

investi affectivement sur I'animal.

2. UATTACHEMENT AFFECTIF A UN ANIMAL : UN RAPPORT EXI  STENTIEL
JUSQU'AU BOUT

A tout age, l'attachement affectif a un animal pprgndre une grande place dans la vie de son
maitre. Souvent, pour I'enfant, la mort de son ahide compagnie est sa premiere expérience de
perte et de deuil. Michel Hanus écrit : « Dispaeativec I'objet aimé perdu est toujours une
terrible tentation & I'orée du deufl.»La déchirante douleur de la perte d'un objet stivet le
phénomene universel de la mort renvoient & cellsadgropre mort.

' cité par GELLY (Violaine) - L’animal remplace-t-il 'enfant ? - Psychologies magazine, juin 2004.
http://www.psychologies.com/article.cfm/article/2982/I-animal-remplace-t-il-I'-enfant, p.2.
Site consulté le 17.10.2007

? GELLY, V ibidem p.2

? Cité par VERNAY, D op cit p.58

* VERNAY, D op cit p.21

> Cité par LEGRAND (Michéle) - De I'attachement 3 un animal - Jalmalv, n°57, 1999, p.37
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Pour mieux comprendre ce rapport affectif entreffime et I'animal, nous nous baserons sur les
données émergeant de I'éthologie. Ce terme d'égimla été proposé par Geoffroy Saint-Hilaire
(1855) pour désigner I'étude des conduites animddéas I'environnement naturel. Elle ne s’est
développée réellement dans son acception moderidepautir des années 30 grace a Konrad
Lorenz (1903-1989), psychologue et zoologiste echien, fondateur de I'école d'éthologie

objective. « Depuis les années 60, I'éthologie graetous les apports de la zoologie, de la
psychologie expérimentale et de la neurophysiolo@iest également dans cette période que
I'éthologie humaine est apparue s’adressant ad&tdu comportement humain dans toutes les

situations de sa vie normale et pathologigtie »

2.1. De l'attachement a l'interaction

Konrad LorenZ en 1935 fit la découverte du « phénoméne de l'égpation », en observant le
comportement de I'oie cendrée. Ce processus cenaigts’attacher » a n'importe quel objet ou
étre vivant dés les premiéres heures qui suivemalasance. Aux expériences de laboratoires
I'éthologue K.Lorenz préféra 'observation en milieaturel. Toute sa vie, il partagea I'intimité, de
leur naissance a leur mort, d’'un grand nombre d;cd@nards et choucas, allant jusqu’a manger,
dormir et se baigner avec eux. «L’attachementsult& de I'imprégnation entre I’'homme et
I'animal. Si I'on sépare trop t6t un animal de sar@) cela peut entrainer des troubles psychiques.
Par exemple un chien, chez qui limprégnatiorea kntre la & et ™ semaine, risque en pareil
cas de souffrir de carences affectives. Pour seldgper dans les meilleures conditions un petit
doit s’attacher a un autre qui lui montrera le mewd il doit vivre. Ainsi on s’apercoit que de
I'attachement nait I'interaction entre ’'homme 'animal avec des aspects positifs et négatife Il s
créé une relation teintée d’'une tendance a l'aptimwrphisme. La présence de I'animal serait
alors ressentie comme un besoin par une socigbfudeen plus individualiste et urbanisée. « Les
propriétaires savent pertinemment que leur anireat@npagnie n’est qu’'un animal », analyse le
thérapeute comportementaliste Pierre Jegou, <eilgenivent s’empécher de ressentir pour lui des
sentiments comme s'’il était une personne, un enfaoivent, mais jamais ils ne confondent
réellement les réles’»Une analyse confirmée par Catherine Roblin dé&IRAC : « Il peut en

effet y avoir surinvestissement affectif sur l'amimmais, en douze ans d’études, nous n’avons

! PRALONG (Dominique) - La relation homme-animal : un lien jusqu’au bout de la vie : situations observées en milieu
hospitalier, au CESCO et a domicile, canton de Geneve, en 1998-1999 — Sion, 1998, p.17-18

2 Cité par PHEULPIN-CROS, M-D op cit p.2

3 Cité par GELLY, V op cit p.1
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jamais pu mesurer ce phénomeéne tant il est margitahimal comme substitut d’'un enfant

correspond & des situations exceptionnelles li¢es distoires trés personnellés »

2.2. Les animaux en soins palliatifs

Comme le souligne Dominique Pralong : « Peu deatravmédicaux ont été fournis dans le
domaine des soins palliatifs concernant I'appondfi@ue des animaux de compagnie. La premiére
publication a eu lieu a Belfast en 1989, relatéeffdt apaisant de I'animal de compagnie. La
deuxieme publication citée, provient de Londres1882 et confirme le réle anxiolytique de
I'animal aupres des personnes en fin de vie. Enifivg étude australienne a montré que I'animal
facilitait les interactions entre soignants et gus$, ainsi qu’entre visiteurs et malades. En somme
I'animal améliorait le moral des patients en détamt leur centre d'intérét morbidé A défaut de
travaux publiés spécifiques aux soins palliatifs damicile des patients, nous avons trouvé
guelques études américaines faites auprés de reattdin de vie dans des établissements

médicalisés. Ce qui a été envisagé dans certamés wle soins palliatifs, c'est :

» soit 'animal du patient lui rend visite directenielans la chambre accompagné par un membre
de la famille

» soit un bénévole formé vient en visite avec somahithérapeute aupres des patients qui le
souhaitent

» ou encore, I'animal appartient au service et ilpgésent au quotidien

« Fried, en 1996, a exploré la visite de chien§lderapy Dogs International dans I'état du New
Jersey et a conclu que l'interaction avec ces shjthérapeutiques] dressés pouvait améliorer la
qualité de vie des patients.[...]. D’autre part, @utpenvisager que les animaux puissent agir
comme objets de transition, répondant au besotodgagnie que peuvent avoir des patients tout
en leur permettant de se détacher des relationsaihesy Précédemment, [en 1984], Muschel a
mené une étude de portée certes restreinte masapisisté en l'introduction de chats, de chiens,
de chiots et de chatons chez des patients attdints cancer en phase terminale dans un
établissement médicalisé. Il a été observé unenditioin de I'anxiété et du désespoir pour des

patients qui paraissaient traverser plus facilerrenétapes successives de la mart »

' cité par Gelly, V op cit p.1

> PRALONG, D op cit p.29

? Cité par OCKLEFORD (Elizabeth), BERRYMAN (Julia) - Les animaux familiers ont-ils une vertu thérapeutique ? -
European Journal of Palliative Care, 2001, 8, 2, p.76-77
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2.3. Le compagnon intime des mauvais jours

L’animal « accompagnateur » des bons et mauvars ja été remarqué chez plusieurs personnes
agées au détour des entretiens cliniques, faveasd doute par I'isolement familial et social
actuel. L’animal, interlocuteur patient, médiatéamnotionnel, médiateur de la communication avec
autrui, tout a la fois acteur de vie et élémentaponsabilisation, est un compagnon fidéle. Il est
en quelque sorte un « tampon » absorbant les afflteceon maitre. La personne lui racontera son

chagrin, sa tristesse, sa colére parfois.

Lors d’un investissement affectif majeur dans umanh la perte de celui-ci soit par mort, soit par
séparation (entrée en institution de long séjowltpdevenir source d'un deuil secret et
interminable. L'absence de reconnaissance socaleeddeuil, le manque de paroles et d’écoute,
peuvent conduire la personne dans la solitude stdece, majorés par la honte : « Avoir honte de
souffrir autant, car I'Autre est...un animal, [...]p&ur « d’étre moqué », la culpabilité [...]. Offrir
une écoute, sans jugement, peut permettre uneephbdratrice, peut étre source d'un autre

cheminement vers des racines plus profondes »

Il nous parait évident que la prise en compte deihal peut s’inscrire dans la logique des soins
palliatifs, dans le but d’améliorer le quotidiensdeersonnes en fin de vie. Nous allons observer
dans cette derniére partie descriptive, les stnatparticulieres liées a I'approche de la fin e v

et la mort que nous rencontrons dans notre pratdtaeeompagnement des personnes en fin de vie

a domicile.

3. QUAND LE MAITRE EST MALADE...

Dans son cadre de vie qu’est le domicile, le paish « maitre » du lieu. Ce sont les soignants qui
« sont chez le patient » de qui plus est dans medléd Passer des soins a I'hdpital aux soins a
domicile, implique que I'on change de type de refatA domicile, on prend le malade avec sa
famille, et tout son environnement. Comme l'affirReSebag-Lanoé : « ...il n’est pas possible de
prétendre soigner [quelqu’un]...en négligeant la gui I'a modelé, les grands moments, les

principales étapes de son existenteOu, comme Winnicott qui évoque les « soins saffiment

' LEGRAND, M op cit p.38-39
2 Cité par JURANVILLE (Anne) - Réflexion psychanalytique sur les soins palliatifs — Psychanalyse a I’'Université, 1994,
19, 75, p.50
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bons de la part de I'environnemeritqui satisfassent les besoins du patient, donfedtisens au
terme « prendre soin » de la personne, dans saliB

Il est de notre devoir, dans notre mission de soignde respecter les habitudes, les valeurs, les
croyances et la culture du patient que nous avoascampagner. Accompagner et soigner la
personne en fin de vie implique une approche gelukd la personne, en prenant compte la
souffrance physique, psychologique, sociale eitaplte, comme le stipule la Charte de la SFAP,
mentionnée dans notre introduction. La fin de vimenicile met I'accent sur la dimension de I'étre

dans son intimité.

Lorsque le maitre est malade, I'animal qui faittipade son cadre de vie, tient toute sa place aux
cOtés de celui a qui il est fidéle jusgu’au boutanhour inconditionnel d’'un chien peut venir
instantanément illuminer le tableau sombre de tdfsance. C’est justement dans ce contexte du
domicile que nous avons observé en tant qu’équipalende soins palliatifs, les interactions entre

le maitre malade, son animal et nous, les soignants

3.1. Observations réalisées par TEMSSP d’Alés aupres degoatients suivis entre septembre et
décembre 2007

La description des effets de la relation de I'homemedifficulté et d’'un animal nous conduit a
observer les situations particulieres liées a fappe de la fin de vie et la mort.

L’une de nos missions consiste a avoir un réleafeseil et de soutien aupres du patient et de sa
famille ainsi qu’auprés des soignants qui ont ear@gh le malade.

A domicile, que ce soit en milieu urbain ou ruradus rencontrons divers animaux de compagnie
qui font partie intégrante de I'environnement dtigga. Tout d’abord, le domicile, est le lieu que
I'on habite, le chez-soi, la maison des habitudeseda mémoire. L'intimité du domicile peut étre
une protection, un cadre sécurisant ; on se regrolans son intérieur, parmi les étres et les objets
témoins d’'une vie. C’est au sein de cet environmdngie I'animal familier a toute sa place. Nous
utilisons le mot « environnement » dans son sepshpsocial, le définissant comme : « cadre de
vie d’un individu ou d’'une collectivité donnée, par horizon circonspatial, soit plus simplement,
ce qui entoure le sujet, milieu qui exerce sumlg certaine action, une certaine influence d’ordre
essentiellement affectif pour I'individu, mais dive coercitif également, pour la communadté »
Parfois, I'animal peut devenir « un probléme » dols le patient va moins bien et doit étre

! WINNICOTT (Donald Woods) - Processus de maturation chez 'enfant — Paris : Editions Petite Bibliothéque Payot,
1974, p.23
® PELLETIER-MILET (Claudine) - Un poney pour étre grand — Paris : Editions Belin, 2004, p.39-40
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hospitalisé. Une séparation d’avec son compagnoal@s nécessaire et, parfois méme, le patient
doit s’en séparer complétement, car il ne peut gluscuper de lui.

Il nous semble que tenir compte de I'animal familians le projet de vie du patient en soins
palliatifs, I'intégrer dans nos démarches de sofasprise le bien-étre moral du patient, en
canalisant ses angoisses, en apportant un liectib#¢ en ouvrant un espace de parole face a sa
mort.

Pour étayer notre recherche et se rapprocher auppds de la réalité, dans nos prises en charge,
nous avons recueilli les données suivantes perglasieurs semaines lors de nos staffs d’équipe.
Nous en relevons ici quelques aspects importantdesutpour notre description.
Dans la période du 27 septembre au 18 décembre BOOE avons suivis 54 patients (dont 42

nouveaux et 12 en cours). Parmi eux :

» 10 patients vivant en établissements médicalisggaient pas d’animaux

« 5 patients n'avaient pas pu étre interrogés

Sur les 39 autres patients restants : 20 possédaianoins un animal, soit 51,3% des patients. Si
nous observons de plus prés ces 20 patiemsis relevons ceci :

* 11 personnes sont agées de plus de 65 ans

e 7 personnes vivent seules

* 14 personnes ont des chiens

e 7 personnes ont des chats

» 17 personnes habitent & la campagne (ce qui seul@spect plutdt rural du territoire sanitaire
ou nous intervenons)

A la fin de 'année, 12 personnes sur les 20 étaléoedées, soit 60% des patients.

LIEUX DE DECES DES PATIENTS CONCERNES :

nombre de déces a nombre de déces a nombre de déces en

nombre de patients domicile I’hopital maison de retraite

12 7 3 2

Annexe | : Résumé des données recueillies auprés des vingt patients suivis ayant des animaux
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3.2. Vignettes cliniques

Les personnes elles-mémes reconnaissent les bsedéaianimal et des exemples saisis dans notre
pratique professionnelle en sont une illustrati@morete. Parfois, aussi, I'animal « nuit » aux
soins : comme Blanquette, cette chatte qui lechliies qui suintent chez un patient atteint d’un
cancer du rectum; ou encore, Diane, qui mord lauuy oxygéne de son maitre ! L’arrivée d’'un
animal, comme Muyrtille, jeune petite chatte, au tcaine, peut apporter un élan de vie et
d’'investissement aupres d'un couple dont le matiess phase palliative avec une carcinose
péritonéale. Celui-ci nous confia, quelques sensameant sa mort, que< ce chat est pour ma
femme car lorsque jeerai mort, il lui tiendra compagnie». Par I'intermédiaire du chat, M.E.
nous fait bien comprendre qu’il était conscientsdemort prochaine et il en faisait ainsi part a sa
femme a qui il n’en avait encore jamais parlé.

