
 
 

 

 

 

La zoothérapie serait-elle un moyen utile pour 
améliorer la qualité de vie des personnes âgées 
institutionnalisées ? 

 

 

 

AURÉLIA ROCHAT 

Étudiant-e Bachelor – Filière Soins infirmiers 

CRISTINA MARTINS ANDRADE 

Étudiant-e Bachelor – Filière Soins infirmiers 

 

Directeur-trice de travail : CORINNE SCHAUB 

 

 

 

TRAVAIL DE BACHELOR DÉPOSÉ ET SOUTENU A LAUSANNE EN 2020 EN VUE DE 

L’OBTENTION D’UN BACHELOR OF SCIENCE HES-SO EN SOINS INFIRMIERS 

 

 

 

Haute Ecole de Santé Vaud 

Filière Soins infirmiers 



 
 

RÉSUMÉ 
Contexte : La proportion des personnes âgées au sein de la population augmente de plus en plus. 

L’augmentation de l’espérance de vie permet de retarder l’entrée en maison de retraite mais cela 

provoque une augmentation du nombre de personnes ayant une mauvaise qualité de vie à cause 

de maladies chroniques invalidantes et/ou des difficultés bio-psycho-sociales. La zoothérapie vise 

à maintenir ou améliorer les conditions physiques et psychiques, et donc la qualité de vie, grâce 

à la présence d’un animal inclut dans l’approche thérapeutique. C’est une approche innovante de 

plus en plus mise en avant, notamment dans les établissements médico-sociaux, car elle s’inscrit 

dans la tendance des nouvelles thérapeutiques alternatives non-pharmacologiques. 

Objectifs : L’objectif de cette revue de littérature est de savoir si l’application de la zoothérapie 

auprès des personnes âgées institutionalisées au sein d’une maison de retraite pourrait améliorer 

leur qualité de vie et si cette approche s’inscrirait comme une technique de soins bénéfiques pour 

les infirmières. 

Méthode : Utilisation de deux bases de sonnées pour la revue de littérature : CINHAL et PubMed. 

10 articles ont été sélectionnés selon les critères d’inclusion suivants : personnes âgées de 80 ans 

et plus ; publications comprises entre 2009-2019 ; en langue française, anglaise ou portugaise. 

Discussion : Les articles analysés souhaitaient présenter les bienfaits qui peuvent être obtenus 

lorsque la zoothérapie est appliquée en maison de retraite. Les bienfaits observés sont 

émotionnels, affectifs mais aussi physiques et sensoriels. Les auteurs ont notamment observé des 

améliorations des relations sociales entre les participants institutionnalisés. La revue de littérature 

montre aussi que les personnes âgées peuvent être réceptives aux animaux domestiques et que 

cela peut potentialiser l’effet bénéfique des activités réalisées dans un cadre thérapeutique. 

Il est important de noter que ces bienfaits sont parfois énoncés avec retenue car la population 

étudiée présente des pathologies cognitives évolutives qui peuvent biaiser certains résultats. Les 

auteurs soulèvent aussi la nécessité de continuer ces études sur de plus grande population et sur 

des durées plus importantes dans le but de confirmer les résultats prometteurs observés. 

 

 

 



 
 

AVERTISSEMENT 
 

Les prises de position, la rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité 

de ses auteurs et en aucun cas celle de la Haute Ecole de Santé Vaud, du jury ou du directeur du 

travail de Bachelor. 

Nous attestons avoir réalisé seules ce travail, sans avoir utilisé d’autres sources que celles 

indiquées dans la liste de références. 

 

 

 

10 juillet 2020  

Aurélia Rochat et Cristina Martins Andrade   



 
 

REMERCIEMENTS 
 

Un remerciement à toutes les personnes qui ont contribué à l’élaboration de ce Travail de 

Bachelor :  

Madame Corinne Schaub, directrice de travail de Bachelor, qui a toujours été disponible et 

soutenante pendant ce projet ainsi que pour le partage de savoirs.  

Frédéric Schmitt ainsi que sa mère Madame Schmitt, pour leur soutien et leur précieuse 

collaboration pour la relecture du texte. 

Un remerciement également à tous nos proches pour leurs encouragements pendant ce projet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

TABLE DES MATIÈRES 
 

1. Introduction ........................................................................................................................ 1 

2. Problématique ..................................................................................................................... 2 

2.1 Augmentation du nombre de personnes âgées ..................................................... 2 

2.3 Risque de diminution de la qualité de vie en établissements médico-sociaux .. 3 

2.4 Notion de qualité de vie au sein des établissements médico-sociaux ................ 4 

2.5 La relation entre l’animal et la personne âgée ........................................................ 5 

2.6 Les bienfaits de l’animal auprès des personnes âgées .......................................... 6 

2.6.1 Bienfaits sur le plan biologique ........................................................................ 7 

2.6.2 Bénéfices sur le plan psychologique et social ................................................. 7 

2.7 Utilité de la Zoothérapie en lien avec le Rôle de l’infirmière en EMS ................ 8 

2.8 Hiatus de connaissance ............................................................................................. 8 

2.9 Question de recherche ............................................................................................... 9 

2.10 Définition des concepts ............................................................................................. 9 

2.10.1 Le vieillissement ................................................................................................. 9 

2.10.2 La zoothérapie .................................................................................................. 11 

2.10.2.1 Les différentes approches en Zoothérapie ................................................ 12 

2.10.2.2 Quel animal pour quel bénéfice ? .............................................................. 12 

2.11 Les établissements médico-sociaux ................................................................... 13 

3 Cadre Théorique ............................................................................................................... 14 

3.1 Qualité de vie ............................................................................................................ 14 

Les personnes âgées et le concept de la qualité de vie ................................................ 15 

La qualité de vie en lien avec les paradigmes en sciences infirmières ..................... 15 

3.1.1 La dignité humaine et l’acceptation ...................................................................... 17 

3.1.2 Le développement et l’existence ........................................................................... 17 

3.1.3 La fonctionnalité et la santé ................................................................................... 17 

3.1.4 La reconnaissance et la sécurité : ........................................................................... 18 

4 Méthodologie de recherche ............................................................................................. 19 

4.1 Mots clés et descripteurs ............................................................................................... 19 

4.1.1 Equations de recherche utilisée dans PUBMED ..................................................... 20 

4.1.2 Equations de recherche utilisée dans CINAHL .................................................. 23 

4.2 Critères d’inclusion/exclusion et résultats ........................................................... 24 

5. Résultats ............................................................................................................................. 25 



 
 

6. Synthèse des résultats ...................................................................................................... 46 

6.1 Dignité humaine et acceptation .............................................................................. 47 

6.2 Développement et existence ................................................................................... 47 

6.3 Fonctionnalité et santé ............................................................................................. 48 

6.4 Reconnaissance et sécurité ...................................................................................... 50 

6.5 Regard infirmier sur les résultats ........................................................................... 50 

7. Discussion .......................................................................................................................... 52 

7.1 Perspective des principaux résultats ..................................................................... 52 

7.2 Perspective avec la recension des écrits de la problématique ............................ 55 

7.3 Limites du travail ..................................................................................................... 56 

7.4 Caractères généralisables des résultats ................................................................. 57 

7.5 Recommandations pour la pratique de recherche en science infirmière ......... 57 

8. Conclusion ......................................................................................................................... 62 

9. Liste de références ............................................................................................................ 64 

 



1 
 

1. INTRODUCTION 
L’animal fait partie de la vie des hommes depuis toujours. Déjà durant la préhistoire, les hommes 

avaient une relation très forte avec leurs chiens, allant jusqu’à se faire inhumer avec leurs 

compagnons. Haidar, (2019). De nos jours, il continue à occuper une place à part entière au sein 

de la famille. Les chiens et les chats représentent à l’heure actuelle une précieuse compagnie pour 

de nombreuses personnes. Lehotkay, Struchen, Carminati, & Galli Carminati, (2019) ; Beiger & 

Dibou, (2017). Au XVIIIème siècle, Florence Nightingale est l’une des premières infirmières à 

intégrer l’animal dans la prise en charge de ses patients. Puis au XIXème siècle, l’utilisation de la 

zoothérapie a suscité de plus en plus d’intérêt pour les chercheurs Mudzyk, Bourque, Guilbert, 

Seguin, & Savoye, (2011) permettant à plusieurs établissements psychiatriques d’Angleterre de 

posséder des animaux pour soigner les patients. C’est au XXème siècle que les travaux du 

psychologue Boris Mayer Levinson, ont démontré que les animaux de compagnie pouvaient 

apporter un réel bénéfice dans le processus thérapeutique. Andryushchenko-Basquin & Chelly, 

(2017). Cette démarche est appelée la ‘zoothérapie’ depuis quelques années et elle englobe 

différentes interventions dans lesquelles la présence d’un animal est destinée à favoriser le bien-

être de l’homme. Beiger & Dibou, (2017) 

Ce travail Bachelor vise principalement à porter une réflexion sur l’application de la zoothérapie 

auprès de personnes âgées institutionnalisées au sein d’une maison de retraite. Nous chercherons 

à savoir si cette approche pourrait s’inscrire dans une prise en charge infirmière dans le but 

d’améliorer la qualité de vie des résidents. Notre dossier se construit au travers de quatre parties. 