Un autre patiedf M. P., agé de 70 ans, marié, atteint d’'un hépatimome, nous confiait en
larmes, alors qu'il était hospitalisé, combien k&ene Belle devait souffrir sans lui Ede ne me
quittait pas d’'une semelle depuis quelgoess», nous disait-il, ¢ lui manque beaucoup, elle ne
recoit pas toute l'affection dont elle a besoin gant que je suis ici.»l évoquait aussi qu’elle ne
mangeait plus et gu’elle se cachait sous I'armeird’absence de son maitre ! Ce patient faisait
régulierement des va-et-vient entre I'hdpital eddenicile. Il semblait inconsolable et impatient de

rentrer a la maison pour retrouver Belle, sa cheettmndouze ans !

Ces exemples démontrent le lien affectif qui ueg patients a I'animal et qui donne un sens a leur

existence.

3.3. L'impact de I'animal familier aupres du patient en soins palliatifs

Nous observons également que, lors de la phasentdentde sa maladie, le patient peut ressentir

une anxiété ou une angoisse dues a différentsufacte

* une tension entre d’'une part, les besoins affediifgpatient et, d’autre part, le phénomene
inéluctable de sa séparation d’avec I'environnement

e une tension entre le besoin de comprendre ce qurtive et I'impénétrabilité relative des
événements

* une tension entre le besoin de se recentrer sunéuie et le besoin de la présence d’autres
personnes autour de lui

! Vignette clinique mentionnée dans l'introduction
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Ces facteurs sont renforcés par de multiples petaguelles le patient en fin de vie se trouve
confronté. Le malade traverse de nombreuses énsofibohange souvent de comportements qui
lui permettent de s’ajuster continuellement faceea pertes. Ce sont toutes ces ambivalences et
pertes successives qui cohabitent dans I'étre entilm patient en phase palliative. Ce besoin
d’attachement et en méme temps ce besoin de sehdétde son entourage, sont en constante
variation. Aussi, I'animal familier peut étre imglié dans ce processus de tensions que vit le
patient. Celui-ci peut s'attacher davantage a sumal, ce qui l'aidera a se détacher d’autres

relations avec moins d’anxiété et d’angoisse.

*k%k

En conclusion nous avons vu, dans cette premiatgeepgue I'animal est présent aux cotés de
I’'hnomme depuis toujours, ce qui met en évidencéele affectif et social qu’il entretient avec
I’'hnomme, en lui apportant un réconfort, dans |é&dkntes étapes de sa vie. Le statut de 'animal a
évolué puisque d'utilitaire, il est devenu membeeld famille. Ce compagnonnage existe aussi
auprés des personnes vivant des situations leamheth marge de la société. Nous avons vu
également que I'animal pouvait tenir un réle théramue auprés du sujet malade et du handicap
comme le démontre l'approche du soin par la zoaffiér Cette fonction thérapeutique et
pédagogique de I'animal, démontrée par de nombsetiseles scientifiques, nous a incitée a faire
des observations dans des contextes de crise, céanma&adie, dans le cadre des soins palliatifs.
Les récits ou I'animal est présent aux cotés deioer patients en fin de vie mettent en évidence
I'impact de la présence de I'animal d’'un point de\affectif et nous interroge sur son influence.
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PARTIE 2

ENQUETE AUPRES DES PATIENTS
EN SOINS PALLIATIFS :
METHODE ET RESULTATS



Suite a I'hypothése formulée en introduction, ilea@ paru important de rencontrer des patients en
soins palliatifs et de les interroger sur leur vésec leur animal. Notre objectif était ainsi de

soumettre notre hypothese a la réalité du terrain.

A la question :« pourquoi I'animal familier tient-il une place si importante auprés de la
personne alors que celle-ci est en fin de vie ? rous avons répondu qu&: la présence de
I'animal pouvait contribuer a réduire I'anxiété Bangoisse de la personne en fin de vie dans les
différentes étapes de la maladie graveCette hypothése a mis en évidence des mots-giés
nous avons utilisés pour la préparation de notteegen. Néanmoins, avant de poursuivre, il est
indispensable de définir quelqgues termes: d'ung pdlanimal familier» et d'autre part,

«'anxiété et 'angoisse chez la personne en fin de vie.

Pour ce qui est de l'animal, il semble important diférencier quelques termes employés
indifferemment dans le langage courant, mais gamsdcette recherche, conservent toutes leurs
spécificités. « Les animaux domestiques se diséingdes animaux de compagnie dans la mesure
ou ces derniers ne présentent pas une utilité coomt® directe. De ce fait, les animaux de trait
(bceuf, ane...), les animaux élevés pour étre consenouépour les denrées qu’ils produisent
(poule, vache, porc...) ne sont pas couramment céresdcomme « animal de compagnie ».
ETHOLOGIA, association nationale belge et membré&lA&IAIO 2, distingue I'animal familier et

I'animal de compagnie de la sorte :

Animal familier : « (...) étre qui fait partie du grpe humain au sein duquel il vit, et donc comme
un étre qui accepte, établit et développe uneioelaavec 'Homme. (...) Il a des aptitudes
particuliéres aux relations familiéres, comme celig’'entretiennent les membres d’une méme

famille les uns avec les autres ».

Animal de compagnie : «le statut d’animal de cogmpa releve a la fois de la volonté de

I’'Homme de confiner 'animal a des roles limitég qansistent a étre 1a, a paraitre, a étre coritrain
et subordonné aux exigences du maitre, et de éasditjues spécifigues de I'animal a présenter
une morphologie, une anatomie, une physiologie cdagportements et des processus d’adaptation

qui sont conformes a de telles exigences ».

' ANNEXE Il : Mots-clés
% JAHAIO : International Association of Human-Animal Interaction Organizations
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Cette différence de place aux cb6tés des hommesiracpoollaire une différence de comportement

a leur égard %

Moscovicf distingue trois fagons d’étre avec les animaugsentées en trois dimensions :

e apprivoiser : I'animal s’approche de 'homme, seifarise avec lui et entre en rapport de
compagnonnage pour des raisons de compagnie aude s

« domestiquer : I'animal domestique, c’est-a-direnifaal formé pour certaines fonctions, est
davantage considéré pour son aspect fonctionnel

* symboliser : I'animal de compagnie est un animafs@enalisé avec lequel un rapport
intersubjectif s’établit. Il est assimilé a soi,qume un miroir de soi-méme. Bref, 'animal de
compagnie est un animal symbolique

Il convient donc de préciser que nous avons chakintairement le terme< animal familier »
dans notre recherche, car il s’agit bien d’'un rappe compagnonnage entre le patient et son
animal.« L'anxiété »est définie ainsi : « état affectif caractérisé pa sentiment d’insécurité, de
trouble diffus. Souvent employée comme synonymengbése, I'anxiété s’en différencie par
'absence de modifications physiologiques (sensatibétouffement, sueurs, accélération du
pouls...), qui ne manquent jamais dans I'angoi§seck’angoisse »est alors une : « extréme
inquiétude, peur irrationnelle », il N’y a pas didification de la source, il s’agit d'une peurans
objet ». Chez la personne en fin de vie, ces statssouvent associés a la peur de la mort, peur qu
peut se manifester aux différentes étapes psycinpleg caractéristiques du processus de deuil,
étaped trés bien décrites par Elisabeth Kiibler-Ross.

En somme, I'objet de notre recherche porte sutachiement, la nature du lien que les personnes
en fin de vie entretiennent avec leur animal faemilil s’agit donc pour nous de saisir comment est
pensée, percue et pratiquée la relation avec l'alnéégalement de comprendre si elle favorise un

apaisement moral des personnes en soins palliatifs.

' FAURE (Gaélle) - La représentation de I’'animal de compagnie dans la vie psycho-affective de ’'Homme adulte -
Réseaux d’information et document électronique (RIDE), 2004, p.39
http://www.enssib.fr/bibliotheque-numerique/document-1002, site visité le 18.10.2007

> MOSCOVICI,S op cit p.52-53

* Selon le Dictionnaire de psychologie, Larousse, 1999

* Elles sont au nombre de cing : le refus et l'isolement, l'irritation, le marchandage, la dépression et I'acceptation
KUBLER-ROSS (Elisabeth) - Les derniers instants de |la vie — Geneve : Editions Labor et Fides, 1975,

p.47,59,91, 95, 121
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Comme méthode de recueil des données, nous avois db recourir a 'enquéte par entretien,
par une méthode qualitative et non quantitativesébaen partie, sur la phénoménolbgimii a
pour objectif de décrire le sens accordé a un phéne. L'objectif de la phénoménologie est donc
de comprendre un phénoméne, de découvrir le «comwnelu vécu, le sens donné a une
expérience de vie. Dans cette approche, ce qua éstecter, c’est la signification. Les données
recueillies sont biographiques, personnelles, pgueetout phénomene est temporel, historique et

personnel.

Nous avons constitué un guide d’entretien semietlffe organisé autour des thémes que nous
souhaitions explorer de maniere a maximiser I'imfation obtenue sur chaque theme. Nous avons
donc réalisé 10 entretiens semi-directifsn nous adressant uniquement & des patientsien so
palliatifs possédant au moins un animal familieousl avons choisi de mener notre enquéte aupres
de ceux qui avaient soit un chien ou un chat (ankngui sont les plus proches de I'homme,
comme nous l'avons vu dans la premiere partie déraail). Ces entretiens ont porté sur 7
personnes rencontrées a leur domicile et 3 persohaspitalisées, toutes suivies par 'EMSSP,
entre la période de fin février a mi-avril 200&. dint duré de 30 a 45 minutes en fonction du degré

de fatigue des patients.

Nous avons abordé six théemes principaux, en évaquyahle type d’animal et les criteres qui ont
conduit & ce choix, pour nous permettre de reslieueontexte de I'animal par rapport a la maladie
de la personne ; (2) la place occupée par celdaas I'entourage de la personne, qui nous semble
intéressant comme indice pour évaluer si vivre geuhon, entouré ou non avait un lien avec
I'attachement a I'animal ; (3) ce que la maladiela@ersonne a induit comme changement dans
les comportements entre le maitre et son compag@)ria valeur affective reportée sur I'animal
pour permettre de mesurer le réconfort et I'apagggrmoral que celui-ci peut leur donner ; (5) le
ressenti de la personne dans les moments de sépar@&ément qui peut nous aider a situer la
personne dans son cheminement de vie a coté dedbhn(6) le recours a des substituts potentiels

en I'absence de I'animal, afin d’observer le rapgorgulier du patient avec son animal.

' RIBAU (Claire), LASRY (Jean-Claude), BOUCHARD (Louise), MOUTEL (Grégoire), HERVE (Christian), MARC-VERGNES
(Jean-Pierre) - La phénoménologie : une approche scientifique des expériences vécues - Recherche en Soins
infirmiers, n°81, juin 2005, p.21-27

2 Annexe Il : Guide d’entretien semi-directif réalisé aupres de la personne en soins palliatifs

* Annexe IV : Tableau récapitulatif des dix entretiens réalisés aupres des patients suivis par 'lEMSSP d’Alés
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Tous les entretiens ont été enregistrés avec uméhgghone a microcassette, avec lI'accord du

patient en tenant compte de la confidentialité ahutenu, et restitués intégralement sans correction.
lIs ont permis de constituer un corpus de 30 pagesnous avons étudiées dans la perspective
d’en dégager des themes communs. Nous précisdmrisau long de cette partie et a chaque

citation d’entretien, la personne qui en est l'auten apposant I'abréviation, par exemple, E1=

entretien 1, afin de pouvoir repérer de quel pailesiagit.

A partir de ces résultats d’entretiéfa construction de cette deuxiéme partie présefitamalyse

en trois chapitres s’est constituée.

Dans le premier, nous aborderons la représentqtieria personne a de son animal, afin de mettre
en évidence le type de relation entretenue entxeetela place que I'animal tient par rapport a
I'entourage du patient.

Le deuxieme chapitre permettra d’étudier les con@poents et les liens particuliers entre I'animal
et son maitre face aux enjeux de la maladie.

Le troisieme chapitre sera consacré aux mécanidmeéparation entre le patient et son animal.

1. LAREPRESENTATION QUE LA PERSONNE A DE SON ANIMAL

Dans ce chapitre, nous mettrons lI'accent sur le sdbstitutif affectif que peut remplir 'animal
auprés de la personne malade, il devient un paréedans la vie personnelle du patient et sa
présence peut parfois étre rassurante. La rencamée un animal est un événement singulier qui

nous confronte au mystere du vivant.

1.1. Le sentiment de sécurité

Si linteraction avec un animal peut améliorer laalkifé de vie des patients en apportant une
réduction du stress, une incitation a tenir boeeiblerait qu’il influe également lors du désespoi

chez le patient a qui 'on annonce une mauvaisevelt®y en diminuant son anxiété et en lui

apportant une sécurité affectiveC’est Mistou, qui a deux ans ; je 'ai pris apré®mopération,

jai eu un cancer du rein déclaré, on m’'a opéréenewembre, il y a deux ans maintenant et, en
décembre, jai décidé que je voulais un petit chigai été opérée le 4 novembre et le 15

décembre, le chien était I&! (E3Y. Derriére une porte ol se loge la peur, I'ennaipeine,

1 .

Annexe V : Grille d’analyse

E3 : patiente de 44 ans, célibataire, vit seule avec son jeune caniche, son premier animal personnel, alors qu’elle
s’était toujours dit qu’il n’y aurait jamais un animal dans sa maison. Sa maladie a évoluée, elle a des métastases
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I'isolement et aussi la colére, porte solidemeantauillée, difficile a ouvrir pour I'entourage, mma
gue seul I'animal peut franchir ! C’est le cas e#te jeune femme, Mme D.M.A., qui vit avec sa
maladie tout en ne quittant pas des yeux son anawat un petit regard complice. Lors de notre
entretien, il régnait un certain degré de légeettde plaisir ambiant, Mistou cherchait a capter
I'attention & chaque instant ! Une autre patieateparlant de ses chattes C’est un stimulant, ¢ca
marque des repéres dans la journégEa) et, poursuit-elle « elles ont leur petit rituel, c’est dans
I'observation que I'on s’apercoit qu’elles ont detels et moi, je réponds a leur rituel, je suas |
pour ca ! Elles ne sont pas la juste pour fairetmadu décor...elles m’obligent a me lever. Par

les soins quotidiens qu’il demande et nécessiitial permet de maintenir une routine
quotidienne. Le sentiment de sécurité est souvéri la seule compagnie de I'animal, car ne pas

étre seul, c’est déja avoir moins peur.

Par la présence de I'animal, la personne maladgedson attention vers son environnement au
lieu de rester centrée sur elle, 'animal semblgemiau maintien d’'un certain niveau |de

stimulations et de vigilance.

1.2. Le compagnon de substitution

Nous avons constaté que tous nos patients inteégiesauf un (E16) sont des personnes qui
vivent seules, qu’elles soient veuves (2), célibasa(3), ou divorcées (4). La compagnie de leur
animal représente pour elles une présence quatigligni leur permet de combattre le sentiment
d’isolement.« Il comble les vides, c’est un changement de viealfaine maladie...il faut trouver
dessubstitutions...le chien fait partie d’'une grande gtithtion ! » (E3). Avec I'animal, le patient

partage ses joies et ses peinesOn a tellement d’épreuves a vivre dans une tvg en espas

YE2: patiente de 46 ans, divorcée, vit seule avec ses 2 chattes et sa tortue. Elle souffre d’un cancer de I'utérus
métastasé

>E10: patient de 58 ans, marié, a deux fils. Il est exploitant agricole et posséde plusieurs animaux, dont une chatte
d’un an et un chien de 4 ans. Il est atteint d’un cancer du poumon avec métastases
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aidé moralement avec les animaux, on a aucunesa{@4.)". « Pour moi, un animal deompagnie

est plutdt synonyme de la maison ouverte, on reatraort... E4Y.

A la question de savoir ce que l'animal leur appotbutes répondent par des mots comme
« compagnie », « présence », « plus seul » : « nedeas étre seul, de tompagnie ! XE6)’. La
solitude est pesante, la personne manifeste l& d&re deux, I'animal occuperait alors cette
place et semblerait la tenir a la maniére d’'un Btrmain ou méme mieux<une communication

interne...c’est le mot amour(&1).

L’animal comble un vide qui, sinon, pourrait faperdre le goQt a la vie< cam’aide a survivre, a
toujours se dépasser(k1). Parfois, méme, I'animal est la seule raidervivre :« ¢a permet de se
maintenir aussi, de se dire ne te laisse pas alley,a aussi teshats, ta tortue, t'es pas toute
seule, elles ont besoin de toi aussi(B2). L'animal est parfois tout simplement synonyde
source de vie, il est symbole de vie. L'animal &aitrer la vie par sa présence activd_a vie, une

vie et en plus...elle est, en plus, innocente2).

Une patiente (E8)en lui demandant quelle place occupait sa chaits th famille, elle a répondu
sans hésitation« une amie ! J'ai besoin d’elle. Jaime de la ca®s» Et, a la question de ce
qu'elle lui apportait :« de la joie ! » Le patient (E9) nous disait :« un animal, ¢ca aide, ca

compense...moi je lui parle, c’est de la compageidyijparle »

L’animal répond donc a ce besoin de compagnie goigent les personnes en fin de vie.

Il aide a réduire le sentiment de solitude, spéai@nt aupres des personnes vivant seules.

YE1: patiente de 71 ans, divorcée, vit seule avec sa chatte de sept mois. Elle est atteinte d’'un lymphome malin diffus
> E4: patiente de 62 ans, divorcée, vit seule avec ses deux chats et un chien. Elle a un cancer du poumon avec
métastases

E6: patient de 54 ans, divorcé, vit seul avec son chat de 5 ans. Il souffre d’un cancer de I'estomac qui a été opéré
ilyaunan

*E8: patiente de 84 ans, veuve, vit avec une chatte de 3 ans. Elle a fait un accident vasculaire cérébral (AVC) et
souffre de séquelles

E9: patient de 54 ans, célibataire, vit seul avec un chien et 4 chats
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1.3. Le rble apaisant de I'animal

Lors de nos entretiens, les mots qui reviennenplls souvent sont de l'ordre d'un travail
emotionnel profond, nous semble-t-il, de sentimeméstout ce qui touche le coeur et qui détermine
I'envie de continuer a vivre« Affection », « réconfort », « amour », « caresses sentiment »,

« bonheur », «joie », «respectseprésentent les themes les plus mentionnés aelas de

« compagnie >et arrive avant celui de vie »et « partage » théemes que nous traiterons dans un
prochain chapitre. La patiente Mme L.M. (E1) nousuapris, lors de notre entretfenu, a la
question de ce que lui apporte sa relation avgette chatte, elle nous a réponduca fait drole,

il y a longtemps que je n’ai pas mis mon coceur @&orame c¢a et, ¢a fait mal et ¢a fait du bien en

méme temps, c’est un moment de bonheur ».

Le tableau ci-dessous nous indique le nombre dedoiun mot est utilisé par le patient, lors de

I'entretien, pour évoquer son animal.

E1l E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10

amour 14 8 3 - I 8 I 3 4 10
attachement | 2 14 7 2 12 4 10 4 4 3
présence 4 8 11 3 9 5 5 5 5 5
partage 3 10 10 9 6 1 I 2 8 6
vie 8 8 2 4 - - 2 2 3 5
chagrin 7 6 4 2 1 - 4 1 1 4
responsabilitg 5 5 1 5 - 2 4 - 1 2

Pour 7 patients interviewés, ressentir le conthelerreux de I'animal contre son corps, semble
créer un effet apaisant, particulierement le soignt de se coucher. Cette stimulation sensorielle
diminuerait sensiblement I'anxiété, souvent dédateuit, chez les sujets en fin de wele soir,
en regardant un film, parce qu’il a pris I'habitudke venir s’asseoir sunoi...des calins... ¢E6).
L’animal, couché au pied du lit, semble apaisanty seulement le soir ou la nui,la nuit, elle

vient avec moi »(E2), mais il semblerait qu’il aide a supporter pansement difficile et

L’entretien s’est déroulé alors que la patiente était encore hospitalisée en service d’oncologie, la photo de sa chatte
Mina était encadrée sur sa table de nuit et, a deux reprises, elle nous a demandé de ne pas enregistrer ce qu’elle
allait nous confier. C’est ce que nous avons fait, dans le respect de la confidentialité.
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douloureux, comme I'a expérimenté M. M.M. (E3prs du soin de la plaie cancéreuse anale, plaie
béante, suintante et malodorante dont il souffrditson retour a la maison, aprés sa premiére
hospitalisation, il nous confiait« le premier jour, quand il m’&u revenir, il était bizarre, il est
venu se coucher a cote, il a plus bougé pendant pews, méme quand linfirmiére le touchait, il
bougeait pas...collé l.>La proximité avec I'animal prend du sens poupdasonne en favorisant
un contact avec la réalité. Elle permet de captes facilement I'attention du patient, en facilitan
un climat de confiance, lors du soind.Faire une caresse, c’est agréablgk10), le patient
souligne l'importance du « toucher affectif » damt peut tirer parti en présence d’'un animal,

toucher qui se distingue du « toucher médical ».

L’animal devient un modérateur de stress, il peatetir un moyen efficace pour aider le
patient & l'acceptation du soin, en diminuant agssiperception de la douleur, pendant le
pansement. Ainsi, 'animal pourrait atténuer lefetsf stressants des contrariétés de tous les

jours.

2. LE LIEN ENTRETENU PAR LE PATIENT AVEC SON ANIMAL

Dans ce chapitre, nous aborderons ce en quoi ladmeagirave engendre une modification du lien,
comment il est entretenu et comment 'attachememtode étre réciproque entre le patient en fin de

vie et son animal familier.

2.1. Le sentiment d'utilité

« Je m’inquiete beaucoup quand je dois m'absentara chaque fois que je m’absente, skefait
mal quelque part »ous dit Mme H.C. (E2), en parlant de Chipie, batte. Serait-ce une

protection de la part de Mme H.C. ou a-t-elle besla se sentir importante pour Chipie ?

Il est important de se rappeler que I'animal estvent dépendant de son maitre et inversement :

« il y a des chosegue je ferais pas pour pas le laisser seul tropgtemps, ¢ca c’est certain ! »

ES : patient de 46 ans, célibataire, vit seul avec un chat qui a 5 ans. Il est atteint d’'un cancer du rectum métastasé.
Lorsqu’il ne pouvait plus se lever, ce sont les auxiliaires de vie et I'infirmiéere qui s’occupaient de donner a manger au
chat et de le faire sortir
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(E6). Cette facette de la relation, cette formeddpendance, rend la personne responsable d’'une
vie. Cela semble satisfaire un sentiment de valtios et d’'affirmation de sok Quand je n’étais

pas malade, je quittais mon chien sans me perturbeinteaant, quand je le laisse une demi-
journée, je me dis, vite que je rentre car il agmme avec qui jouer, alors qu’avant, je ne me
posais pas ce genre de question...c’est bien, jaisije le caressais un moment ! Maintenant, il y
a un lien cent fois plus fort... $E3)". Etre reconnu «responsable d'une vie », c'est tou
simplement étre reconnu, c’est acquérir et éprosaaraleur existentiell& Ce qui m’aide ? C’est

de penser que je vais bientdt rentrer a la maiser(E5Y. Le patient, en exprimant son désir
d’aller retrouver au plus vite son animal, retrouwvestatut de Sujet désirant, pour se sentir existe

« Tout ce quon a domestiqué, c'est pas le motejuapprivoisé avec l'animal, on en est
responsable a vie ! $E1). Cette réalité met en évidence que les patisont conscients de leur
mort prochaine et ils traversent, a coté de leimah toutes ces étapes de détachement et de deull
propres aux patients en fin de vie, aspect quaestceur de notre sujet et que nous développerons

encore plus loin.

L’animal donne un sentiment de responsabilité esemiment d’'utilité a la personne en fin|de

vie. Il contribue a accentuer le désir de vivrepdtient.

2.2. La restitution de son identité

Beaucoup de patients croient que leur maladiecled socialement inacceptables ; étre accepté par
un animal peut les aider a établir des relatiorex d®s autres personneskux, ilsfont les choses
naturellement, ils font par instinct naturel, il&® rse posent pas du tout trop de questions alors
gu'avec les humains, c’est plus compliqué que Abbts qu’avec un animal on peut étre plus soi-
méme, on peut rester soi-méme, il y a pas besaiffliatier une certainemage, il y a pas de
barriéres... »(E2). Les patients malades tiennent a ce qu’ortima® a les considérer comme
quelqu’'un de normal et non comme quelqu’'un qui vaunm ou qui est contagieuxs Ca ne

S’attrape pas, quel que soit le cancer, ¢ca ne gt pas! »(El). « Mes parents...ils me

'E3:la patiente parle « d’avant », quand elle était encore chez ses parents qui avaient un chien
’E5: patient hospitalisé en urgence, pour un état fébrile, dans un service de Médecine, quelques jours avant la date
prévue pour notre entretien a son domicile
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considérent comme quelqu’un de malade...qu’il ne gastfatiguer, qu’il faut préserver...j'ai pas
envie d’étre cataloguée dans le monde des malades, j'ai envie d'étre considérée comme
quelqu’un a part entiere...je n’ai pas ce retour aldistou : « on ne peut pas jouer, parce que tu

es malade ! » $E3).

L’animal est source de continuité, malgré l'instisdide la vie. Il ne pose pas d’exigence vis-a-rvis
de son maitre. L’animal ne juge pas I'apparencéadeersonne malade, il est dépourvu d’esprit

critique et de jugement. Il ressent la détres$a jeie de son maitre.

2.3. La magie du contact avec un animal

Dans ce chapitre, nous appréhenderons les proptbanten présence la personne en fin de vie et
son animal, dans un lien répondant a des attentggettes. Il peut s’agir la d’'un attachement
proche du mimétismex Affection ! Tout ce que je peux pas manifestectfement, il m’apporte

de I'affection, il m’apporte du réconfort...a ce liaffectif de lui envers moi, je ne m’attendais pas
a cette relation-la !...ca me fait du bien, jappds a le connaitre, il y a des nouvelles choses, de
nouveaux contacts qui s’établissent. Des chosesléseloppent, un simple regard et on se
comprend ! Une certaine complicité ! Jamais conawagec des gens ...au premier plan parmi mes

proches. Compréhension dans le regard ! Il 'y amagas besoin de mots (E5).

« Vivre avec un chat, c’est partager beaucoup deseh ! »disait une patiente (E4), une autre (E2)
disait : « ca me rend heureuse de les voir heureux comrhe,g@n parlant de ses deux chats qui
jouaient ensemble. Ces paroles démontrent queskssmmes diminuées physiquement, apprécient
I'attitude ouverte, neutre et spontanée de I'anirhalr affection démonstrative et leur recherche

de contacts suffisent bien souvent a sortir leepest de leur isolement psychologique.