Tout d’abord, nous aborderons la « Problématique » dans laquelle seront traités les éléments à 

l’origine de notre question clinique. Nous présenterons dans un premier temps, l’identification de 

notre problématique en abordant son ampleur, son contexte, son importance pour le domaine des 

soins infirmiers avec ses conséquences et le Hiatus de connaissance. Dans un deuxième temps, la 

question de la recherche sera présentée, et les concepts qui en sont issus seront identifiés comme 

les concepts de la personne âgée, de la qualité de vie et de la zoothérapie. Par la suite, la 

présentation du cadre théorique choisi permettra d’intégrer la problématique dans la discipline 

infirmière. La troisième partie présentera la méthodologie et les équations de recherches ainsi que 

les articles qui ont été sélectionnés pour l’élaboration de ce travail Bachelor. Ces articles seront 

analysés dans le but de proposer des recommandations relatives à la pratique infirmière. Une 

analyse critique des articles ainsi qu’une comparaison des résultats seront explicitées. Pour finir, 

la partie « discussion » présentera la synthèse des résultats et son articulation avec le cadre 

théorique de notre réponse à la question de recherche complétée avec nos recommandations pour 

la discipline infirmière. 
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2. PROBLÉMATIQUE 
2.1 Augmentation du nombre de personnes âgées 
Le vieillissement de la population est un phénomène incontestable. Selon l’Office Fédéral des 

Statistiques, (2015), une augmentation de 65% du nombre de personnes âgées de plus de 80 ans 

est prévue d’ici 2030. Aujourd’hui, le nombre de personnes âgées de 80 ans et plus s’établit à 

410'000. En moins de 30 ans, ce chiffre va plus que doubler, en atteignant plus d’un million d’ici 

2045 en Suisse. Kohli, Bläuer Herrmann, Perrenoud, & Babel, (2015). L’augmentation de 

l’espérance de vie avec de plus en plus d’octogénaires, de nonagénaires et de centenaires va 

engendrer un accroissement de la demande en soins en Etablissements Médico-Sociaux (EMS) 

durant les prochaines décennies. Actuellement, 90% des personnes âgées de 80 à 84 ans vivent 

encore à domicile, alors qu’elles ne sont plus que 45% à 95 ans et plus. Füglister-Dousse, Dutoit, 

& Pellegri, (2015). Les femmes sont plus nombreuses que les hommes à atteindre un âge avancé. 

Par conséquent, elles représentent 60% de la population des 95 ans et plus. Ce pourcentage permet 

de comprendre que l’âge d’entrée en long séjour au sein d’un établissement médico-social est de 

plus en plus tardif. Cela a pour conséquence pour les établissements médico-sociaux d’accueillir 

de plus en plus de personnes très âgées, dont la dépendance aux activités de la vie quotidienne 

représente un handicap important. Beiger & Dibou, (2017) ; Füglister-Dousse et al., (2015).  Ces 

personnes très âgées seront souvent atteintes de polypathologies et de maladies chroniques 

lourdes à prendre en charge. Ainsi, les personnes âgées entrent en EMS essentiellement pour deux 

raisons : 

- soit elles présentent une diminution de leur capacité physique et/ou psychique comme des 

troubles cognitifs ou encore des dépressions qui nécessitent une mise en sécurité et une aide dans 

les activités de la vie quotidienne, 

- soit elles présentent des polypathologies chroniques invalidantes telles que les maladies cardio-

vasculaires, le diabète, ou des maladies irréversibles comme l’arthrose ou les maladies 

rhumatismales qui nécessitent un accompagnement médicalisé. Höpflinger, Bayer-Oglesby, & 

Zumbrunn, (2011). 

En plus de ces atteintes physiques ou psychiques, un réseau social pauvre ou un logement inadapté 

seraient des raisons supplémentaires pour un placement en EMS. Zufferey, (2007)  

Selon une étude de l’Observatoire Suisse de la Santé, les structures telles que les centres-

médicaux-sociaux (CMS) sont en constante augmentation. Füglister-Dousse et al., (2015). Cette 

demande en soins à domicile pourrait être liée à une pénurie de lits disponibles dans les EMS 

Suisse romande. Zufferey, (2007). L’Association Vaudoise d’Aide et de Soins à Domicile 
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(AVASAD), indique que le canton de Vaud dénombre 52 CMS afin de couvrir les diverses 

demandes de prestations pour plus de 330'000 personnes dont 50% sont âgés de plus de 80 ans. 

Garcia, (2017). Le nombre de personnes demandeuses des services d’aide et de soins à domicile 

devrait atteindre les 400’000 personnes d’ici à 2030. Ces structures permettent de maintenir les 

personnes âgées chez elles le plus longtemps possible en repoussant le moment de l’entrée en 

EMS. Füglister-Dousse et al., (2015)  

2.3 Risque de diminution de la qualité de vie en 

établissements médico-sociaux 
Les personnes âgées entrant en EMS présentent souvent des maladies chroniques invalidantes. 

Ces maladies ont des conséquences directes sur leur état émotionnel, sur leur indépendance et sur 

leur environnement social et familial. Elles ont ainsi un effet sur la qualité de vie et vont engendrer 

de l’incertitude et de la crainte pouvant conduire à un retrait social. Sager Tinguely, (2018). En 

plus de l’état de santé des personnes âgées institutionnalisées, plusieurs études soulignent 

l’importance d’autres facteurs permettant une qualité de vie optimale, à savoir la dignité, la 

sécurité, le respect de la vie privée, et le confort. Pihet, Etter, Lemarechal, & Maggiori, (2016) ; 

Sommerhalder et al., (2015) 

D’autres auteurs mettent en évidence qu’être âgé a aussi un impact sur la qualité de vie. Au cours 

de la vieillesse, les personnes sont amenées à endurer de nombreuses pertes, deuils ainsi qu’un 

déclin physiologique et psychologique. La vieillesse est donc une étape difficile de la vie, elle 

peut conduire à une diminution de l’estime de soi et une perte de confiance qui peut se manifester 

par un repli, un désintérêt pour le monde extérieur. Monod & Sautebin, (2009). Ainsi, elles 

doivent effectuer un processus de résilience qui n’est pas simple et qui peut provoquer un 

syndrome de glissement si la personne âgée se replie et se laisse volontairement sombrer. Ces 

personnes sont aussi confrontées à la restriction du cercle social et se recentrent sur elles-mêmes.  

Une étude réalisée par l’Observatoire Suisse de la Santé (OBSAN) en 2012 met en avant un 

certain nombre d’éléments concernant la qualité de vie des résidents en EMS. Les résultats de 

l’étude indiquent que la première importance pour les résidents est la qualité des contacts sociaux 

au sein des EMS. Les autres critères importants pour eux sont le sentiment de liberté, les attitudes 

et ressources personnelles, la possibilité de sortir des institutions, la tranquillité, le confort et la 

qualité des traitements mais aussi la présence d’animaux de compagnie. Dans cette même étude, 

la qualité de vie est évaluée comme étant moins bonne chez les résidents dont la participation aux 

animations et à la vie sociale est faible, mais aussi dont l’état de santé est qualifié comme étant 

mauvais. Au contraire, les résidents qui s’intègrent pleinement à la vie en institution indiquent 
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avoir une meilleure qualité de vie. Zimmermann-Sloutskis, Moreau-Gruet, & Zimmermann, 

(2012) 

Une autre enquête révèle que la qualité de vie est évaluée pour 30% des résidents interrogés 

comme étant moyenne voire mauvaise notamment pour ce qui est de la dimension de « la 

personne au centre ». Cette dimension définit le fait d’être reconnu comme étant une entité unique 

et dont la prise en charge doit prendre en compte la personne dans sa globalité. Sommerhalder et 

al., (2015). Une autre raison pouvant affecter la qualité de vie vient du fait que le temps en 

institution est rythmé par une organisation institutionnelle imposée, subie de façon contraignante 

par les résidents qui supportent de nombreux temps d’attente. Cela peut les conduire à faire un 

bilan de leur vie et affecter leur état émotionnel. Beiger & Dibou, (2017) 

2.4 Notion de qualité de vie au sein des établissements 

médico-sociaux 
La qualité de vie a donc une perspective multidimensionnelle et individuelle comme le souligne 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) à travers sa définition de la qualité de vie : 

« perception qu’a un individu de sa place dans l’existence, dans le contexte de la culture, et de 

son système de valeurs en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. 

C’est un concept très large, influencé de manière complexe par la santé physique de l’individu, 

ses relations sociales, son état psychologique, son niveau d’indépendance ainsi que sa relation 

avec les facteurs essentiels de son environnement. » Pihet et al., (2016) 

En Suisse, la qualité de vie est un concept pensé par l’association des homes et institutions sociales 

suisse (CURAVIVA). Le but de cette association est de défendre et de soutenir une qualité de vie 

élevée pour toutes les personnes. Ce concept s’adapte à toute personne en situation de handicap 

mais aussi aux adolescents et personnes âgées ayant besoin d’une assistance individuelle. La 

conception de la qualité de vie se fonde sur deux aspects : la dignité humaine et l’ensemble des 

droits de l’homme. « La qualité de vie se mesure par des attentes en lien avec les conditions de 

vie bio-psycho-sociale objectivables et les conditions de vie considérées subjectivement par 

chacun. Ces conditions sont reliées aux systèmes de valeurs, de désirs et de normes 

personnelles. » Curaviva, (2014). Ce concept est construit sur quatre domaines centraux, qui sont 

« dignité humaine et acceptation », « développement et existence », « fonctionnalité et santé », 

« reconnaissance et sécurité ». Ces quatre domaines se déclinent ensuite en dix-sept catégories. 

Le concept de la qualité de vie est au cœur des préoccupations au niveau fédéral, cantonal et 

professionnel. Ainsi, plusieurs organisations travaillent en vue d’améliorer la qualité de vie des 

personnes institutionnalisées et font l’objet de plusieurs études menées en Suisse. Mermoud & 
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Morin, (2016). Ces études mettent ainsi en évidence l’importance de l’évaluation de la qualité de 

vie comme étant un indicateur de la qualité des soins apportés aux personnes âgées 

institutionnalisées. Sommerhalder et al., (2015). En matière de soins de haute qualité, les 

institutions suisses se voient contraintes de répondre aux exigences des organismes de qualité 

ainsi qu’aux exigences des résidents et de leurs familles, ce qui complexifie la prise en charge des 

résidents. Sommerhalder et al., (2015) 

L’organisme Héviva anciennement appelé AVDEMS, met en lien la qualité de vie et la qualité 

des soins dans l’accompagnement des résidents en EMS. Cet organisme composé d’un conseil 

d’éthique indique par l’article 382 alinéa 2 du Code Civil que « les souhaits de la personne 

concernée doivent, dans la mesure du possible, être pris en considération lors de la détermination 

des prestations à fournir par l’institution ». Novier, Roulet Schwab, & Eggert, (2013). Ainsi, les 

établissements doivent être souples dans leurs prestations, que ce soit dans l’aménagement de la 

chambre ou sur les soins prodigués. Il leur incombe de faire les efforts nécessaires pour répondre 

aux demandes des futurs résidents. De plus, ils doivent respecter les valeurs de chacun. Toutefois, 

les établissements peuvent refuser une requête si celle-ci concerne des critères organisationnels 

et/ou logistiques. Novier et al., (2013) 

Ainsi, le maintien et l’amélioration de la qualité de vie des résidents institutionnalisés sont des 

missions auxquelles les institutions et le personnel soignant s’engagent à travers la mise en place 

de stratégie d’intervention. Bernatchez, (2007) ; Sager Tinguely, (2018)  

2.5 La relation entre l’animal et la personne âgée  
Les stratégies d’intervention pour améliorer la qualité de vie sont multiples. Ce travail s’intéresse 

plus particulièrement à l’intérêt d’intégrer des animaux dans la vie des personnes âgées 

institutionnalisées. En effet, au sein de notre société, les animaux de compagnie occupent une 

place importante dans les familles. Au cours des différentes époques, les animaux domestiques 

utilisés autrefois pour l’agriculture sont entrés dans les maisons pour devenir des animaux de 

compagnie. Duchêne, Beaufays, & Ravez, (2002). De nos jours, les animaux sont souvent 

considérés comme des membres à part entière de la famille. Ainsi, avec le temps, un lien 

d’attachement s’est créé entre les animaux et l’homme. Au cours des années deux mille, 1.3 

millions de chats et 440'000 chiens ont été recensés au sein des ménages suisses. La compagnie 

de chiens et de chats est maintenant très fréquente pour une grande partie de la population suisse. 