A notre question si, depuis la maladie, son congpoent et celui de son animal avaient changé, M.
O.M. (E6) nous a répondu<:oui, je pense que ¢ca m’'a rapproché de lui ! Pajoe je pense qu'il
I'a senti avant moi que j'étais malade ! Du premjeuar que j'ai été malade, je sais qu'il est resté

a c6té de moi, sur mon lit tout le temps ; chagqu® dque j'ai quelque chose, il le ressent. Il dasp
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affectueux ! » Que penser de l'attitude surprenante de Blandeethat de M. M.M. (E5) qui,
guelques jours avant que celui-ci ne soit hosp#ati’'urgence, a changé de comportement a tel
point qu’il a su alarmer son maitre<Za a été un peu I'imprévu pour moi d’avoir ét&pitalisé,
parce que, bon, je ne m'y attendais pas, parcelgueatin méme tout allait bien et I'aprés-midi,
javais mal a la jambe, etc. J'ai vu dans son congrment, on va dire...deux jours avant, je lisais
une certaine inquiétude, un comportement pas nhtpas comme d’habitude, il restait collé a moi
et, comme s’il me surveillait, a tel point, quenje suis posé moi-méme la question : « c’est pas
possible, il veut te dire quelque chose, il veavertir de quelque chose, il est inquiet, il va se
passer quelque chose, c’est pas normal qu'il regsmme ¢a ! », et bon, samedi, je suis rentré a
I'hdpital ! Aux urgences! Il allait et venait...ca’anfait un peu peur, c'est comme un
avertissement pour moi ! Il va se passer quelquseh.je le ressens comme c¢a ! Maintenant, jen
suis persuadeé !.»Nous avons retranscrit ces propos, car le failsrmarait un peu insolite, bien
gu'il se rapproche d'autres faits rapportés dangtérature, comme nous I'avons mentionné dans

notre premiére partie, ou il semble que certaimmanx soient dotés d’'un « sixieme sens ».

De la symbiose qui en ressort, I'animal satisiibésoin de compréhension de la personne gn fin

de vie.

3. LA PREPARATION A LA SEPARATION : UN ENJEU RECIPROQU E

Avant d’aborder la maniére dont le patient se peé@afaire le deuil de son animal, nous allons
souligner quelles sont les difficultés rencontréesquotidien. Nous verrons aussi que certains

souvenirs de I'enfance et d’adulte sont empreitastces pertes et chagrins.

3.1. Les difficultés de la maladie grave face aux besarde I'animal

Au moment des entretiens, seulement 2 patients €EGQE7) pouvaient s’occuper seuls de leur
animal, étant suffisamment autonomes. Tous fonélappn membre de la famille ou a un voaisin,
lorsqu’ils doivent étre hospitalisés. Tous ontl&épitalisés au moins une fois pendant le temps de
notre prise en charge. Mistou, le chien de Mme B.ME3) ne sort promener qu’avec les parents
ou un ami « Ma chimio orale ! Il y a des phases ou je suistires fatiguée, plus qu’avant ! J'ai
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des traitements plus lourds qu’avant...je suis ungahte mais, il me donne beaucoup de force,
dés que je vois I'énergie gu'il a, je lui dis gug'avais la moitié de I'énergie que tu as...il yrag
longtemps que je ne l'ai pas pris a I'extérieur...Certains se forcent pour aller promener leur
chien, préparer la nourriture ou nettoyer la casechat :« Oui, la caisse ! Changer la caisse
régulierement avec deux chats...surtout lorsque jeui pas bien mais, méme si je ne suis pas

bien, je me force a le faire, parce que j'y metteaiemps mais ce sera propre (E2).

Pour certaines taches quotidiennes, I'animal egtcgod’inquiétude « quand j'étais pas bien et
gue je ne pouvais pas me lever, ma fille est vénagertir, sinon elle attend, elle bouge pas ! & n
la fais pas entrer dans la cuisine...j'ai peur deverser des choses(&7)". Pour Mme B.C. (E4)
certains matins sont difficiles< ...vu mon état de fatigue, pour moi, me lever lérmavec des
chats dans les jambes, c’est difficile, ouvrir laite c’est dur et les chats qui miaulent, moi, le
matin, je suis tres mal .>La patiente souffre d’'un cancer pulmonaire matagie, elle est tres
vite essoufflée et vit avec de I'apport d’'oxygemecentinu. En parlant de sa maladie, elle souligne
combien la perte de son autonomie lui est devemasgpe insupportable et que lincertitude
envahit ses pensées.Je ne sais pas ce qui peut arriver d'un jour a@utre... » C’est la seule
patiente interviewée qui a manifesté de la colape fa ce qui lui arrive« quand je suis séparée

d’eux, c’est que je suis dans la merde a I'hégital

Lorsque la maladie grave est a un stade avancpatesnts font des efforts pour accomplir|les

U

activités en relation avec I'entretien de I'aninf2r contre, lorsqu’elle envahit tout I'étre de la
personne, des pertes, comme la perte de l'autongeigvent enclencher un processus de
deuil.

3.2. L’'animal et I'évocation de souvenirs

S’entretenir avec les patients au sujet de leupgr@ances passées, permet de relever la relation
étroite de compagnonnage avec leurs animaux, cpilst vécu a la campagne ou en ville. Leurs

histoires sont empreintes d’'une charge affectivésque tres significatives pour eux. Dans toutes

1 . . . . . .
E7 : patiente de 77 ans, veuve, vit seule avec son chien. Elle souffre de la maladie de parkinson et ses gestes, parfois
incontrolés, sont source d’incidents
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les situations interrogées, ce souvenir se rattaalmee perte, soit d’'un étre cher, soit d'un animal
Tous avaient déja eu un animal avant leur maladigans leur jeune age.Les autres [chiens]
sont morts de leur propre mort. Comme il y avaitjamin, on les a mis dans le jardin, ils sont
dans le jardin de chez mes parents, mais mes garensont plus la bien sir! On pourrait les
laisser chez le véto, il les brdle lui...oh, c’ess paoi qui I'ai fait, c’est papa qui I'a fait ! $E7).

La patiente voudrait-elle, par cette réflexion,l@adu souhait de non crémation lors de sa propre

mort ?

A travers le récit, la douleur liée a cette perexime, des lieux et des dates servant de reperes
dans I'histoire de vie de la personeeMon chat, c’est toute une histoire ! J'ai ma iggdameére qui
habitait & c6té de chez moil'@poque, qui est décédée il y a deux ansnous dit M. M.M. (E5)

au début de notre entretien, mettant en évideneesgm animal était lié de pres a I'histoire

familiale.

Parler des souvenirs et expériences vécus aveani@sux, permet au patient d’exprimer son
ressenti face a la mort d’'une personne chere athdgrin de la mort de leur premier animal. Il

peut parler aussi de « sa » mort a venir, en |ajozad.

3.3. Le devenir de I'animal sans son maitre

«...alors, plus elle sera indépendante mieux ce seua @lle si un jour il faut que je parte ! Il faut

y penser a la séparation ! On a vu des animaux mparce que leur maitre était mort, moi, je ne
veux pas ¢a, au contraire ! Moi je veux qu’ellegsa continuer a aller dehors, qu’elle profite de la
vie I » (E2), en parlant de Chipie, sa chatte préféréasTes patients interrogés avaient déja pensé
devoir placer leur animal un jour :xson devenir, oui, j'y pense ! Un testament, degt ! Je sais
gue ma famille ne le laissera pas et mon voisinplaa !» (E6). Chacun d’eux a une stratégie qui
leur semble acceptable pour eux et bon pour I'ahitdae patiente (E7) nous disait qu'elle
préférait faire piquer sa chienne plutét que dédaner a n'importe qui : ga donner] a quelqu’un
gue je connais tres trés bien et que je sais qu'sdlrait heureuse, autrement, je préfere la faire

piquer» et, d’ajouter : ¢e saurais pas la donner, a ma fille si, bien sér ILa patiente nous a
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expliqué les conditions dans lesquelles sa chi€amelle avait été retrouvée avant qu’elle aille la
chercher a la SPA pour I'adopter et, combien ed#esauhaitait plus qu’elle souffre. Une autre
patiente (E3) : Je l'ai laissé une fois ou deux a dormir chez marsee mes neveux, comme un
bébé en fait, pour qu’il soit habitué a leur corttgeour que le jour ou ¢a viendrait, parce que ¢ca
vient sans prévenir ce genre de choses, ou il faumtir a I'hdpital...eux, non , ils n'ont pas

d’animaux, ils adoptent mon chien

L’amour pour leurs animaux conduit les patient§raggiéter de leur devenir, ils y réfléchissent et

trouvent des solutions qui atténuent leur tristetdeur douleur de devoir se séparer d’eux.

*k%k

En conclusion, un compagnon animal comble un besfactif et émotionnel, il assure le maintien
de lidentité et communique un sentiment de comgaret de sécurité. L’'animal sécurise,

responsabilise, équilibre, évite I'inactivité ehite le sentiment de solitude.

L’analyse de ces propos révele que posséder unahd@ms une phase de vie ou la personne est
tres diminuée, voire grabataire, pose certains |pnobs. Dans ces situations-la, I'entretien
quotidien de I'animal devient difficile ou imposkta assumer. Les contraintes peuvent étre source
de préoccupation et d’inconfort, car la personndade ne peut pas répondre pleinement aux
besoins de I'animal. Tous les patients intervieséssu trouver des solutions adaptées pour faire
face a ces inconvénients et ils nous ont ainsiyirayue garder I'animal a leurs cétés, était une

nécessité.

L’étude démontre également que I'animal et la pamsoen fin de vie ont une relation spécifique
qualifiée d’inconditionnelle et durable, qui setitigue le plus souvent de celle entretenue engre le
individus eux-mémes. Une communication verbaleoet verbale entre ces deux acteurs conduit a

une compréhension mutuelle vécue comme bénéfigeteat@chement réciproque semble apporter
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un apaisement bienfaisant a la personne vivansitnation de fin de vie, en réduisant son anxiété

et son angoisse liées a la maladie grave.

Nous allons donc, a présent, interpréter cestedsuh la lumiere de quelques auteurs, en nous
intéressant particulierement au phénomeéne d’attaehtet de détachement que vit le patient en

phase palliative et, comment I'animal peut étrenédiateur dans cette transition.
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PARTIE 3

UN AUTRE POSSIBLE
POUR LE SUJET EN SOUFFRANCE



Il nous parait important de mettre en perspectivecertain nombre de faits dans le but de les
rendre intelligibles. Des auteurs nous ont permis comprendre certaines situations
problématiques, ou au contraire favorables, danoigexte d’'une présence de la gent animale

auprés d’'une personne en fin de vie.

Ainsi, trois themes dominent aprés avoir traitédagetiens des patients. Dans un premier temps,
nous traiterons de I'animal, comme catalyseur, figaot le lien social et familial avec la personne
malade. Notre deuxieme theme, sera consacré audedléanimal face a I'attachement et au
détachement que vit le patient en soins palliaifgin, notre derniere réflexion sera consacrée a

I'animal, comme déclencheur potentiel d’'une pasl®our du mourir.

A partir de travaux de psychologues, de psychatesdyst d'éthologues, nous étudierons en quoi
les patients peuvent trouver une réponse aupréardmal selon leurs besoins spécifiques en fin

de vie.

1. L’'ANIMAL, CATALYSEUR DES EMOTIONS DANS LES DIFFEREN TS STADES DU
MOURIR

L’animal, par sa présence, peut susciter chez fergaen fin de vie et chez ses proches, de

nouvelles relations et nouveaux comportements.

1.1. L’animal, catalyseur de relations humaines

L’animal peut jouer un réle de catalyseur et de iatédr entre le patient et son entourage
(familles, soignants, etc.). Un réseau de relatiammaines s’établit et est activé principalement au
cours de la maladie. L’entourage se montre sobddans des situations extrémes ce qui peut
permettre de renouer le lien, méme si la persoivat\ans un isolement social. Cette attention a
I'animal est tres sollicitée dans les prises enrgdaau domicile des patients. Nous pouvons
apprécier a sa juste valeur l'intervention positikel’animal dans I'existence quotidienne de son

maitre, de I'ordre d’'une stimulation de la mémojpar, exemple.

Nous avons remarqué chez la personne agée de 8&E&ngjue les soignantes, intervenant au
domicile, avaient mis contre le mur, a c6té duldig photos de leurs animaux familiers avec celle
de la chatte de la patiente. Cette initiative paeaiodine, mais elle illustre une forme de

communication, une sorte de catalyseur entre l@ngatet ses visiteurs (famille, soignants). Elle
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favorise les échanges et atténue l'isolement, sttbez la personne agée : « La compagnie de
I'animal permet de maintenir le contact a la réalibmélioration de la mémoire, des capacités
d’attention, de concentration, de discernementgd@eloppement de I'expression verbale et non

verbale 3.

1.2. L’animal et les soins thérapeutiques

Quand la personne en phase palliative présentegme €linique ou un symptéme difficile a

equilibrer au domicile, celle-ci doit étre hospgék. Egalement, pour les traitements de
chimiothérapie par voie parentérale, les patiemtst \en ambulatoire ou en hospitalisation de
guelques jours. Certains de nos patients font liessaet venues entre le domicile et I'hdpital pour

des chimiothérapies dites palliatives.

Quand la personne est hospitalisée, elle est sopleninquiete pour son animal familier que pour
elle-méme. Nous connaissons tous une situatior gatient refuse une hospitalisation a cause de

son animal familier.

Cet attachement a I'animal peut constituer un albesta recevoir un soin ou un traitement adéquat.
L’équipe médicale et paramédicale ne peut pasntelhe faire abstraction de cette situation, qui
nécessitera un réajustement constant en vue dw+étesl global de la personne en fin de vie. Il
convient de rappeler ici 'expérience vécue au aileide notre patient M. M.M. (E5) lors de la
réfection de son pansement de la plaie cancéreae. 8Avoir son chat a c6té de lui lors de ce
moment difficile, lui permettait d’étre rassuré.rifirmiére réalisait le soin adapté au patient en
tenant compte de cet attachement. Elle était témoirdle rassurant et réconfortant que tenait ce
chat aupres de son maitre. C’'est pourquoi quant M. était hospitalisé, il disait avoir hate de
rentrer a la maison car son chat lui manquait etuilait bien aimé l'avoir a ses c6tés ca

m’aiderais beaucoup a surmonter mes peurs et n@stes...ca me rassure, oui.! »

' VUILLEMENOT (Jean-Luc) - La personne agée et son animal : pour le maintien du lien -
Ramonville Saint-Agne : Editions érés, 1997, p.49-50
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2. L’ANIMAL, PORTEUR DE VIE JUSQU'A LA FIN

Nos multiples attachements découlent de l'instdetvie, ceci dés notre plus tendre enfance. En
effet, la relation tissée entre I'enfant et I'animait souvent trés primitivement, a I'aube de eotr
attachement & « Nounours.»Le phénoméne d’attachement et de détachemetét lsieh mis en
évidence par la psychanalyse, particulierement Ebefant, et, nous allons interpréter a partir de

ces approches théoriques, des résultats qui sgelggdes données recueillies.

2.1. L'attachement, un instinct humain

C'est un psychanalyste anglais, John Bowlby (19898), qui a développé la théorie de
I'attachemerft Selon lui, les relations d’attachement ne sorst ¢ees relations de dépendance et
elles sont importantes tout au long de la vie. Bgvdmet I'hypothése que la construction de liens
d’attachement est utilisée comme prototype de solge relations ultérieures et devient une
composante centrale de la personnalité de I'adBtieuiby a fait donc de I'attachement un instinct
humain fondamental, une pulsion autonome aptemaeiodes liens puissants et durables, en dehors
de la satisfaction des besoins fondamentaux. Cmiteeption est plus « biologique », elle
s'apparente aux phénoménes d’empreinte (imprintohégrits par les éthologues, Lorentz en

particulier, comme nous l'avons cité dans la preenpartie de notre étude.

Nous pouvons souligner ici que la personne endinid, en se liant a I'animal, répond a un besoin
d’attachement inné et primaire. La personne rermaes avec un sentiment connu et vécu dans sa
prime enfance. C’est M. S.C. (E9) qui disait erlgrgrde son chien« on joue, on joue ensemble !
Ca fait trois fois quand il a fait beau que j'ai gortir avec le lit dehors sur la terrasse, je pden

la balle de tennis et je I'envoie a fond et il ramaéa balle » Le patient avait toujours eu des

chiens et des chats des son enfance, il vivait se#g@arents a la campagne.

Nous remarquons que la personne en fin de vie gpron grand besoin d’attachement : parfois,
auprés de quelgu’un qui était déja la avant la di@Jarfois, ce besoin se manifeste au cours de la

maladie.

' AYMON (Natacha) - L'animal dans la vie de I'enfant - Le journal des psychologues, n°® 165, mars 1999, p.32
? Dictionnaire psychologie de parents.fr
http://www.parents.fr/?page=dico_psy sujet&id=112, site consulté le 13.03.08
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2.2. L’animal, objet transitionnel

Des les premiers mois de sa vie, I'enfant s’attasdacon particuliere a des objets que D.-W.
Winnicott qualifie de « transitionnels.»« Premiére possession non-moi », l'objet tramsitel
permet au petit enfant de passer « de I'état diuaiec la mere a I'état ou il est en relation avec
elle, en tant que quelque chose d’extérieur etépare ». Indispensable, dans les moments de
solitude, lors de I'éloignement de la mere ou ldes’endormissement, il protége I'enfant contre
I'angoisse de séparation. La peluche animale,dolelou », en tant qu’objet transitionnel remplit

une fonction primaire de sécurisation, nécessdiassaise de l'identité et a la rencontre de I'Autr

2.3. Le déetachement dans la phase terminale

Pour éclairer le travail que peut faire le patigans le « détachement » face a la vie tout en vivan
des moments d’ « hyper-attachement », nous avgpisréxla théorie dite du « baby poney », qui
nous semble une illustration de ce qui peut serjdaes la phase terminale de la vie.

A travers I'approche théorique de Claudine Peliedédet? dans la méthode pédagogique qu'elle a
crée, par le «baby poney », elle met en évidermanent est travaillée la question de la
séparation de l'enfant face a ses parents pour coestruction de l'autonomie et de
'indépendance, a travers I'équitation. Dans saapédie, elle joue avec le désir de I'enfant et
l'attente des parents, en leur faisant supportegnessivement que leur enfant doit s’éloigner
d’eux pour grandir. Ceci peut se faire quand I'un’&utre acceptent qu’ils soient portés par
quelqu’un d’autre. Le désir de I'enfant va I'éloggnde ses parents, sous leur regard. Le but est
d’éloigner de la vue I'enfant des parents toutemhintenant dans une sécurité nécessaire a son
développemerit Dans cette approche, le poney est une réponsebesnins de I'enfant, en
satisfaisant la notion de « holding » et de « hagdb que D.W. Winnicott avait initiée. En fait, le
poney grace au « holding », transporte I'enfantsdame situation sécurisante qui lui permettra la
réalisation de la séparation ultérieure. Le « mgjdi, signifie « porter », que ce soit dans les bra
ou dans la pensée. Le poney, « contenant », pent@aht avec une grande douceur et le rythme du
pas est un bercement régulier et rassurant. « Gamte signifie ici maintenir dans un cadre et en

sécurité. Le poney est porteur de sens, d’affeafeetdésir pour I'enfant. Il est un symbole,

! Cité par AYMON, N op cit p.32
2 PELLETIER-MILET, C op cit p.15
3 PELLETIER-MILET, C ibidem p.36
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imaginaire et réel. La fonction symbolique, c’eglige la capacité a faire transiter le désir ou le
sens par un objet symbolique, joue un réle fondaaheians la construction de la personnalité

Lorsque la personne en fin de vie prend conscigneela maladie grave dont elle souffre, occupe
toute sa vie, elle réalise qu'elle va bientét moubans cette crise du mourir, se dessine un
désinvestissement progressif, ou elle va avoir maa contacts avec d’autres personnes, y
compris sa famille et d’autres personnes importaste le plan affectif. Elle entame en quelque
sorte un processus de deuil. Ceci entraine dedficaidins du comportement, des centres d’intérét
et des mouvements affectifs. Toutes ces modifinatipeuvent étre ressenties négativement par

I'entourage qui aura alors tendance a prendre clu.re

Le psychanalyste M. De M'Uzam décrit les deux traits caractérisant I'approdtéda mort en les
nommant : expansion libidinale et exaltation deppé@tence relationnelle. Cela signifie que le
mourant, bien gu’il ait tendance a se détacherrpssijvement de ses centres d’intérét, manifeste
dans la phase palliative de sa vie un désir acenenforcer des liens avec des personnes avec qui
il n‘est pas impliqué affectivement. Il est a notpre chaque histoire est singuliere et son

déroulement unique !

Nous pouvons dire que I'animal représente cet ajetlequel les personnes vont jeter tout leur
amour, I'animal va répondre sans jugement, a ceibeke présence et d’amour, exacerbé a la fin
de vie. L’animal montre ici sa spécificité puisd&st décrit par les patients comme toujours fidéle
a la différence des humains. Ce que I'on confi@@iral «il va le dire a personne et ca restera
quentre nous> (E3Y. Se mélange aussi dans cette prise de distanagetilan de « préserver
l'autre » : «'ai peur de faire mal surtout, peur que l'autreludtre trop et que ¢a séivulguedans

la famille » (E3).

Ainsi, I'animal, nous 'avons vu, devient un stirant de la pulsion de vie présente jusqu’a la fin de
I'existence du patient. Il absorbe toutes les ph&saotionnelles que traverse la personne en fin de

vie.

' PELLETIER-MILET, C op cit p.38
2 Cité par PRALONG, D op cit p.60
>E3: Cest cette jeune femme qui a acheté son petit caniche au moment de I'annonce de sa maladie grave
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3. L’ANIMAL, MEDIATEUR D’'UNE PAROLE AUTOUR DU MOURIR

Les personnes ont le sentiment d’étre comprisetgramal. Elles ressentent une intimité spéciale
avec lui. Par nos entretiens, bien que I'échamiilge soit peu représentatif, nous avons observé
d’'une part, que certains patients avaient uneingspassée avec d’autres animaux, les conduisant a
nous parler de leur chagrin face a leur perte. &gl se référaient a eux et a leur histoire, comme
reperes d’autres pertes ou ruptures passées. lahsemble étre un élément stable dans I'histoire
du sujet, un témoin des différentes pertes. Il @éngt un intermédiaire, un transmetteur, permettant

gu’une parole sur les deuils passés émerge.

Une autre observation nous a permis de constagecejtiaines personnes parlaient plus facilement
de leur maladie et de leur confrontation a la mamtnous parlant de la séparation future avec leur
animal. Nous avons trouveé tres peu de littératurecstte approche-la de la mort, néanmoins nous

voulons souligner quelques réflexions, qui pounifaire I'objet de recherches ultérieures.

Dans une premiére partie, nous développeronstlgdai le récit favorise le respect de I'entité du
mourant. Nous verrons combien notre histoire pass@ence notre histoire actuelle avec les
animaux, comme s’il y avait un héritage affectiireosymbolique transmis dans la famille. En
derniére partie, nous nous attarderons sur la pkute animal familier, perte que I'entourage a

souvent tendance a banaliser.

3.1. L'animal et I'entité du mourant

Selon Hibell (1987) I'animal n’est pas un substitut au contact hunmaais il apporte une relation
difféerente que les humains ne peuvent fournir. hérdpie facilitée par I'animal est avant tout
basée sur le fait que le patient a besoin d’émecagt aussi de se sentir utile, pour créer des
relations et se socialiser. Plusieurs patientsrureeés ont relevé le fait gu’ils se sentent
responsables de leur animal et de leur devethia peur du maitre, de ne pas pouvoir accomplir
sa tache jusqu’au bout ! Rassurant pour le maiteesdvoir que I'animal aura un foyer apres !
Que le passé rencontt&venir et rassurerait celui qui va partir (E1) ou encore : &irai pas

aussi loin mais amoins, le plus longtemps possible ! Pour lui etrpaoi ! » (E3).

! BERRISFORD (Judith A.) - Implications of pet-facilitated therapy in palliative nursing -
International Journal of Palliative Nursing, 1995, 1, 2, p.86
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Alors que le patient subit d’'inévitables pertescaleevie antérieure a sa maladie, son statut d suj
agissant et autonome, son activité professionredle,statut et réle au sein de la cellule familiale
la responsabilité face a son animal entretientsemiment d’existence, alors qu’il est en processus
de deuil de sa propre vie : «une occupation, parce qu’il faut lg@ionner a manger, a boire »
(E6).

La dépendance de I'animal vis-a-vis de 'hommeassurément un facteur de valorisation. D’apres
A.C. Gagnon, « cette forme de dépendance rend le possessgumsable d’'une vie ». Srement
que la patiente (E3) en nous confiantmen chien va me considérer comme la méme personne
tout le temps, que je sois malade gpas malade, je suis un étre humain normal pouws)uelle

voulait confirmer qu’elle était bien dans la vie !

3.2. Avoir un animal : la transmission d’un héritage affectif et symbolique

Nous avons observé que dans la majeure partie agsles personnes qui, a I'age adulte,
possédaient un animal familier, avaient déja edamravec des animaux dés leur enfance, soit

chez leurs parents soit dans I'entourage familial.

Ce rapport a l'animal semble de l'ordre de la wgraission » et il s’est inscrit comme une
expérience positive dans leur mémoire. D’'une manj@&nérale, la personne retrouve un réconfort
aupres de I'animal, comme lorsqu’il était enfahtetrouve son partenaire de jeu et d’activités. Si
elle est vraie pour le passé, cette transmissimscsit aussi dans l'avenir car, c’est souvent un
membre de la famille ou un proche qui va héritefal@mal au déces de son maitre. La personne
malade laisse comme une partie d’elle, un « ob@ine, a sa progéniture ou a un voisin. Ainsi cet
héritage affectif et symbolique donne le sentim&dtre proche de celui qui manque. « Vivre
parmi ses souvenirs, parmi des objets aimés péet au deuil % Cet aspect mériterait une étude
auprés des familles qui «héritent » de I'animateaple déces de leur maitre. Pour certains,
I'animal peut étre un héritage « lourd » mémessiien signifient rien & la personne qui va mourir.

Ainsi, « I'objet » peut étre investi ou pas et tdion de devoir n'est pas a écarter.

L Cité par VUILLEMENOT, J.-L op cit p.48-49 ‘
® KEIRSE (Manu) - Faire son deuil, vivre un chagrin — Bruxelles : Editions De Boeck, 2°™ édition, 2005, p.49
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3.3. L’animal, médiateur pour parler la mort

Une patiente (E4) nous disak et puis, on parle beaucoup avec un animalBien que pour les
animaux, ce n’est pas la parole humaine qui agiea mais I'objet sensoriel, nous connaissons
I'importance de pouvoir communiquer avec eux. Audans le domaine des odeurs, le chien par
exemple, serait capable de reconnaitre I'état @moél de son maitre. Selon Cyrulnik, les
animaux sont surpris par notre langage : « lls infms de comportements adaptés face a cela. lls
comprennent les ordres verbaux dont ils percoilergonorité et auxquels ils répondent par un
comportement particulier. Pour qu’'un mot soit casypar I'animal, [...], il faut qu'il soit associé

a un objet ou une action précise. Si vous lui reeoriotre vie, il sera sensible a la joie ou lapei
qui se dégage de votre discours, mais pas & soermos. Face & la mort, «les animaux
percoivent le corps mort de l'autre, mais ils neregrésentent pas la mort dans le temps. La

perception de la mort varie selon les espéées »

Les liens profonds, unissant ’lhomme a son anitoafont éprouver un véritable deuil lors de sa
mort. Il s’agit souvent pour les enfants comme gesradultes de la premiére expérience physique
et métaphysique de mort. Les réactions peuventrappaparfois disproportionnées par rapport a
I'objet du deuil, I'animal. Une perte est toujourse émotion intense et tout a fait personnelle.
« Pour Sharkin et Bahrick, la premiere étape palerajuelqu’un a affronter la perte d’'un animal,
c’est de reconnaitre cette perte, d’encourageetagnne a parler de I'animal et des circonstances
entourant sa mort»Nous savons, par exemple, que si I'enfant nestle deuil de son animal, il

pourra développer plus tard un deuil pathologiguiéccasion d’'un autre déces, le plus souvent.