Pralong, (2004). Puis grâce à la recherche, ces animaux de compagnie se sont révélés être de vrais 

thérapeutes et intègrent maintenant certains centres médicaux sociaux et hôpitaux. Duchêne et al., 

(2002). Les personnes âgées considèrent l’animal comme étant un compagnon fidèle et un bon 

confident qui écoute sans porter de jugement. Ainsi, les personnes peuvent leur confier leurs joies 
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comme leurs malheurs, ce qui leur apporte du réconfort lorsque qu’ils se retrouvent isolés. Beiger 

& Dibou, (2017). Malheureusement, les personnes âgées qui se voient contraintes d’entrer en 

EMS sont souvent dans l’obligation d’abandonner leurs animaux de compagnie pour des raisons 

d’hygiène hospitalière. Cet abandon peut rendre l’institutionnalisation plus difficile en entrainant 

la personne âgée à se replier sur elle-même. Mudzyk, Bourque, Guilbert, Seguin, & Savoye, 

(2011) 

2.6 Les bienfaits de l’animal auprès des personnes âgées  
Le processus du vieillissement affecte tous les sens de la personne âgée, engendrant certains 

handicaps plus ou moins invalidants. A cela viennent s’ajouter les maladies chroniques dont les 

thérapies conventionnelles se révèlent parfois être peu efficaces, complexifiant la prise en charge 

par les soignants. Voyer, (2013) De plus, les nombreuses pathologies présentes chez le sujet âgé 

les conduisent à une polymédication qui se révèle être le principal facteur de risque iatrogénique. 

Javelot et al., (2012)  

Selon Beiger & Dibou, (2017) une approche thérapeutique par l’animal permettrait non seulement 

de stimuler les sens de la personne âgée mais elle offrirait également un moyen d’apaisement 

auprès des personnes dont l’expression verbale est limitée suite à des troubles cognitifs. De plus, 

s’occuper d’un animal serait un moyen intéressant pour motiver la personne à se mobiliser, afin 

de subvenir aux différents besoins de son compagnon. Par exemple : prodiguer les soins, sortir de 

chez soi pour acheter la nourriture, ou promener son chien entretiendrait non seulement 

l’autonomie de la personne mais aurait l’avantage de rehausser le sentiment d’utilité et de 

responsabilité.  

Du point de vue psychologique, la personne âgée a tendance à faire une introspection de sa vie 

lui rappelant les instants agréables et désagréables qu’elle a vécus. Cette introspection donne lieu 

à des émotions, agréables et désagréables souvent très fortes. Face aux émotions qui peuvent 

procurer du chagrin ou de la tristesse, l’animal serait le parfait confident. Sa présence permettrait 

de réconforter et d’apaiser les émotions. Lehotkay, Struchen, Carminati, & Galli Carminati, 

(2019)  

Les bienfaits que l’animal pourraient apporter sur les plans bio-psycho-sociaux de la personne 

âgée font l’objet d’études depuis quelques années et ils en évoquent d’autres bénéfices discutés 

ci-dessous. Mudzyk et al., (2011) ; Vrbanac et al., (2013) ; Bernatchez, (2007); Andryushchenko-

Basquin & Chelly, (2017) ; Friedmann, Katcher, Lynch, & Thomas, (1980)  
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2.6.1 Bienfaits sur le plan biologique  
Sur le plan biologique, l’animal aurait un impact positif sur la mobilité des personnes âgées mais 

aussi sur certaines maladies chroniques. Le maintien de l’autonomie et de la mobilité sont 

importants pour préserver l’estime de soi et prévenir un déclin intellectuel. Beiger & Dibou, 

(2017) Selon Mudzyk et al. (2011). L’animal serait un élément de motivation pour la personne 

dans le cadre d’une rééducation ou dans le maintien de l’autonomie à la marche. Selon Friedmann 

et al. (1980), la présence d’un animal tel que le chat aurait un effet bénéfique auprès des personnes 

souffrant de maladies cardiovasculaires. La tension artérielle diminuerait lorsqu’une personne 

s’occupe et parle à un animal tandis que celle-ci monterait lorsqu’une personne s’entretiendrait 

avec un autre individu.  Friedmann et al., (1980) 

2.6.2 Bénéfices sur le plan psychologique et social 
Selon Beiger & Dibou (2017) l’animal apporterait de multiples bienfaits sur le plan 

psychologique. La présence d’un animal aurait des vertus apaisantes, améliorerait la 

concentration et l’attention. De plus, il diminuerait les tensions nerveuses, permettrait de raviver 

des souvenirs et d’apporter du plaisir.  

Selon Kruger,Serpell & Tranchtenberg (2004), l’animal pourrait aider les personnes à entrer plus 

facilement en contact avec les autres notamment lorsque la personne souffre de troubles 

psychiatriques. Selon d’autres études, la possession d’un animal de compagnie faciliterait les 

contacts sociaux. Par exemple, le chien serait un moyen d’aider les personnes à entrer en contact 

avec d’autres individus, et faire tomber les barrières sociales notamment chez les personnes âgées 

qui ont tendance à s’isoler. Bernatchez, (2007) ; Banks & Banks, (2002) ; Mudzyk et al., (2011) ; 

Kohler, (2009). La compagnie d’un animal auprès d’une personne atteinte de la maladie 

d’Alzheimer permettrait de soutenir et stimuler les capacités cognitives en invitant la personne 

âgée à maintenir ses acquis. Kohler, (2009) 

Ainsi, il parait intéressant de se pencher sur l’éventuel impact de la présence d’un animal dans 

l’amélioration de la qualité de vie de personnes âgées institutionnalisées. En cas de résultats 

favorables, ces connaissances permettront d’appuyer les démarches afin d’introduire des animaux 

dans les établissements médico-sociaux. L’approche thérapeutique impliquant un animal pourrait 

s’intégrer à l’offre de soins visant à améliorer la qualité de vie des personnes âgées 

institutionnalisées. 
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2.7 Utilité de la Zoothérapie en lien avec le Rôle de 

l’infirmière en EMS  
Dans un établissement médico-social, les infirmières ont une responsabilité importante dans le 

maintien du bien-être des résidents. L’atmosphère et la nature des soins de longue durée sont 

spécifiques et rendent l’accompagnement plus complexe, du fait que la personne âgée présente 

de multiples problèmes de santé chroniques ou aigus. Les infirmières ont aussi une responsabilité 

quant à la prévention des problèmes de santé mentale et à la promotion d’un bien-être physique 

et psychologique. Dans cette optique, l’infirmière doit veiller à renforcer les sentiments de 

valorisation et d’estime de soi. De plus, son rôle est de proposer un accompagnement individuel, 

favorisant l’autonomie tout en considérant la personne dans sa globalité afin d’aider la personne 

soignée à atteindre son plus haut niveau de santé Beare & Stanley, (2007). L’infirmière, en accord 

avec la personne soignée, peut personnaliser la démarche de soins et les stratégies d’interventions 

afin d’accompagner et soutenir le résident dans l’amélioration de sa qualité de vie. Sager 

Tinguely, (2018) Le but de l’infirmière est de soutenir et guider les résidents dans l’amélioration 

de leur santé physique et psychique mais aussi sur le plan social et spirituel. Les démarches de 

soins se basent à la fois sur les théories de soins et sur les sciences humaines. Le psychologue 

Abraham Maslow a mis en évidence l’importance de cinq besoins fondamentaux tels que les 

besoins physiologiques, de sécurité, d’amour et d’appartenance, d’estime de soi ainsi que celui 

de l’accomplissement de soi. Selon Bernatchez (2007), la zoothérapie est une nouvelle approche 

en soins qui s’inscrit fondamentalement dans la théorie de Maslow en aidant les résidents à 

répondre aux besoins d’appartenance et d’amour ainsi qu’à celui des besoins d’estime et de 

reconnaissance.  La présence d’un animal favoriserait le maintien de l’autonomie en stimulant 

tous les sens ainsi qu’en travaillant le plan bio-psycho-social. Les résidents se sentiront valorisés 

et cela augmenterait l’estime de soi. 

En conclusion, la présence animale au sein d’une maison de retraite pourrait s’inscrire comme 

étant une technique de soins bénéfique pour les infirmières, dont l’objectif serait d’améliorer la 

qualité de vie des résidents. Toutefois, à l’heure actuelle, même si quelques EMS détiennent des 

animaux domestiques, bon nombre peuvent être réfractaires à leur présence pour des raisons 

d’hygiène, de sécurité et d’organisation. Hygiène, prévention et contrôle de l'infection, (2017)  

2.8 Hiatus de connaissance 
La qualité de vie est un concept de plus en plus central pour les infirmières notamment dans un 

milieu tel que celui de la gériatrie. La question se pose sur les réels bénéfices que peut apporter 

un animal dans cette problématique. Même si des recherches semblent démontrer que la présence 
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d’un animal pourrait être une approche intéressante auprès d’une population âgée, la mise en 

évidence de résultats significatifs provenant de données probantes serait nécessaire. En effet, cette 

mise en évidence permettrait de déterminer si la zoothérapie serait belle et bien une approche 

adaptée, approche qui pourrait s’inscrire dans l’accompagnement des personnes âgées pour 

l’amélioration de leur qualité de vie.  