« Une notion récente et importante apparait dam®tiedes actuelles sur le deuil et concerne le
chagrin non reconnu (Doka, 1989). Il s’agit deaitans ou la perte n’est ni comprise, ni reconnue
par la société, parfois méme pas par la persondewhelle-méme. Aucune coutume, aucun rituel
ne donne forme au chagrin lorsqu’'une mort n’est E@snnue socialement.»Les patients en
soins palliatifs qui ont parlé de ce chagrin loes éntretiens, étaient aussi trés affectés de e oi
séparer de leur animal. Tout en évoquant leur proport, les patients continuaient & donner de

'amour a leur animal, seule une personne (E4) smmitre déja dans un processus de

! CYRULNIK (Boris), DIGARD (Jean-Pierre), PICQ (Pascal), MATIGNON (Karine-Lou) - La plus belle histoire des animaux—
Paris : Editions du Seuil, 2000, p.228

2 CYRULNIK, B — DIGARD, J-P —PICQ, P - MATIGNON, K-L ibidem, p.214

*Cité par SALOMON, A op cit p.16

* KEIRSE, M op cit p.130
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détachement, dans un repli sur elle-méme. Etrécalite de ce chagrin favorise une ouverture et
un espace au patient pour parler de sa propre rAortous, soignants, d’explorer cette voie

lorsqu’elle se présente, en gardant la bonne distdans la relation.

*k%k

En résumé, I'animal familier peut jouer un role adalyseur entre le patient, ses proches et les
soignants. Il peut apporter un apaisement et uonféd au patient lors de certains soins
thérapeutiques. L'animal tient a la fois la pladebget transitionnel selon le terme de Winnicott,
mais aussi « d'étre » sur lequel la personne eddinie peut exprimer son besoin accru d’affection
selon De M’Uzan. Et c’est justement la caractdgisti d’'inconditionnalité de ce lien avec I'animal
qui est apprécié par ces personnes puisqu’ellggeneent plus entretenir de relations basées sur
I'échange « donnant-donnant » comme celles entes &umains. Enfin, nous avons vu que
I'animal peut étre un « meédiateur » entre le maktde soignant permettant ainsi au patient en fin

de vie de parler de la mort voire de sa mort prmgha

La derniere partie sera une réflexion personnallecernant des moyens a mettre en place pour
pouvoir satisfaire cette demande de relation atatnhal. Celle-ci semble bien répondre a un
besoin de la personne en fin de vie et donc étrélément essentiel a la prise en charge de ces

patients, a domicile et dans un cadre institutibnne
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PARTIE 4

VERS UN PARTENARIAT :
PATIENT-ANIMAL-SOIGNANT



A notre probléme initial résumé sous la forme d’wuestion :« pourquoi I'animal familier
tient-il une place si importante aupres de la persme alors que celle-ci est en fin de vie 7 »
nous avons répondu quela présence de I'animal peut apporter un apaisenmaoral a la
personne en fin de vie, en favorisant la médiaéintre elle et ses proches, elle et les soignants et

en contribuant & '’émergence d’une parole autoumalourir ».

Dans cette derniere partie nous allons envisageapplications concrétes et pratiqgues dans notre
démarche professionnelle, découlant de 'ensemibleotie recherche. Nous allons nous saisir des
éléments issus de notre recherche pour faire dggogitions concretes. Elles auront d’abord
comme objectif de permettre au patient de gardéeteavec son animal jusqu’au bout de sa vie.
Le but est de chercher a améliorer la situatiorstarte mais également de mettre en place de

nouvelles dispositions.

Dans un deuxieme temps, nous réfléchirons aux nsopessibles pour permettre au patient de
pouvoir dire « au revoir » a son animal méme loessa fin de vie nécessite une hospitalisation.
Nous nous trouvons alors face a une question @iait’ pas lieu d’étre évoquée jusqu’a présent :
comment faire face a la législation actuelle querdit I'introduction des animaux a I'hopital ?

Nous donnerons quelques recommandations que lestexge recherche en matiére de relation

homme-animal nous proposent.

Nous définirons enfin des pistes de réflexion pmigux sensibiliser et informer les soignants de
I'hdpital et du domicile a I'importance de prendne compte la place qu’occupe I'animal dans la

vie du patient, dans la prise en charge des sous kaccompagnement en fin de vie.

1. QUELLES ALTERNATIVES POUR UNE PRISE EN CHARGE DU QU OTIDIEN DE
L’ANIMAL A DOMICILE ?

Dans les situations ou le patient est entouré pafasiille ou par des amis, nous remarquons
gu’une grande solidarité s’installe dans le bupdendre en charge I'animal afin qu’il reste aupres
de son maitre jusqu’'au bout. Il a également étéargue que les auxiliaires de vie, parfois

I'infirmiére, I'aide soignante ou autres intervetene restaient pas insensibles a la situatioe et s
préoccupaient de I'animal dans le méme but. Le dé auxiliaires de vie étant de subvenir a la
perte d’autonomie du patient, sortir 'animal p@gs besoins ou pouvoir lui donner a manger, ne

feraient-ils pas partie de cette mission-la ?
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1.1. L’animal et son besoin de soins quotidiens

Certaines taches en effet, comme sortir I'animaldbnner a manger, I'amener chez le vétérinaire,
sont des contraintes que souvent la personne ettefivie ne peut plus accomplir. Ceux qui ne
peuvent pas étre aidés par I'entourage familiada@ial (voisinage, personnel soignant) pourraient
faire recours a des professionnels d’assistancenadmi |l faut savoir que toute personne
propriétaire d’'un animal est tenue de lui appades soins, de la nourriture, un abreuvement et des
locaux appropriés, selon la Déclaration Universe#ie Droits de I’Animal qui précise : « L’animal

que 'homme tient sous sa dépendance a droit ametien et & des soins attentifs »

A l'initiative de quelques personnes, des assasigtcommencent a se développer. Elles proposent
un service de gardiennage a domicile. Lorsque taop@e est malade ou hospitalisée, c’est par
leurs prestations que I'animal est nourri et proééde service dispose d’'un véhicule aménagé qui
sert également de «taxi » pour conduire I'aninfadzcle vétérinaire. Il nous semble que le
développement et I'accés a ces services seraisoeptibles de soulager le quotidien de certains
patients. Reste a vérifier la question financieee kes frais sont a la charge du patient et,
malheureusement, ceux qui vivent dans un isolersental sont parfois dans des situations
financiéres précaires. Si la personne ne dispase ¢¢ moyens financiers, une demande d’aide
budgétaire pourrait étre faite auprés de la sogditectrice des animaux ou d’autres associations
qui favorisent la relation patient-anifiak I'exemple de I'association « Konrad Lorefizen

Suisse.

Actuellement, quelques familles d’accueil bénévaesnettent a disposition pour garder I'animal
pendant que leur maitre se fait soigner. Cette énanile faire conviendrait aux besoins des

personnes en soins palliatifs lorsqu’une hospatbs de courte durée s'impose.

1.2. L’animal et son besoin d’appartenance

Il nous semble important de faire préciser au pataes le début de la prise en charge, quelles son

ses difficultés actuelles pour pouvoir s’occuperl’daimal. Avoir de l'intérét pour I'animal, se

! Article 5 (1) de La Déclaration Universelle des Droits de I’Animal, proclamée le 15 octobre 1978 a la Maison de
I"'UNESCO a Paris. Son texte révisé par la Ligue Internationale des Droits de I’Animal en 1989, a été rendu public en
1990.

2|l existe en France plus de 280 associations de protection animale dont le Conseil national de la protection animale
(CNPA), la Fondation 30 Millions d’amis, la Ligue frangaise des droits de I'animal et la Société protectrice des animaux
(SPA)

3 Pralong, D op cit p.83
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préoccuper de son confort, c’est également s’ocatp@atient lui-méme puisque I'animal est trés
important pour lui. Cela va conduire a une plusxgeaconfiance dans la relation, ce qui permettra
au patient de se sentir mieux et de s’ouvrir phgglément. Lors de I'aggravation de son état, til es
plus aisé d’appréhender la situation si la persaengéférence pour I'animal est déja désignée par
le maitre. En effet, le patient peut avoir pris despositions, comme cela fut le cas chez tous les
patients interrogeés.

En France, un réseau se développe, avec l'appesat#ations spécialisées dans la protection
animale, afin de s’occuper des « anciens » compeges personnes agées lorsque celles-ci

entrent en institution ou décédent. Ne pourrajras s’étendre au secteur des soins palliatifs ?

Nous avons vu que, pour favoriser le maintien dao éntre le patient et son animal, nous pouvons
améliorer ce qui existe déja en matiere d’aide ahére a domicile. Nous pouvons en informer le
patient et son entourage et officialiser cette aldas une prise en charge globale du patient.
Lorsque les soins et 'accompagnement du patiemenwent plus se faire a la maison et qu’une
hospitalisation devient inévitable, se pose alaxs question: comment maintenir ce lien
d’attachement entre le patient et son animal paiupdrmettre de bénéficier encore de sa présence

dans cette ultime étape de sa vie ?

2. QUAND MOURIR A DOMICILE N'EST PLUS POSSIBLE POUR LE MAITRE

Nous examinerons d’abord ce qui existe en matigreréllexions, de réglementation et de
recommandations sanitaires concernant I'introdactie I'animal dans les milieux de soins. Nous
proposerons ensuite la visite de I'animal auprésate maitre a I'hépital, apres assurance que

celui-ci soit en bonne santé et propre.

2.1. Réglementation et résolutions en matiere d’accueiles animaux a I'hopital

Nous nous trouvons en effet face au probleme kgigl'une part, et, face au risque encouru par
les patients en raison de l'introduction d’'un aricfens les lieux de soins. Cette derniére question
nous semble aussi essentielle a considérer cgralteétre a la base de résistances et d’'inquigtude

de la part des soignants, des patients et de peoches.
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2.1.1. Réglementation intérieure

La réglementation en matiére d’accueil des animaukhopital, en France, est relativement
restrictive et laissée de fait a 'appréciationrdsponsable de I'établissement. Selon l'articleld7
décret de 1974il est stipulé que: «les animaux domestiquesp@avent étre introduits dans
I'enceinte de I'hépital ». Dans la lettre circulaidu 11 mars 1986elative & la mise en place des
Conseils d'établissements dans les établissemen&vant des personnes agées, le Ministre des
Affaires Sociales dispose que : «les personnegsagéai ont un animal familier doivent étre
autorisées a le garder avec elles, dans la meautae créera pas une contrainte anormale pour le

personnel et/ou qu’il ne génera pas la tranquitléé autres résidants ».

Qu’en est-il au Centre Hospitalier d’Alés ? Dansbie@chure d’accueil donnée aux patients
hospitalisés, il est précisé ceci: « Il est ah®s@nt interdit d’introduire des animaux familiers
(chiens, chats,...) dans I'établissemehtlbest d’autre part utile de préciser que dan®tgement
intérieur de I'hépital, I'information suivante esiscrite : « Les animaux domestiques ne peuvent
étre introduits dans I'enceinte du Centre HosmtadiAles, sauf les chiens d’aveugles, qui peuvent

accompagner leur maitre, lorsque celui-ci vientr®s soins, jusque dans les halls d’accifeil »

Les principaux soucis évoqués sont : I'hygieneaetrainte des maladies transmissibles par les
animaux. Or il semble que : « Le nombre de virudbattéries transmissibles & 'homme par

I'animal ne provient pas en majorité d’animaux denpagnie %

Comme nous l'avons souligné dans notre étude,rsopee en fin de vie se voit confrontée a une
succession de ruptures au cours de I'évolutioradualadie, ruptures sociale, familiale, corporelle,
affective. Et lorsque I'hospitalisation s’avere eggaire, c’est une rupture d’avec le cadre de vie

! Décret n° 74-27 du 14 janvier 1974. - Regles de fonctionnement des centres hospitaliers et des hopitaux locaux,
1974 -

http://www.imf.asso.fr/dossier_internet/articles/sante_droit malade/decret74-27.pdf

? Lettre circulaire du 11 mars 1986. — Mise en place des Conseils d’établissements dans les établissements recevant
des personnes agées, 1986 —

http://www.cclinouest.com/PDF/retraite _environ.pdf

* Brochure d’accueil. — Centre Hospitalier d’Alés en Cévennes. Une qualité et une sécurité des soins prés de chez
vous !, version 2008 — p.10

* Article 3.3.3 du Reglement intérieur du Centre Hospitalier d’Alés. — Modalités d’exercice du droit de visite —version
modifiée le 15/05/08, p.52

> La leptospirose (transmise par les rats), la rage (transmise par les chauve-souris, les renards, parfois les chats et les
chiens), la leishmaniose (transmise par les rongeurs, parfois les chiens), la tuberculose (transmise pour un pour cent
par les animaux), la tularémie (transmise par le lievre)

® PRALONG, D op cit p.76
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qui s'opére, le malade doit alors faire face a pege de ses reperes familiers dont I'animal fait
partie.