Il sera important de se questionner également sur le type d’animal pouvant être introduit dans une 

structure telle que les EMS. Il faudra ainsi évaluer les risques associés comme les risques de 

chutes, de griffures et de morsures reliés à l’expression du stress de l’animal induit par les 

résidents. Au vu de l’évaluation des risques, il y aura lieu de réfléchir aux procédures de sécurité 

à mettre en place. L’intervention des infirmières sera un rôle primordial de sécurisation.  

2.9 Question de recherche  
La zoothérapie serait-elle un moyen utile pour améliorer la qualité de vie des personnes âgées 

institutionnalisées ? 

2.10 Définition des concepts  

2.10.1 Le vieillissement  
Le vieillissement est une étape qui s’inscrit dans la vie de chaque individu. C’est une étape 

irréversible et évolutive. Voyer, (2013). Ce processus propre à chaque individu est favorisé par 

un ensemble de facteurs biologiques, psychologiques et sociaux tels que l’alimentation, l’hygiène 

de vie, le statut socio-économique et environnemental. Jeandel, (2005). Ainsi, l’ensemble de ces 

facteurs influence positivement ou négativement le processus du vieillissement. Höpflinger et al., 

(2011) Dans tous les cas, le vieillissement se présente par une diminution des capacités 

fonctionnelles et une augmentation des risques à développer une maladie. Jeandel, (2005) 

Au niveau physiologique, l’influence des facteurs intrinsèques et extrinsèques modifie la vitesse 

des processus physiologiques du vieillissement. Voyer, (2013) Ainsi, trois types d’évolution du 

vieillissement sont mis en évidence. Les individus peuvent vivre un vieillissement dit « usuel », 

un vieillissement dit « réussi » ou un vieillissement « avec des morbidités ». 

Le vieillissement « usuel » est défini comme un processus par lequel la personne présente une 

diminution de ses capacités sans qu’aucune maladie ni complication ne l’invalide. (Jeandel, 

2005). Ce processus apparait graduellement et naturellement dans le temps. (Voyer, 2013). 

 Le vieillissement dit « réussi » est défini comme étant un processus s’accompagnant d’une 

certaine robustesse qui permet à l’individu de maintenir de bonnes capacités. 
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Le vieillissement « avec des morbidités » se définit quant à lui par l’apparition de maladies qui 

handicapent l’individu. Jeandel, (2005). Malgré le fait que le vieillissement est un processus 

normal, il conduit l’individu dans une situation de vulnérabilité réduisant sa qualité de vie. Voyer, 

(2013).  

L’Organisation Mondiale de la Santé souligne que le vieillissement est le résultat de multiples 

altérations des capacités physiques et mentales entrainant inévitablement un état de vulnérabilité 

influençant la qualité de vie. Organisation Mondial de la Santé, (2018) 

Le maintien des capacités fonctionnelles ne représente pas le seul critère d’un vieillissement dit 

« réussi ». L’aspect subjectif du regard que porte la personne sur sa propre santé mais aussi sa 

satisfaction quant à ses relations sociales, sont des facteurs qui contribuent au concept d’un 

vieillissement réussi. Tous ces aspects qui définissent le concept du vieillissement ont une 

influence sur le concept de la qualité de vie. Jeandel, (2005). Les personnes qui sont confrontées 

à un vieillissement avec morbidités ont inévitablement une qualité de vie moins bonne que les 

personnes qui jouissent d’un vieillissement « usuel » ou « réussi » Jeandel, (2005) Ces personnes 

souffrant de morbidités ou comorbidités sont donc plus vulnérables. Voyer, (2013) Selon Kemp, 

Rendtorff, Mattsson, « les personnes vulnérables sont celles dont l’autonomie, la dignité, et 

l’intégrité sont menacées. » (Voyer, 2013). La vulnérabilité provoque une altération de l’aptitude 

d’endurance de la personne aux facteurs de stress internes et externes. Voyer, (2013). La 

vulnérabilité est associée à quatre facteurs de risques qui sont : la dépendance fonctionnelle, la 

perte de l’autonomie, la précarité sociale et la limitation de l’accès aux soins. Ces facteurs sont 

interreliés et engendrent une diminution de la qualité de vie tout en rendant la personne 

vulnérable. Monod & Sautebin, (2009). Plus la personne avance en âge, plus le processus du 

vieillissement s’installe en provoquant une vulnérabilité de la personne. Ce phénomène peut se 

manifester par l’apparition de faiblesses, de perte du tonus musculaire et de fatigues physiques et 

psychiques. Voyer, (2013). Ce phénomène peut conduire la personne vulnérable à ressentir une 

perte de son rôle social et ainsi l’amener à augmenter l’apparition des facteurs de vulnérabilité. 

Monod & Sautebin, (2009). Les conséquences physiques et psychiques peuvent être 

dommageables pour la personne car elles engendrent une perte d’appétit, une perte de poids et/ou 

l’apparition de chutes répétées. Ces conséquences peuvent conduire à une perte de l’autonomie, 

à augmenter le nombre d’hospitalisations et peuvent même conduire au décès.  

La vulnérabilité reliée au processus du vieillissement ainsi que les problèmes d’ordres psycho-

sociaux, font partie des motifs de recours à une demande de placement. Les recours à une demande 

de placement dans un établissement médico-social sont majoritairement reliés à une baisse de la 

capacité à réaliser des actes de la vie quotidienne tels que faire les courses, les tâches ménagères 
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et réaliser des tâches administratives. Cependant, d’autres raisons peuvent contribuer à une 

demande de placement. Les atteintes cardio-vasculaires telles que l’hypertension font partie des 

maladies les plus fréquemment rencontrées, de même que les troubles cognitifs et la dépression. 

D’autres atteintes telles que les troubles musculosquelettiques et les troubles sensoriels font partie 

des atteintes les plus fréquentes. Höpflinger et al., (2011) 

2.10.2  La zoothérapie  
La Zoothérapie fait référence au fait de soigner l’Homme avec le soutien de l’Animal. Elle a pour 

but de prévenir ou améliorer la santé physique et/ou psychique de la personne qui entre en relation 

avec l’animal Lehotkay et al., (2019). Le terme de « Zoothérapie » provient du Grec, et il est 

composé des mots « zoo » qui veut dire « animal » et « therapeia » qui veut dire « soin ». Beiger 

& Dibou, (2017)  

L’institut Français de zoothérapie définit la zoothérapie comme étant une pratique professionnelle 

effectuée par un intervenant qualifié nommé « intervenant professionnel en médiation animale ». 

Cette pratique est effectuée à l’aide d’un animal médiateur qui a été sélectionné, éduqué en 

fonction de critères et normes bien définis. Cet institut explique aussi que cette pratique peut être 

faite de manière individuelle ou en petit groupe. De plus, il est expliqué que l’intérêt de cette 

pratique est de prévenir et/ou maintenir des acquis tant sur les plans physiques et psychiques que 

sur le plan psychosocial. Institut Français de Zoothérapie, (2003.) 

Au 17ième siècle les chercheurs pensaient déjà que les animaux pouvaient rétablir l’harmonie entre 

le corps et l’esprit. A cette époque, différents animaux ont été intégrés dans plusieurs institutions 

de soins psychiatriques en Angleterre. Le but de cette approche de soins était d’augmenter 

l’estime que les patients avaient d’eux-mêmes grâce aux soins qu’ils procuraient aux animaux. 

Lehotkay et al., (2019) ; Maurer, Delfour, & Adrien, (2008) Puis au 19ième siècle, Florence 

Nightingale a été l’une des premières infirmières à utiliser la zoothérapie pour améliorer la qualité 

de vie de ses patients. Par la suite, l’animal a continué à susciter un intérêt pour les personnes 

souffrant de troubles psychiatriques mais aussi pour la prise en charge thérapeutique de personnes 

souffrant d’épilepsie. Mudzyk et al., (2011) Au 20ième siècle, les chercheurs se sont questionnés 

sur les effets positifs des animaux de compagnie sur la santé de leurs propriétaires ne souffrant 

pas de maladies particulières. Selon Bernstein, Friedmann et Malaspina (2000) et Serpell (1991), 

la possession d’un animal aurait des vertus bienfaisantes sur le corps et l’esprit mais aurait aussi 

un impact positif sur la confiance en soi, la gestion du stress, et la qualité et le maintien des 

relations sociales. Durant les dernières décennies, les études scientifiques traitant de l’application 

de la zoothérapie au sein d’établissements médico-sociaux se développent. Perkins, Bartlett, 

Travers et Rand, (2008) ; Majić, Gutzmann, Heinz, Lang, & Rapp, (2013) ; Richeson, (2003) ; 
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Lutwack-Bloom, Wijewickrama, & Smith, (2005) ; Prosser, Townsend, & Staiger, (2008) ; 

McColgan & Schofield, (2007) Au Québec, en France ainsi qu’en Suisse, la zoothérapie s’est 

développée en offrant une formation d’intervenant en zoothérapie dans le domaine de la santé et 

de l’éducation. Institut de zoothérapie du Québec, (2019) 

2.10.2.1 Les différentes approches en Zoothérapie 
La « thérapie assistée par l’animal » (TAA), « l’activité assistée par l’animal » (AAA) et la 

« thérapie facilitée par l’animal » sont des approches proches de la zoothérapie mais avec 

quelques nuances. Maurer et al., (2008). 

L’organisation internationale ‘Delta Society’ considère que l'AAA est une activité qui implique 

la visite d’animaux auprès de personnes vivant ou fréquentant régulièrement des établissements 

médicaux. Ces visites peuvent être répétées de nombreuses fois dans le but d'augmenter le bien-

être des personnes sans toutefois avoir l’objectif de soigner. Pet Partners, (2020) L’institut 

international de zoothérapie définit l'AAA comme étant une activité qui a pour but d'améliorer la 

qualité de vie des personnes, en les motivant à partager leurs expériences et ressentis dans une 

ambiance chaleureuse et détendue. Durant cette activité, les personnes peuvent caresser, brosser 

et parler avec l’animal. Institut de zoothérapie international, (2003.)  