2.1.2. Résolutions promulguées en faveur du droit de béniéfer de la présence des animaux

« Bénéficier de la présence des animaux est unt dfei ’lhomme universel, naturel et
fondamental ». Cette phrase a été proclamée lofsAdsemblée Générale de I'AHAIDA la
derniere conférence mondiale tenue a Tokyo en 2D@uix des cing points proclamés a cette

occasion ont attiré notre attention :

* « Lorsque la présence d’animaux de compagnie @eticiper au bien-étre de personnes, a tout
age de la vie, en établissement de soins ou d’gébmant, cette présence devra étre autorisée et
facilitée ».

* «L’acces d’animaux « médiateurs » spécialemerctiéhnés, éduqués, et en bonne santé doit
étre facilitée et développée dans le milieu hoBpit@our participer a des activités a vocation
thérapeutique?

Ces dispositions ainsi que la reconnaissance deoiteont des incidences en matiére |égislative et
au niveau de la réglementation. Elles favoriseétdlution de la réflexion sur la biologie, les

aspects socio culturels, historiques et juridigoess nous laissons ce débat aux professionnels.
Pour nous, il s’agit de renforcer la faisabilité mies propositions pour permettre aux patients de

bénéficier de cette présence animaliere a I’hapital

Avec I'appui de ces recommandations, nous alloneld@per ci-dessous la possibilité de favoriser
d’'une part, la visite de I'animal familier aupres don maitre lorsque celui-ci le demande et,
d’autre part, les possibilités d’ouvrir notre étapément a l'introduction d’'un animal « visiteur ».

Cela peut se faire avec la participation d’assmmiat externes en vue de faire bénéficier
I'ensemble des patients le désirant des bienfaitsedprésence animale, particulierement dans les
services accueillants des patients en soins plli&gte projet de soin rejoindrait alors la T.F.A.

(Thérapie Facilitée par 'Animal) ce qui nous agpapertinent a créer, forte de I'enseignement

émergeant des propos des patients rencontrés.ectifopst alors un accompagnement par la

' 'IAHAIO (International Association of Human-Animal Interaction Organizations), partenaire de I’'OMS, organise tous
les trois ans une Conférence Internationale regroupant des chercheurs et des spécialistes travaillant sur la relation
homme-animal. Plus de 1100 représentants de 28 pays ont participé a la 11°™ Conférence Internationale tenue en
octobre 2007 a Tokyo.

? Les communiqués de I’AFIRAC — IAHAIO proclame : Bénéficier de la présence des animaux est un droit fondamental,
Tokyo, 5 octobre 2007 - http://www.afirac.org/pages/cdt _dossiers-communiques.php
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médiatiot de I'animal qui réponde au besoin d'attachemerg tgs patients en fin de vie

ressentent particulierement.

Nous sommes consciente que cette solution n’évjgasala tristesse que peuvent ressentir les
patients en fin de vie de ne pas avoir leur prapienal a leurs cotés. Notons tout de méme que ces
deux orientations ne s’excluent pas l'une de l'awdt pourraient étre menées de front car elles

n’ont pas forcément les mémes objectifs.

2.2. Quand I'animal vient voir son maitre

Bien que beaucoup de nos patients souhaitent madwamicile, la majorité décedent a I'hdpital.
Pour ceux dont la séparation avec leur compagnoblsesource d’inquiétude et d’isolement
affectif, il serait souhaitable, dans la mesurgdssible, que le patient puisse avoir la visitsale

animal a I'népital. Cela peut étre réalisé par wocpe qui viendrait avec I'animal du patient en

simple visite.

Dans notre expérience d’accompagnement, nous asongquelgues demandes de la part de
patients, qui sentant leur fin proche, voulaienbreleur animal pour lui faire ses adieux. Ce dési
a pu parfois étre satisfait grace a la sensibitle¢ certains soignants qui ont transgresse
exceptionnellement I'interdiction d’introduire dasimaux en milieu hospitalier. Il est a noter, par
ailleurs, que nous ne disposons pas d’'unité desspalliatifs et que les patients, suivis par
'EMSSP, se trouvent le plus souvent dans le serwitils ont été pris en charge au début de leur
maladie (chirurgie, médecine, pneumologie, onc@ogi. Ce qui implique que cette demande du
patient comporte différents problemes a appréherafer d’individualiser la réponse dans les

différents types de services.

Cette médiation reconnue a permis récemment de remplacer le terme d’ « animal visiteur » justement par celui
d’ « animal médiateur », terme utilisé actuellement parmi les professionnels de I’éthologie animale
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Les patients nous ont fait part de leurs souhaitsgl’ils doivent étre séparés pour une longue

durée de leur animal :

» deux patients possédant un chat ne souhaitaientjygadeur animal soit introduit dans un
établissement de soins. Les principales raisongju®as sont de l'ordre du stress que cela
pourrait générer chez I'animak J'ai peur pour mon chat, le chat aura peur, cantskes
médicaments, ca sent la maladie (B1). Un autre patient (E5)« il perdrait certains
reperes ! »

* une partie des patients souhaiterait la visiteede &nimal, si cela était possible. En parlant de
son chien, la patiente (E3) nous dit[lui] venir a I'h6pital ce serait génial ! »

Il faudrait alors aménager un lieu d’accueil pouede maitre hospitalisé puisse venir voir son
animal et passer un moment avec lui. De méme, [ztient est en capacité de sortir, on pourrait
disposer d’'un espace prévu pour I'animal. Selotat’élinique du patient, il serait utile de dispose

aussi bien d’'un lieu a l'intérieur et d’'un espad&atérieur du batiment.

Peut-on faire mieux que le CESE@e Genéve dont I'une des unités se trouve aueezhdussée

du batiment ? En effet, les animaux familiers (shet chiens en majorité) peuvent entrer au
CESCO de facon tacite : « un proche peut pénéier son propre animal ou celui du patient en
simple visite ou bien le patient est hospitalis€cagon animal? ceci aprés entente avec le

médecin chef du service !

2.3. Quand I'ndpital ouvre ses portes a un chien visitau

L’animal visiteur représente une solution relatiesinrépandue dans les pays anglo-saxons. Sa
présence semble moins contraignante que d’avoamimal collectif appartenant a I'établissement
d’accueil.

En France et en SuiSsparticuliérement, quelques associations de béagvabient le jour et

participent a I'élaboration d’un projet d’établigsent, travaillant sur I'intégration de I'animal.dé

! CESCO : centre de soins continus de Geneve, pour personnes agées et personnes nécessitant des soins palliatifs.
Depuis son ouverture en 1979, ce centre accepte que des visiteurs accompagnés d’'un animal pénetrent dans les
locaux de I'établissement. Cette possibilité concerne aussi des hospitalisations avec la présence dans la chambre
méme du patient, de I'animal (chien, chat, poissons ou oiseaux). Le CESCO fait partie des hopitaux universitaires de
Genéve (H.U.G)

2 Pralong, D op cit p.76

* Une association suisse « Pattes tendues » recrute des bénévoles dans le but de visiter avec des animaux familiers les
personnes malades
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constitue un groupe de travail, en faisant appg@xg@périence de vétérinaires, de professionnels de
la communication et de psychologues. Des membrda de@ection et du personnel soignant de
I'établissement, avec des personnes ayant desgussdiverses par rapport a l'intégration animale,
participent et suivent I'opération dans son ensembhns les expériences déja menées en milieu
hospitalier, le chien semble étre un animal visifgivilégié car il suit son maitre. Le chat, lagt

sécurisé dans un lieu de vie familier, il restaclté a la maison.

Sans vouloir reproduire les opérations menéesuadllél peut étre intéressant de s’en inspirer, ce
qui nous a incitée a poser la question aux patigmésviewés. Nous leur avons demandé s’ils
avaient entendu parler de « chiens visitedistsoduits dans certains établissements médicaéisé

ce qu’ils en pensaient :

* la moitié d’entre eux en avaient entendu parlent dme avait vécu une expérience personnelle.
Cette patiente (E2) avait travaillé dans un établizent pour personnes agées ou un chien
visiteur accompagné par sa maitresse formée aagiteche, venait chaque semaine pendant
une heure auprés des pensionnaires

* plus de la moitié des patients nous ont dit qusssentiraient réconfortés si la présence de
chiens visiteurs était admise dans certains sesvdeesoins, surtout pour des patients souffrant
d’'une pathologie lourde. Comme I'a dit le patieB6) : « pour certaines maladies, autoriser
animal [visiteur] a venir a I'hépital... » il se référait au service d’oncologie ou il fait
régulierement des séjours

* une seule patiente (E3) a exprimé cette réflexies profonde et intime« un chien visiteur,
ca ne serait pas le méme rapport, je ne pourrais lp@a confier des choses ! [...] Il y a des
choses que je ne peux dire qu’au mien ! »

Tous ont souligné que la présence d’'un animal pbswalever certains problemes comme le souci
d’hygiene, la géne des aboiements, ou enfreindseirderdits Iégislatifs. Une patiente (E4) nous
faisait cette remarquex: |l faudrait que la structure soit congue dés é&pdrt pour I'animal [...] il
faut beaucoup d’espace bne autre (E2) « J'ai toujours revendiqué qu'il y ait des animgux]
javais suggeéré une voliere avec des tourterelles présence animale, sortir dans la cour en

sachant que....>Elle nous disait combien ce serait stimulant palar dehors.

Il faut savoir que, dans le cadre d’'un projet dexs@vec un chien visiteur, 'animal doit étre

contrdlé sur le plan comportemental et médical yrawvétérinaire. Son intervention ne doit pas

! Un chien visiteur est un chien éduqué et sociable qui, dans le cadre des activités professionnelles de son maitre
référent, intervient d’'une maniére ponctuelle auprés des patients et résidents d’institutions spécialisées ou au
domicile de personnes ayant des difficultés (maladie, vieillissement, handicap). Les visites organisées avec I'animal
peuvent étre également proposées par des personnes extérieures a I'établissement.
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dépasser deux heures afin de ne pas le surmeneiscue de provoquer des comportements
inadéquats.

Nous envisageons de faire connaitre nos propositaipres de la Direction de I'hépital ou nous
travaillons dans le but, soit de pouvoir aménages kbcaux ou une partie extérieure, dans le
batiment principal actuel, soit de pouvoir prévain espace dans I'hépital neuf qui est en

construction et qui se terminera dans deux ans.

3. QUAND LE TRAIT D’'UNION EST UN SOIGNANT

Dans ce dernier chapitre de nos propositions, @tlogs définir les outils mis a disposition du
soignant dans cette position charniere qu’il occapee le patient et son animal. Nous verrons
comment intégrer I'animal dans une démarche dessgiicomment tenir compte de la tristesse que
le patient peut ressentir lors de la perte de samal familier, deuil qui peut resurgir a I'apprach

de la mort.

3.1. Vers une prise en charge globale qui integre I'aniad

La démarche concernant la prise en charge d’'uendatie cesse d’évoluer et d’étre réajustée. Les
groupes de réflexion sur le dossier de soins étbffégulierement les données, dans le but de
mieux cerner la globalité des besoins du patieahdles services de soins a I'hdpital, le recuil d
données, fait a I'entrée du patient, met en éviddaamode de vie de celui-ci, ses croyances, ses
loisirs, y figurent également les coordonnées depsaches. Dans I'évolution de cette démarche de
soins, pour tenter de mieux appréhender I'envirorere du patient et ses intéréts, il nous
semblerait utile et nécessaire de voir figurer asscer de soins une rubrique « animal familier ».
Cette rubrique permettrait aux soignants d’ideettifies personnes propriétaires d’'un animal de
compagnie. Cet outil servirait a mieux comprendegtaines inquiétudes, comportements et
réactions que le patient pourrait avoir a son aslimiset pendant son séjour. Il est arrivé de voir
gu’'un patient aille méme jusqu’a vouloir signerewtécharge pour rentrer chez lui, ayant laissé

son animal seul a la maison.

Pour les patients que nous suivons, nous avondasgsetir de liaison a domicile contenant une
fiche de liaison a joindre en cas d’hospitalisatiGette rubrique pourrait également y figurer dans
le but d’anticiper les problemes inhérents a I'hiadigation. Pour la remplir, des actions de
sensibilisation aupres des soignants seraient gables.
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Dans le cadre de notre mission d’enseignement cdiapagnement et a la relation d'aide,
'EMSSP peut apporter une information suivie d’'wéflexion sur I'attachement qu’a le patient en
phase palliative avec son animal, auprés des me&jaies écoles paramédicales et de la formation
continue des soignants hospitaliers et extra halggis. Pour une situation particuliére suivie a
domicile par 'TEMSSP, l'information peut étre doenau moment de I'hospitalisation du patient,

lors d’un staff dans le service concerné.

3.2. Vers une prise en compte du deuil causé par la perd’un animal

Dans notre pratique professionnelle, il nous ardgeencontrer des patients qui ont vécu de fagon
difficile la perte d'un animal familier. Les enti@is avec nos patients en phase palliative ont
également mis cela en évidence. Cet aspect-lairé atbtre attention et nous proposons une
réflexion sur 'accompagnement nécessaire des peesoendeuillées par la perte d’'un animal.
Souvent, ce chagrin n’est pas compris par ceux’'guit pas vécu cette expérience et les personnes
endeuillées se retrouvent seules avec leur peiteuedésarroi. Cet accompagnement particulier
peut s’inscrire dans un processus de relation d'&dsouligne I'importance d’'un attachement,
souvent gardé secret. Nous pouvons prendre exesupleertains pays, comme I'’Angleterre ou la
Suisse, qui ont ouvert des centres spécialisésmiguttations a cet effet. De plus, depuis quelques
années, des vétérinaires ont pris conscience geobdéeme. En Suisse, en effet, a l'initiative de
Rosette Poletti présidente de I'association «&ison deuil », une ligne d’écoute téléphonique a
été ouverte a l'intention des personnes en dewhidiaux. Les bénévoles qui s’en occupent

constatent tous les jours combien ce type de geuil étre difficile a vivre.

*k%k

Les propositions énonceées ci-dessus ne sont gertesxhaustives. Certaines semblent pouvoir se
réaliser dans un futur proche dans la structurenaus exercons actuellement. Tendre vers un
partenariat « patient-animal-soignant » impliquentjagement de chacun. Pour qu’un jour une
personne malade puisse s’entourer d'un animal famil faudra également respecter quelques
conditions, au-dela de celles administratives, cemweiller & ce que la présence de I'animal ne
devienne pas un handicap supplémentaire ainsi guespecter les exigences de base en matiere

de santé et de sécurité.
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CONCLUSION
GENERALE



Au terme de notre étude, nous pouvons insisteltesiait que I'attachement a I'animal soutient le
patient dans ses souffrances, dans ses différpattss, et I'aide a faire face a sa mort inéluetabl
En effet, il s’agissait pour nous de comprendrergooi I'animal familier tient une place si

importante aupres de la personne lorsque cellestcier fin de vie. Nous avons veérifié notre
hypothése, a savoir que I'animal contribue a rédilianxiété et I'angoisse, par son interaction
bienfaisante. Sa présence aide le patient a tevies étapes difficiles de sa maladie grave.

Dans un premier temps, nous avons donc centré deseription sur la relation homme-animal
dans le contexte de la maladie pour appréhenddiercedans des circonstances difficiles. Par
différents travaux de recherche nous avons détasl@pports bénéfiques de cette relation dans le
domaine de la santé particulierement sur le plécaf Nous avons abouti a la situation de crise

gu’est la fin de vie, plus précisément les situadiqui ont fait @merger notre question centrale.

Dans un second temps, nous avons émis une hypotoEsme réponse provisoire a notre
interrogation. Nous avons élaboré un questionmpirgnous a permis de mener une enquéte aupres
des personnes concernées, dans la recherche daipis a notre probléme.
Nous avons donc rencontré, pendant les mois def@avril 2008, 10 patients malades, 8 atteints
de cancer et 2 avec une pathologie neurologique.ebéretiens se sont déroulés au domicile des
patients (7) et a I'hépital (3) du Centre Hospéalil’Alés.

Ces entretiens ont montré a quel point I'animal pt@it dans leur vie. Le soutien et I'apaisement
moral qu’il leur apportait, le sens de la respoiigalbqu’il leur donnait, ont contribué a rompre
I'isolement dans lequel la maladie les avait sotrgenduits.

L’intensité des paroles dans le registre de I'éamstel, les larmes parfois qui ont coulé en
évoquant la perte d’'un animal, nous ont permis aeley de bons souvenirs de ces moments

intenses d’échanges.

Dans un troisieme temps, nous avons cherché a dahneens aux propos recueillis par un
éclairage théorique. L'animal assure une formetionaelle d’attachement qui est calmante et
rassurante. Dans cet attachement qui est instifiatiimal n’est pas seulement un objet a soigner
mais est un donneur de soins par sa présenceegfapporte des sentiments de réconfort, de
sécurité et de fidélité, que les patients éproyveans leur rapport avec leur chien ou leur chat.
Ceci nous permet, sans toutefois étre catégorapiepnfirmer notre hypothése de départ, a savoir

gue la personne en fin de vie accorde de I'impagamson animal familier parce qu'il lui offre un
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lien d’attachement bienfaisant. Il 'aide a rédusen anxiété et son angoisse lors de la maladie
grave et favorise un espace de parole autour desggprochaine.

Le dernier temps de ce travail a reposé sur la emisapplication, dans notre cadre professionnel,
de projets visant a sensibiliser les soignantsié tempte de I'animal qui, avec un effet apaisant,
joue également un rdéle de catalyseur et de médiatatre le malade et son entourage.
Intégrer I'animal dans le soin favorise la relatida confiance entre le maitre et le soignant.
Lorsque le patient nous parle de son animal, uge matime de son histoire nous est partagée.
Nous parcourons la, avec lui, ses moments de joreqeine et I'éventuel chagrin de la perte d’'un
animal familier. Favoriser le lien jusqu’au boutldevie entre le patient et son animal participa a

qualité de 'accompagnement. Quand cette fin desgipasse a I'hopital, I'animal pourra-t-il avoir

sa place a ses coOtés ?

Nous sommes consciente des difficultés de la taareyous ne pouvons pas nier les réticences des
personnes a imaginer un animal dans des lieux ohes.slb est vrai, que bien souvent, ce role
bénéfique de I'animal est éloigné des préoccupati@s soignants et ne leur parait pas prioritaire.
Cette prise de conscience prendra du temps, elleesedera des justifications et des
argumentations mais c’est ainsi que nous pourroogmapagner les patients qui hous sont confiés

dans une prise en charge palliative compléte.

Les résultats de notre enquéte nous ont permisseigbr un phénomene plutét que de démontrer
I'hypothese. En effet, il nous semble que le nontbentretiens est trop restreint pour poser des

certitudes, ce qui limite la validité de notre hiypse. Par ce travail, nous avons pu constater que
I'animal apporte un immense élan d’amour et de Rieur certains patients, la présence de leur

animal était I'unique source de chaleur, d’affected d’amour. Nous avons également observé que
les patients sont apaiseés, si leur animal peutpgiseen charge lors d’'une hospitalisation etgsi |

devenir de leur animal est prévu en cas de déces.

De nombreuses recherches restent a faire et ledpemwavaux sur le sujet spécifique en soins
palliatifs a nécessité un balayage important diim@ations. Nous avons adopté pour notre étude la
perspective de I'éthologie, de la psychanalyseeeladpsychologie. Nous n’avons pas abordé la
perspective légale et juridique ni l'aspect vétgine ainsi que tout le regard symbolique de
I'animal. Nous nous sommes limitée a recueillir desinées uniquement auprés de patients en

phase palliative possédant un animal, sans congparauprés d'un groupe de sujets contrbles

-63 -



(patients sans animaux). Nous aurions pu intervidgge proches et les soignants du patient pour
connaitre leur avis et étayer ainsi nos proposa @eurrait faire I'objet d’un travail ultérieur.

Dans notre enquéte, nous avons dd aussi tenir eodupstatut clinique des patients interrogés, de
la dégradation progressive de leur état géenéinetionnel. A cause des difficultés rencontrées, il
n'est pas possible d’avoir un avis catégoriquerppport a une affirmation d’'une étude. D’autre
part, nous ne voulons pas laisser supposer quitienpaans animal traverse sa maladie grave avec
plus ou moins de difficultés, ou qu’il bénéficieude qualité de vie plus restreinte. Notons ici que

toute personne n’est pas forcément sensible goeedsy démarche.

Ce travail nous a beaucoup apporté sur le plarodeerpériences quotidiennes. Il s’est déroulé sur
plusieurs mois en méme temps que notre activité éacontexte d’accompagnement de patients
en phase palliative. Les entretiens effectués penquéte ont largement dépassé nos attentes tant

la profondeur des mots et expressions des patients ont marqué.

Nous avons percu I'importance de la présence dénfa comme médiateur de la parole autour de
la mort prochaine du maitre. Pouvoir dire « au irewoa son animal, en cas d’hospitalisation et de
non retour a domicile, permet au patient d’attéraesr peurs en ayant son compagnon aupres de
lui. Dans un aspect plus large, reconnaitre etidérexr I'animal comme un partenaire, un
médiateur, est une approche qui nécessite nowatiath dans les soins palliatifs. L'interaction
patient-animal doit étre considérée comme un élénheta qualité de vie.

« L’esprit oublie toutes les souffrances
quand le chagrin a des compagnons
et que I’amitié le console ».

William Shakespeare1

! SHAKESPEARE (William) — Le Roi Lear — Flammarion, 1995.
http://www.evene.fr/livres/livre/william-shakespeare-le-roi-lear-4499.php
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ANNEXE |

RESUME DES DONNEES RECUEILLIES AUPRES DES VINGT PATIENTS SUIVIS

AYANT DES ANIMAUX

age sexe état civil enfants animal lieu de vie | pathologie
. . cancer
D1 80 F veuve 1 ﬂ."e 1 chien rural utérus +
1 fils 2 chats p
métas
1 fille . . .
D2 79 F veuve > fils 1 chien urbain Alzheime
plusieurs
D3 77 F veuve 1 fils décédé chiens et rural cancer vulve
chats
cancer
D4 81 F mariée non 1 chien rural | pancréas +
métas
D5 39 F mariée non 2 chiens rural cance}r Sein
+ métas
D6 93 F veuve 1 fille 1 chien rural cancer colon
D7 65 H marié 1 fils 1 chat rural cancer
prostate
D8 67 H marié 1 f|_IIe 1 chien rural metas
1 fils osseuses
D9 61 H vit seul non 2 chl_ens rural cancer
2 chiots poumon
D 10 80 F veuve 1 fille 1 chien rural cancer cglon
D11 61 H marié 1 fils plusieurs rural msyf.
chevaux cardiaque
D12 81 F veuve 1 fille 1 chat rural cancer
estomac
D 13 43 F vit seule non 1 chien rural cancgr rein
+ métas
D 14 56 F vit seule 2 filles 1 chien urbain cancgr
pancréas
D 15 59 F vit seule 2 filles 1 perroqupt rural | CaNCEr S€in
+ métas
2 chats cancer
D 16 46 F vit seule 2 fils rural utérus +
1 tortue .
métas
D 17 46 H vit seul non 1 chat urbain cancer
rectum
D18 80 H marié non 1 chien rural parkinsgn
D 19 79 F vit seule 2 fils 1 chien rural cancgr
2 chats pancréas
D 20 70 H marié 1 fille 1 chien rural hépato-

carcinome




ANNEXE I

MOTS-CLES

MOTS-CLES QUOI ?

L’animal familier quel animal
guelle place dans I'entourage de la personpe
guel lien avec son maitre

La personne en fin de vie guelle maladie

depuis combien de temps
guelles difficultés au quotidien
changement de comportement entre le majtre
et son animal depuis la maladie

L’anxiété et 'angoisse moments difficiles dans la journée
souci ou anxiété face a I'animal
qui s’occupe de I'animal lors d’absences

Les étapes de la maladie grave pénibilité des traitements et des symptomes
perte de I'autonomie

proximité avec I'animal dans ces moments
difficiles

AUPRES DE QUI ?

Aupres de dix patients en phase palliative suigisIEMSSP d’Alés, possédant au moins un
animal familier.

COMMENT ?

Par un guide d’entretien semi-directif comportartggiestions principales avec chacune quelques
questions de relance.



ANNEXE Il

GUIDE D’ENTRETIEN SEMI DIRECTIF REALISE AUPRES DE L A PERSONNE EN
SOINS PALLIATIFS

1. On va faire le point sur votre (vos) animal (aux:

a. Pourquoi avez-vous fait le choix d’avoir un anirfial
b. Quil'a choisi ?

c. Pourquoi pas un chien/chat ?

d. Avez-vous eu d’autres animaux avant celui-ci ?

e. Depuis combien de temps est-il arrivé a la maison ?
f. Qui est-ce qui s’en occupe ?

2. Votre entourage et votre animal :

a. Comment est-il accepté par votre famille ? vos &mies proches ?
b. Quelle place occupe-t-il dans la famille ?

3. Depuis votre maladie :

a. Votre comportement a son égard a-t-il changé honi? pourquoi ?
b. Son comportement a-t-il changé a votre égard Poui? si oui, en quoi ?
c. Quelles sont les difficultés particulieres que voarscontrez dues a votre maladie ?

4. Les liens qui vous unissent a votre animal :

a. Comment qualifieriez-vous votre relation actuelle@lui ?
b. Que vous apporte-t-elle ?
c. A guel moment avez-vous besoin de sa présence ?

5. Aprés un temps d’absence, vos retrouvalilles...

a. Que ressentez-vous lorsque vous étes obligés dealmenter et que vous étes séparés de
lui ?

Que faites-vous dans ce cas ?

Qui s’occupe de lui pendant ce temps ?

Comment se comporte-t-il a votre retour ?

Avez-vous déja songé a devoir le placer ?

®oo0oT

6. Il existe des chiens visiteurs dans certainessiitutions :

a. En avez-vous entendu parler ? oui ? non ?
b. Qu’en pensez-vous ?



ANNEXE IV

TABLEAU RECAPITULATIF DES DIX ENTRETIENS REALISES A UPRES DES
PATIENTS SUIVIS PAR L'EMSSP D’ALES

age sexe état civil |enfants |animal t?eu o pathologie
lymphome
El 71 F divorcée 1 fils 1 chat urbain | malin
diffus
2 chats cancer
E2 46 F divorcée 2 fils rural utérus+
1 tortue .
métas
cancer
E3 44 F célibataird non 1 chien rural |rein+
métas
1 chien cancer
E4 62 F divorcée | 1fille rural poumon+
2 chats .
métas
cancer
ES5 46 H célibataird non 1 chat urbain | rectum+
métas
E6 54 H divorcé 1 fille 1 chat rural cancer
estomac
1 fille . . .
E7 77 F veuve 1 fils 1 chien urbain parkinson
ES8 84 F veuve 3 f!lles 1 chat urbain AyC+
1 fils séquelles
1 chien cancer
E9 54 H célibatairg non rural rectum+
4 chats .
métas
1 chien cancer
E10 58 H marié 2 fils rural poumon+
1 chat ,
métas




ANNEXE V

GRILLE D’ANALYSE

1. ANIMAL 2. ENTOURAGE 3. COMPORTEMENT
a) a) a) Ooui: ] non:
b) b) b) O oui: O non:
¢) O chien : U chat: C)
d)
e)
f)
4. RELATION 5. RETROUVAILLES 6. CONNAISSANCE
a) a) a) O oui: O non:
b) b) b)
c) c)
d)
e) O oui: O non:

COMMENTAIRE :