La TAA est, quant à elle, une intervention dirigée vers des objectifs précis. Elle est effectuée par 

des professionnels de santé et/ou services sociaux qui ont une expertise spécialisée dans le cadre 

de leurs fonctions professionnelles afin de promouvoir l'amélioration du fonctionnement 

physique, social, affectif et cognitif de personnes avec lesquelles ils interviennent 

Andryushchenko-Basquin & Chelly, (2017). 

Ainsi ces deux pratiques peuvent servir aux professionnels en médiation animale afin d’entrer en 

relation avec une personne, pour travailler sur le physique et le psychisme grâce à un animal.  

2.10.2.2 Quel animal pour quel bénéfice ? 
Le choix de l’animal est très important. Il est choisi en fonction de l’approche choisie et de 

certaines caractéristiques bien spécifiques. Les animaux fréquemment utilisés sont le chien, le 

chat, le cochon d’inde, l’oiseau ou le cheval. Chaque espèce animale comporte ses propres 

avantages et inconvénients. Par exemple le chien a comme caractéristiques d’être très sociable et 

facile à entrainer. Son bénéfice thérapeutique est grand dans le but d’améliorer les capacités 

physiques car il fait utiliser aux bénéficiaires du soin, les cinq sens tout en stimulant leurs 

mémoires. En revanche les coûts de son entretien, de ses contrôles réguliers chez le vétérinaire et 

de son éducation sont importants. Le chat quant à lui est plus indépendant, difficile à éduquer 

avec un risque de griffure ou morsure plus élevé. Cependant, c’est un animal très apprécié qui 
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aide à la socialisation et au maintien du rôle social. Par exemple, le simple fait de nourrir l’animal 

ou lui changer sa litière peut valoriser le sentiment d’utilité de la personne. Voyer (2013). Ce 

travail permettra de mettre en évidence si certains animaux sont plus appropriés que d’autres en 

EMS. 

2.11 Les établissements médico-sociaux 
Les établissements médico-sociaux sont des structures qui hébergent des personnes âgées 

nécessitant une prise en charge médicalisée tout en offrant des prestations sociales et hôtelières. 

Ces établissements ont une mission spécifique par rapport à la population qui y réside. Une des 

missions est d’héberger des personnes âgées en perte d’autonomie, une autre est 

l’accompagnement d’une population ayant des atteintes psychiques liées aux maladies psycho-

gériatriques. L’accompagnement est ainsi spécifique et adapté aux besoins de la population qu’ils 

accueillent. Cela permet de garantir un bien-être et de maintenir le plus longtemps possible son 

autonomie Service des assurances sociales et de l'hébergement (SASH), (2016) 

Pour les institutions de soins, la qualité de vie se résume souvent à la qualité des soins apportés. 

Mermoud & Morin, (2016) ; Bradshaw, Playford, & Riazi, (2012). Cependant pour les équipes 

soignantes, la qualité de vie englobe d’autres aspects comme par exemple le maintien des rapports 

sociaux. En tout état de cause, la promotion de la qualité de vie est de plus en plus prise en compte 

par les politiques ou les associations professionnelles. Curaviva, (2014). Ainsi, l’association 

vaudoise d’institutions médico-psycho-sociales (Héviva) soutient et contrôle les établissements 

dans leurs pratiques. Héviva, (2018). A cela s’ajoute un autre organisme nommé Contrôle 

Interdisciplinaire des Visites en Etablissements Sanitaires et Sociaux CIVESS, (2020), qui vient 

effectuer des contrôles au sein de ces institutions dans le but de s’assurer et de renforcer la sécurité 

des résidents, de veiller à ce que leurs droits soient respectés tout en soutenant les institutions à 

répondre au mieux à leur mission et ainsi remplir leur engagement. 

Les institutions mettent tout en œuvre afin de créer une maison de vie accueillante tout en veillant 

à proposer plus que des soins. Par conséquent, les institutions offrent une large palette de 

prestations grâce à un partenariat entre les équipes d’animation et les équipes soignantes tout en 

restant vigilant à maintenir l’identité de la personne soignée et de proposer un accompagnement 

adapté à ses souhaits. Association vaudoise des établissements médicaux sociaux (AVDEMS), 

(2016). Les équipes infirmières, en collaboration avec les équipes d’animation, offrent une prise 

en charge individualisée par le biais de la création d’un projet d’accompagnement. Ce projet est 

élaboré avec la personne soignée, afin de la rejoindre « là où elle est », et ainsi lui permettre de 

poursuivre sa trajectoire de vie pour donner un sens à son quotidien. Ce projet se veut évolutif et 

amovible en fonction des besoins de la personne soignée, afin de garantir la meilleure qualité de 
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vie possible. Gibowski, Balard, & Duff, (2013). La zoothérapie pourrait être une approche 

proposée dans le cadre de projet aux résidents par les équipes pluridisciplinaires, dans le but de 

répondre au maintien de la qualité de vie des résidents.  

3 CADRE THÉORIQUE 

3.1 Qualité de vie 
La qualité de vie est un concept qui est né dans les années 1970, et, est depuis en constante 

évolution. Mermoud & Morin, (2016) Ce concept est présent dans plusieurs domaines qui 

touchent par exemple l’environnement et le développement durable. Toutefois, le concept de 

qualité de vie est considéré dans le domaine de la santé et de la biomédecine seulement depuis le 

début du 21ième siècle. A présent, il prend une place à part entière dans la recherche et les pratiques 

infirmières. Sager Tinguely, (2018) 

Actuellement, des organisations fédérales, cantonales et professionnelles militent pour la 

promotion et l’amélioration de la qualité de vie des personnes soignées. (Mermoud & Morin, 

2016). Ainsi, la politique des soins milite pour une prise en charge moins centrée sur les aspects 

somatiques mais souhaite considérer davantage l’individu dans sa globalité. Sager Tinguely, 

(2018)  

En 1946, l’Organisation Mondiale de la Santé a défini la qualité de vie comme étant la 

« perception qu’a un individu de sa place dans l’existence, dans le contexte de la culture et du 

système de valeurs dans lesquelles il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et 

ses inquiétudes ». Toutefois, il n’existe pas de définition commune clairement établie sur la 

qualité de vie car ce concept reste très subjectif et propre à chaque individu, puisqu’il se base sur 

la perception qu’une personne a d’elle-même à l’instant présent. Formarier & Jovic, (2012)  

La qualité de vie étant un concept multidimensionnel, individuel à caractère subjectif, il se doit 

d’être modulable et dynamique car c’est la personne qui le définit. La qualité de vie s’organise en 

deux catégories qui sont : la qualité de vie liée à la santé d’une part et la qualité de vie 

indépendante de la santé d’autre part. Ces catégories se divisent en six domaines tels que : le 

domaine physique, psychologique, le niveau d’indépendance, les interrelations sociales, 

l’environnement et la spiritualité. Ces domaines s’entrecroisent, cela signifie que la qualité de vie 

liée à la santé va toucher le domaine physique, psychologique et, que celui de la qualité de vie 

indépendante de la santé va toucher les domaines sociaux, environnementaux, financiers et 

spirituels. Sager Tinguely, (2018) Ce concept cherche à aider les soignants à considérer la 
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personne dans sa globalité, et à leur permettre une meilleure compréhension des conséquences de 

la maladie sur la vie de la personne soignée. 

Les personnes âgées et le concept de la qualité de vie  
Selon Zimmermann et al, (2012), la qualité de vie des personnes âgées est souvent liée à son 

degré d’autonomie. En effet, plus son état de santé est bon, plus le degré d’autonomie sera élevé. 

Cela aura pour conséquence de dire que la qualité de vie indépendante de la santé, sera elle aussi 

élevée. Une qualité de vie évaluée comme bonne, sera liée à un vieillissement dit « réussi ».  

La qualité de vie en lien avec les paradigmes en sciences infirmières 
Le concept de la qualité de vie fait l’objet de débats entre les différentes écoles de pensée même 

si celui-ci est utilisé depuis les années soixante. La qualité de vie peut être considérée selon des 

paradigmes différents, notamment ceux de l’intégration, de la simultanéité et de la totalité. Sager 

Tinguely, (2018) ; Lecordier, (2011) ; Leplège & Debout, (2007) 

Le paradigme de l’intégration s’est construit à partir de l’école de pensée d’Orem et Henderson 

qui détermine l’homme en trois domaines (bio-psycho-social) qui sont interreliés. Ce paradigme 

précise que ces trois domaines viennent influencer la santé et la maladie. Grâce à l’incorporation 

des sciences humaines aux sciences infirmières, les soins prodigués ne se veulent plus uniquement 

médicaux mais aussi psychosociaux. Lecordier, (2011) 

Les paradigmes de la simultanéité et de la totalité ont été intégrés dans le concept de l’humain en 

devenir de Parse. Ces paradigmes englobent le vécu de la maladie par le malade, et l’incidence 

que la maladie a sur les domaines psycho-sociaux de la personne. Cette expérience aura pour 

conséquence d’engendrer des changements de patterns chez la personne malade grâce au sens que 

la personne aura donné sur son vécu au travers de la maladie. Sager Tinguely, (2018) 

Le concept de la qualité de vie n’est donc pas considéré comme une théorie infirmière à part 

entière. Cependant, plusieurs infirmières soulignent l’importance de considérer l’être humain 

comme un être « unique » à prendre en charge dans sa globalité. L’évolution des sociétés 

occidentales a transformé le concept de la santé. Cette transformation est due notamment à la 

prise en compte de l’autodétermination de la personne soignée mais aussi à la dimension de la 

personne « au centre ». Ainsi, la relation soignant-soigné a considérablement changé. A présent, 

la prise en compte de la qualité de vie a toute sa raison d’être dans la pratique des soins infirmiers. 

Leplège & Debout, (2007). Les professionnels de la santé s’investissent dans l’intérêt du patient, 

ils s’engagent à respecter les droits, les valeurs et l’autodétermination des personnes ayant besoin 

de soutien. De plus, ils s’engagent à offrir un accompagnement adapté à chaque individu. SASH, 

(2016). Ainsi, ce cadre théorique multidimensionnel de la qualité de vie apparait être utile pour 
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mettre en lumière les multiples bénéfices de la zoothérapie auprès des personnes âgées 

institutionnalisées. 

L’association des homes et institutions sociales CURAVIVA ainsi que l’Université de Zurich ont 

élaboré ensemble un modèle de soins qui se base sur les notions qui définissent la qualité de vie 

d’une personne. Mermoud & Morin, (2016) 

Ce modèle permet aux professionnels de prendre en considération tous les domaines principaux 

de la qualité de vie et de les ajuster entre eux. De plus, ce modèle aide les professionnels à prendre 

les meilleures décisions en fonction des valeurs et des volontés de la personne soignée. Curaviva, 

(2014) Chaque individu possède des facteurs dit « objectifs » tels que l’aspect social, 

géographique, environnemental. Ce sont des facteurs extérieurs à la personne. Il y a aussi des 

facteurs dit « subjectifs » qui sont des facteurs internes individuels tels que les ressources, les 

besoins ainsi que l’appréciation de sa propre vie selon ses propres valeurs. Ces deux types de 

facteurs doivent être considérés afin que la personne puisse s’épanouir. Mermoud & Morin, 

(2016) 

Les chercheurs en sciences sociales ont trouvé un accord quant aux facteurs centraux qui 

définissent la qualité de vie et qui peuvent être utilisés dans un modèle. Curaviva, (2014) 

D’ailleurs la qualité de vie et le lien avec la discipline infirmière ont été traités dans l’article de 

Mermoud et Morin (2016). 

Les quatre principaux domaines sont : (Schéma ci-dessous) 

1. La dignité humaine et l’acceptation 

2. Le développement et l’existence 

3. La fonctionnalité et la santé 

4. La reconnaissance et la sécurité 
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Figure 1 Modèle de la qualité de vie de Curaviva (https://www.curaviva.ch) 

3.1.1 La dignité humaine et l’acceptation 
La dignité humaine désigne la notion du respect envers l’autre et soi-même. Cela signifie en 

d’autres termes que l’être humain doit être accepté en tant que tel en toutes circonstances. La 

personne s’accepte elle-même et accepte les autres, ce qui sous-entend que chaque personne se 

sente reconnue quelle que soit sa situation et ses choix. L’acceptation est directement reliée à la 

dignité humaine. Cela signifie que toutes les personnes dépendantes ou non, ont le droit à l’écoute, 

au respect, à l’autodétermination et à être inclus dans une communauté. Curaviva, (2014) 

3.1.2 Le développement et l’existence 
Le développement et l’existence désigne les conditions telles que les facultés cognitives, aptitudes 

et compétences. Tout au long de la vie, l’être humain va étoffer et développer ses propres 

connaissances, ses capacités, ses aptitudes et ses compétences grâce aux différents événements 

de la vie. Offrir des espaces favorisant l’apprentissage est indispensable aux personnes qui 

nécessitent du soutien. Curaviva, (2014) 

3.1.3 La fonctionnalité et la santé 
La fonctionnalité et la santé est un domaine qui sous-entend la santé physique ou psychique. Ce 

domaine inclut les facteurs liés au corps tels que l’hygiène, l’alimentation et autres domaines de 

la santé comme le bien-être social. Ce domaine prend une place très importante car il peut avoir 

un impact direct sur toutes les autres dimensions et constitue un élément fondamental sur le 
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concept de la qualité de vie. Les traitements thérapeutiques et les mesures de compensation 

d’incapacité dues à la santé sont indispensables pour assurer le bien-être afin de répondre à des 

besoins individuels. Curaviva, (2014)  

3.1.4 La reconnaissance et la sécurité :  
La reconnaissance et la sécurité est un domaine qui s’inscrit par la reconnaissance offerte par les 

autres individus ainsi que par sa propre reconnaissance. Les conditions sont la reconnaissance de 

soi et, la sécurité et confiance en soi. De part ce domaine, il est important de permettre aux 

personnes de se sentir en sécurité et de se développer en tant que personne à part entière. Curaviva, 

(2014)  

Ces quatre domaines englobent 17 sous-domaines répartis en fonction de leurs degrés 

d’association. Curaviva, (2014)  

Ce modèle de la qualité de vie se fait en cinq étapes chronologiques toujours précédées d’une 

présentation de la situation. La première étape consiste à identifier des thèmes comme par 

exemple : l’estime de soi. La deuxième étape sert à relier les thèmes aux catégories déterminantes. 

La troisième permet de fixer un cadre de discussion et ainsi définir les interventions. La quatrième 

étape est la planification et l’application des actions. La dernière étape sert à l’évaluation des 

actions entreprises. Curaviva, (2014) 
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4 MÉTHODOLOGIE DE RECHERCHE 
La revue de littérature présentée dans ce travail repose sur des articles de recherche portant sur 

les effets de la zoothérapie dans les milieux de long séjour. Ainsi, ce travail permet de mettre en 

lumière l’état des connaissances actuelles sur les effets de la zoothérapie auprès de personnes 

âgées institutionnalisées, dans le but d’améliorer leur qualité de vie. 

Dans un premier temps, les éléments de stratégie de recherche seront exposés. Dans un second 

temps, les bases de données utilisées seront présentées tout en définissant les descripteurs utilisés 

pour chaque base de données. Les équations de recherche utilisées au travers du thésaurus seront 

présentées. Pour terminer, les critères d’inclusion et d’exclusion nécessaires pour le choix des 

articles de recherches, seront explicités. 

4.1 Mots clés et descripteurs  
Pour sélectionner des articles scientifiques utiles à l’analyse, la recherche s’est effectuée 

essentiellement avec deux bases de données. Ces dernières répertorient des articles dans le 

domaine des soins infirmiers ainsi que dans le domaine biomédical. La première base de données 

est la ‘Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature’ (CINAHL) et la deuxième base 

de données est la ‘NCBI Pubmed’. 

THÉMATIQUE EN 

FRANÇAIS 

DESCRIPTEUR PUBMED DESCRIPTEUR 

CINAHL 

Zoothérapie 

Animal assisted therapy 

Animal assisted activities 

Facilitated therapies animal 

Pet therapy 

Service Animals 

Personnes âgées 
Elderly 

Older people 
Aged 

Qualité de vie Quality of life Quality of life 

Institutionnalisation Institutionalization Institutionalization 

Etablissement medico-

social 

Home Health Aides 

Nursing Home 

Long-Term Care 

Home Health Aides 
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4.1.1 Equations de recherche utilisée dans PUBMED 
PU

B
M

E
D

 

Descripteur 

Résultat 

de la 

recherche 

Article retenu 

(MH "Animal 

assisted therapy") 

AND (MH "Quality 

of life") AND (MH 

"Elderly") 

50 

Sollami, A., Gianferrari, E., Alfieri, M., 

Artioli, G., & Taffurelli, C. (2017). Pet 

therapy: An effective strategy to care for the 

elderly? An experimental study in a nursing 

home. Acta BioMed For Health Professions, 

88(1S), 25-31. 

Olsen, C., Pedersen. I., Bergland. A., Enders-

Slegers, MJ., Patil, G., Ihlebaek, C. (2016). 

Effect of Animal-Assisted Interventions on 

Depression, Agitation and Quality of Life in 

Nursing Home Residents Suffering From 

Cognitive Impairment or Dementia: A cluster 

Randomized Controlled Trial. International 

Journal of Geriatric Psychiatry, 31(12), 1312-

1321. doi: 10.1002/gps.4436 

Karefjäed, A., Nordgren, L. (2019) Effects of 

dog-assisted intervention on quality of life in 

nursing home residents with dementia. 

Scandinavian Journal of Occupational 

Therapy, 26(6), 433-440. doi: 

10.1080/11038128.2018.1467486 

Briones, M. Á., Pardo-García, I., & Escribano-

Sotos, F. (2019). Effectiveness of a Dog-

Assisted Therapy Program to Enhance Quality 

of Life in Institutionalized Dementia Patients. 

Clinical Nursing Research, 1-19. doi: 

10.1177/1054773819867250  

(MH "Elderly") NOT 

(MH "Dementia") 
250 

Ambrosi, C., Zaiontz, C., Peragine, G., Sarchi, 

S., & Bona, F. (2019). Randomized controlled 
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AND (MH" Animal 

assisted therapy") 

study on the effectiveness of animal-assisted 

therapy on depression, anxiety, and illness 

perception in institutionalized elderly. 

Psychogeriatrics, 19(1), 55-64. doi: 

10.1111/psyg.12367 

Sollami, A., Gianferrari, E., Alfieri, M., 

Artioli, G., & Taffurelli, C. (2017). Pet 

therapy : An effective strategy to care for the 

elderly? An experimental study in a nursing 

home. Acta BioMed For Health Professions, 

88(1S), 25-31. 

Vrbanac, Z., Zecević, I., Ljubić, M., Belić, M., 

Stanin, D., Bottegaro, N. B., Zubcić, D. 

(2013). Animal assisted therapy and 

perception of loneliness in geriatric nursing 

home residents. Collegium Antropologicum, 

37(3), 973-976. 

Rodrigo-Claverol, M., Casanova-Gonzalvo, 

C., Malla-Clua, B., Rodrigo-Claverol, E., 

Jové-Naval, J., Ortega-Bravo, M. (2019) 

Animal-assisted Intervention Improves Pain 

Perception in Polymedicated Geriatric Patients 

With Chronic Joint Pain: A Clinical Trial. 

International Journal of environemental 

Research and Public Health, 16(16), 2843. 

doi: 10.3390/ijerph16162843 

Ko, HJ., Youn, CH., kim, SH., Kim SO, 

(2016) Effect of Pet Insects on the 

Psychological Health of Community-Dwelling 

Elderly People: A single-Blinded, 

Randomized, Controlled Trial. 

Gerontology,62(2), 200-2009. doi: 

10.1159/000439129 
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(MH " Animal-

assisted activities") 

AND (MH" Nursing 

home") AND (MH 

"Elderly) 

19 

Thodberg, K., Sorensen, LU., Christen, JW., 

Poulsen, PH., Houbak, B., Damgaard, V., 

Keseler, I., Edwards, D., Videbech, PD. 

(2016) Therapeutic effects of dog visits in 

nursing homes for the elderly. 

Psychogeriatrics, 16(5), 289-297. doi: 

10.1111/psyg.12159 

(MH "Pet therapy") 

AND (MH 

"Institutionalized") 

AND (MH "Elderly") 
17 

Colombo, G., Buono, MD., Smania, K., 

Raviola, R., De leo, D. (2006) Pet therapy and 

institutionalized elderly: astudy on 144 

cognitively unimpaired subjects. Arch 

Gerontol Geriatr, 42(2), 207-216. doi: 

10.1016/j.archger.2005.06.011 

(MH "Animal 

assisted therapy") 

AND (MH 

"Institutionalization") 

AND (MH "Quality 

of Life") AND (MH 

"Elderly") 

3 

Briones, M. Á., Pardo-García, I., & Escribano-

Sotos, F. (2019). Effectiveness of a Dog-

Assisted Therapy Program to Enhance Quality 

of Life in Institutionalized Dementia Patients. 

Clinical Nursing Research, 1-19 

(MH "Older people") 

NOT (MH 

"Dementia") AND 

(MH "Animal 

assisted therapy") 

AND (MH "Quality 

of life") 

3 Aucun 

(MH "Older people") 

NOT MH 

"Dementia") AND 

(MH "Animal 

assisted therapy") 

AND (MH "Quality 

of life") AND (MH 

"Institutionalization") 

0 Aucun 
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4.1.2 Equations de recherche utilisée dans CINAHL 
C

IN
A

H
L

 

Descripteur 
Résultat 

de la 

recherche 

Article retenu 

(MH "Pet Therapy") 

AND (MH "Quality 

of Life") AND (MH 

"Aged") 

25 Aucun 

(MH "Pet Therapy") 

AND (MH 

"Institutionalization") 

AND (MH "Quality 

of Life") 

1 Aucun 

(MH "Aged") NOT 

(MH "Dementia") 

AND (MH "Pet 

Therapy") 
170 

Ambrosi, C., Zaiontz, C., Peragine, G., Sarchi, 

S., & Bona, F. (2019). Randomized controlled 

study on the effectiveness of animal-assisted 

therapy on depression, anxiety, and illness 

perception in institutionalized elderly. 

Psychogeriatrics : The Official Journal of the 

Japanese Psychogeriatric Society, 19(1), 55-64. 

doi: 10.1111/psyg.12367 

(MH "Aged") NOT 

(MH "Dementia") 

AND (MH "Pet 

Therapy") AND (MH 

"Quality of Life") 

16 Aucun 

(MH "Aged") NOT 

(MH "Dementia") 

AND (MH "Pet 

Therapy") AND (MH 

"Institutionalization") 

0 Aucun 
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AND (MH "Quality 

of Life") 

 

4.2 Critères d’inclusion/exclusion et résultats 
Dans le but d’affiner et de sélectionner nos articles pour cette revue documentaire, nous avons 

posé des critères d’inclusion et d’exclusion. 

Critères d’inclusion :  

- Personnes âgées de 80 ans et plus 

- Les dates de publications doivent être comprises entre 2009 et 2019 

- Articles doivent être en Français ; Anglais ; Portugais  

Ces critères d’inclusion semblent pertinents en regard de notre question clinique. La date de 

publication des articles présente un critère important puisque les résultats sont plus intéressants 

durant cette dernière décennie.  

Critères d’exclusion : 

- Articles qui n’étaient pas en langue française ou anglaise.  

- Autisme  

- Pas d’articles de plus de 10 ans  

 

Vu les faibles quantités d’articles traitant des personnes âgées sans troubles cognitifs, nous avons 

décidé d’inclure les articles pour lesquels la zoothérapie est appliquée avec des personnes âgées 

présentant une démence. Pour ce cas précis, nous effectuerons un lien entre l’amélioration des 

symptômes et la qualité de vie dans notre synthèse. 
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5. RÉSULTATS  
Dans ce chapitre figurent les résultats de la revue de littérature effectuée. Les articles retenus pour 

l’étude ont été analysés selon la grille de Fortin. Afin de faciliter la lecture et la compréhension 

de ces articles, la forme de tableau a été choisie. Toutes les données qui semblaient pertinentes 

ont été extraites et organisées dans les sous-catégories suivantes : référence de l’article, pays, 

devis et buts, échantillon, méthode et analyse, résultats, éthique, limites et recommandations.  

Au total 10 articles ont été retenus pour l’analyse.
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Référence de l’article Vrbanac, Z., Zecević, I., Ljubić, M., Belić, M., Stanin, D., Bottegaro, N. B., Zubcić, D. (2013). Animal assisted 
therapy and perception of loneliness in geriatric nursing home residents. Collegium Antropologicum, 37(3), 973 
976. 

Pays Croatie 
Devis & Buts Méthode Résultats 

Devis : Etude quasi expérimentale 
(non randomisée) 
But : Déterminer si l’introduction 
de chien comme approche en 
TAA (thérapie Assistée par 
l’Animal) réduirait la perception 
de la solitude chez les résidents 
institutionnalisés  

4 chiens intégrés dans l’étude selon les critères 
suivants : sociabilité, traits de caractère, aspect 
clinique sain. 
Suivi de l’étude : Le programme a été surveillé par 
l’équipe professionnelle de l’établissement, 
composée de plusieurs membres multidisciplinaires. 
Un docteur en médecine vétérinaire a présenté les 
chiens 3x/semaine en séances de 90 minutes. 
Activités : Interaction avec les chiens par le toucher, 
le jeu, la marche et la communication verbale. Il a été 
laissé à leur propre volonté d'exprimer leurs 
sentiments. 
Mesures : A l’aide d’un questionnaire intégrant : 
- Echelle de la solitude : UCLA version courte 
adaptée par Lackovic-Grgin et al. P value fixée à (p 
<0,01) 
Cette échelle a été utilisée 2 fois. La première fois, au 
début du programme puis 6 mois après l’intervention.  
Validité : la validité de l’échelle n’a pas été 
mentionnée par les auteurs. 
Données démographiques : Sous forme d’un 
questionnaire (âge, sexe) et des questions liées à la 
vie quotidienne en maison de retraite. (Activités, 
contacts sociaux, sentiment de satisfaction) 

Les résultats ont montré une différence statistiquement 
significative entre : le score total sur l’échelle de solitude 
atteinte avant et après le programme. 
Les résultats montrent qu’il n’y a pas de différence entre 
les participants qui avaient ou n’avaient pas d’animaux 
avant l’étude. Les résultats reliés au questionnaire 
indiquent que 76% des participants trouvent que la 
présence d’un animal au sein de l’institution a amélioré 
leur qualité de vie. 100% des participants disent 
apprécier passer du temps avec des animaux. 96% 
trouvent que la présence d’un animal a amélioré leur 
humeur.  90% des participants trouvent que prendre soin 
des animaux est profondément satisfaisant. 
Pendant le programme, tous les participants ont ressenti 
de la joie lors des interventions de TAA. 15 participants 
ont caressé les chiens et 7 participants leur ont parlé. 
Cette étude a montré que la participation à un 
programme par TAA durant une période de 6 mois a 
réduit le niveau de solitude chez tous les participants. 
Cette étude tend à montrer qu’offrir un programme de 
TAA comme intervention thérapeutique contribuerait de 
manière significative à l’amélioration de la qualité de vie 
pour les résidents des maisons de retraites 
 

Echantillon 

Echantillon de convenance avec 
des résidents volontaires. 
La taille de l’échantillon : 21 
participants dont 4 hommes et 17 
femmes. Définie selon des critères 
de faisabilité, de ressemblance à 
la population-cible et de critères 
subjectifs dépendant du choix des 
enquêteurs et sans base 
statistique. 
Age moyen : 80,5 ans dont l’écart 
type est de 6.6 ans. 
Critères d’inclusion 
/d’exclusion : n’est pas 
mentionné par les auteurs. 

Ethique Les auteurs n’ont pas fait appel à un comité d’éthique et ne traite pas de l’aspect. Toutefois, un comité d’examen 
institutionnel a été instauré. De plus, la participation à cette étude était basée sur le volontariat.  
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Limites Les auteurs soulignent que les résultats de cette étude ne peuvent pas être généralisés en raison du faible nombre 
de participants même si les résultats sont encourageants. De plus, il n'y avait pas de groupe témoin dans 
l'enquête, ce qui ne permet pas d’affirmer que seule la TAA a eu un effet sur l'amélioration de la qualité de vie et 
la réduction du sentiment de solitude.  

Recommandations Le faible taux de participation (21 personnes) ne permet pas d’affirmer que la TAA soit réellement une approche 
qui apporte des bénéfices sur le sentiment de solitude de la personne âgée. Il serait intéressant d’intégrer cette 
étude dans plusieurs établissements différents avec un échantillonnage plus détaillé afin de pouvoir évaluer les 
réels bénéfices de cette approche. 
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Référence de l’article 
Briones, M. Á., Pardo-García, I., & Escribano-Sotos, F. (2019). Effectiveness of a Dog-Assisted 
Therapy Program to Enhance Quality of Life in Institutionalized Dementia Patients. Clinical Nursing 
Research, 1-19 

Pays Espagne 
Devis & Buts Méthode Résultats 

Devis : Etude expérimentale avec groupe 
contrôle. 
But : Evaluer l’efficacité d’une thérapie 
assistée par l’animal (TAA) pour améliorer la 
qualité de vie des personnes atteintes de 
démence et d’étudier son effet sur l’utilisation 
de médicaments psychotropes. 

2 chiens utilisés pour la thérapie, une femelle 
Labrador Retriever de 3,5 ans et une Golden 
Retriever de 5 ans. 
Suivi de l’étude: Durée 9 mois. 
Les participants étaient divisés en deux groupes. Le 
groupe « contrôle » et le groupe « intervention ». Les 
séances ont été menées par des professionnels en 
TAA. 
Le groupe « intervention » a reçu 50 minutes de 
TAA/semaine en plus des autres soins habituels. Les 
séances ont eu lieu dans une salle réservée 
exclusivement à cette intervention. Il n’y avait pas 
d’autres intervenants autres que le praticien de la TAA 
et le chien. Les activités étaient axées sur les fonctions 
cognitives et motrices, la communication, les activités 
récréatives et le bien-être selon des objectifs bien 
définis à l’avance. Le groupe « témoin » a reçu les 
soins et traitements habituels. Aucune autre thérapie 
non pharmacologique n'a été introduite pendant la 
période d'enquête pour l'un ou l'autre des deux 
groupes. 
Mesures: L’échelle : Qol-AD pour mesurer la qualité 
de vie. Elle se compose de 13 items qui reflètent la 
perception subjective d'un individu. Les scores vont 
de 12 à 52 et plus le score est >, plus la qualité de vie 
est >. L’indice Barthel pour mesurer l’état 
fonctionnel des participants. Elle mesure la capacité 

 
Les résultats ont été établis grâce aux 2 
points de collecte de données : la pré-
intervention pour collecter les données de 
base et la post-intervention.  
Il n’y a pas de différence significative qui a 
été trouvée entre le groupe « intervention » 
et le groupe « témoin » excepté dans le 
Barthel index qui présente des différences 
significatives. 
Le tableau 1 présente des différences 
sociodémographiques pour comparer le 
groupe « intervention » et « contrôle ». Il 
démontre que les deux groupes sont 
globalement comparables. 
Le tableau 2 présente les résultats obtenus 
pour la qualité de vie et l'utilisation de 
psychotropes. Elle confirme qu’il n’y a pas 
de variations significatives. 
Le tableau 4 montre que la qualité de vie a 
augmenté au cours du temps, au sein des 
deux groupes. Selon les auteurs, cela 
pourrait s’expliquer sur le fait que toutes les 
personnes des deux groupes avaient 
l’occasion de croiser régulièrement les 
chiens hors des interventions. Ainsi, l’effet 
observé pourrait être le même que lors des 
accompagnements par des chiens visiteurs. 

Echantillon 
Echantillon probabiliste stratifié par lequel 
les personnes ont été sélectionnées au hasard 
grâce à un tirage au sort afin d’être attribuées 
soit au groupe « témoin » soit au groupe 
« d’intervention ».  
La taille de l’échantillon : 34 participants. 16 
dans le groupe « intervention » 18 dans le 
groupe « contrôle ». 
Age moyen: L'âge moyen du groupe 
« intervention » 89,3 ans et l'âge moyen du 
groupe « témoin » 88,17 ans. 
Critères d’inclusions :  
Aucune allergie aux chiens 
≥ 65 ans 
Un score de déficit cognitif <25 et> 10 au 
Mini Examen Cognoscitivo (MEC-30)  
Durée du séjour : > 3 mois 
Capacité de communiquer et consentir 
volontairement à participer  
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fonctionnelle des individus par rapport à la 
performance dans une série d'activités de la vie 
quotidienne. Le score total varie entre 0 (totalement 
dépendant) et 100 (totalement indépendant). MEC-30 
pour mesurer, la déficience cognitive. C'est une 
évaluation cognitive avec des scores allant de 0 à 30. 
La différence de moyenne et analyse de covariance a 
été fixé à p <0,05. 
Les variables dépendantes étaient la qualité de vie et 
la consommation de médicaments psychotropes, qui 
était prise avant le début de l'intervention et dans la 
semaine suivant la fin de celle-ci. Les variables 
sociodémographiques ont été analysées à l’aide de la 
version SPSS 22.0 et Stata V14. 
 
Validités : Les 3 échelles ont été validées. 

Dans l’index Barthel, on remarque une forte 
différence entre le groupe « intervention » 
et le groupe « témoin ». 
En conclusion, l'AAT ne représente pas une 
alternative au traitement pharmacologique, 
mais les programmes AAT seraient 
recommandables comme composants des 
traitements multidisciplinaires pour la 
démence. 

Ethique 

L'étude a été menée conformément aux principes de la convention d'Helsinki Déclaration (1975, rév. 
2000) et approuvée par le Comité d'éthique. Pour la collecte de données, une autorisation écrite de la 
direction des soins a été effectuée auprès des personnes âgées. Ainsi, le consentement éclairé a été 
obtenu de tous les participants. Les résidents ont été informés du programme par le moyen d'une 
réunion et de documents écrits individuels. Ils ont également eu la possibilité de quitter le programme 
à tout moment. 

Limites 

La petite taille de l'échantillon. L’interprétation des résultats doit être reconsidérée.  
L'utilisation d'un seul instrument pour mesurer la qualité de vie peut être insuffisante en raison des 
difficultés liées à la compréhension des items chez les individus. Aussi, les personnes peuvent 
présenter une perte de mémoire et avoir des difficultés pour comprendre les questions, exprimer des 
idées et porter des jugements en lien avec leur démence. 
Le nombre et la durée des séances peuvent être insuffisants pour que des différences apparaissent 
entre les groupes. 

Recommandations 
Une des recommandations serait d'étudier la relation entre la qualité de vie des personnes âgées en 
institution et la durée du séjour dans une maison de soins car ce n’est pas un aspect qui a été pris en 
considération 
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Référence de l’article Olsen, C., Pedersen. I., Bergland. A., Enders-Slegers, MJ., Patil, G., Ihlebaek, C. (2016). Effect of 
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Pays Norvège 
Devis & Buts Méthode  Résultats 

Devis : expérimental randomisé 
 
But : étudier les effets possibles des 
activités assistées par des animaux 
auprès des personnes âgées 
institutionnalisées pendant une durée de 
12 semaines. 

Suivi de l’étude : 90 maisons de retraite ont été 
contactées mais seulement 10 unités ont adhéré.  Chaque 
maison de retraite devait fournir les installations 
nécessaires à l’étude et ne devait pas avoir de visites 
avec des chiens les 3 mois qui précédait l’étude 
Activités : L’étude partage deux groupes : un groupe 
témoin (qui va suivre les activités normales du service) 
et un groupe d’intervention (groupe qui sera suivi avec 
les séances de AAA) 
Mesures : Un protocole a été créé afin de rendre les 
pratiques homogènes :  
- Intervention avec une durée de 30 minutes avec le 
chien  
- Deux fois par semaine pendant 12 semaines  
- Chaque session comptait entre 3 à 6 résidents et était 
animée par un maitre-chien.  
- Chaque participant était assis aléatoirement en demi-
cercle.  

Les chiens ont dû réussir un test de mentalité avant 
d’être utilisés pour l’étude. 

Validité : Echelle de Cornell pour la dépression dans la 
démence  

Echelle de Brief Agitation Rating Scale qui permet de 
mesurer l’agitation  

Aucune différence significative entre le groupe 
d’intervention et le groupe témoin n’a été 
vérifiée à temps zéro (T0). 
Le groupe d’intervention a connu une baisse 
continue de son score CSDD au contraire du 
groupe témoin qui a connu une augmentation à 
T2. 
En ce qui concerne la dépression, des effets 
plus significatifs sont apparus. On a constaté 
une meilleure amélioration pour le groupe 
d’intervention que pour le groupe témoin.    
Pour l’agitation, aucun effet significatif n’a été 
révélé pour le groupe d’intervention.  
Pour la qualité de vie, le groupe témoin a 
indiqué une augmentation du score de 
QUALID tandis que le groupe intervention a 
vérifié une diminution entre T0 et T2. 
Toutefois ces changements n’ont pas été 
significatifs.  
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Echantillon Quality of life in Late-stage Dementia, cette échelle 
permet de mesurer les indices de la qualité de vie 

La taille de l’échantillon : Au total 58 
participants, dont 28 étaient dans le 
groupe d’intervention des activités 
assistées par des animaux et 30 dans le 
groupe de contrôle 
Age moyen : moyenne de 84,1 ans dans 
le groupe témoin et de 82,9 ans dans le 
groupe de l’AAA 
Critères d’inclusion : hommes et 
femmes âgés de 65 ans et plus ayant un 
diagnostic de démence ou de déficit 
cognitif ou avoir un MMS inférieur à 25.  
Critères d’exclusion : personnes ayant 
peur des chiens ou ayant des allergies 
elles-mêmes  

Ethique Cette étude a été réalisée selon la déclaration d’Helsinki et le comité régional d’éthique pour la recherche 
médicale et sanitaire. Le personnel infirmier a obtenu un consentement écrit. Les résidents ainsi que leurs 
familles ont été informés et ont donné leur accord de façon orale et écrite. Chacun a également été informé 
qu’à tout moment il leur était possible de quitter l’étude. 

Limites L’étude présentait des faiblesses dont il a fallu tenir compte lors de l’interprétation des résultats. Ceux-ci 
pouvaient avoir été légèrement en faveur de ceux qui considèrent l’AAA comme une activité positive. 
L’utilisation d’autres activités auxquelles s’est ajouté l’AAA auraient également pu être influencée. Il est 
important de souligner que sur les 90 maisons de retraite contactées, seulement 10 ont adhéré à l’étude, ce 
qui affaiblit le nombre de l’échantillon 

Recommandations Il serait intéressant que la totalité de l’étude se passe à la même période afin de minimiser l’effet 
saisonnier. La différence entre l’époque de l’année pourrait également être mise en évidence lors des 
résultats. 
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Pays Danemark 
Devis & Buts Méthode Résultats 

Devis : l’étude randomisée 
But : Mesurer les effets des 
visites hebdomadaires d’une 
personne accompagnée par un 
chien ou un robot, dans les 
habitudes de sommeil, bien-être 
psychiatrique des personnes âgées 

Suivi de l’étude : Seules les maisons de retraite qui 
pouvaient garantir la continuation des activités après la fin de 
l’étude ont été retenues par l’étude, soit quatre ont été 
retenues pour l’étude. 
Activités : Lors de chaque visite, il y avait une personne qui 
accompagnait le chien ou le robot et un observateur. Chaque 
participant a eu au total 12 visites reparties en 6 semaines, 
soit deux visites par semaine (le lundi et mercredi ou mardi et 
jeudi). Leur horaire était entre 9h et 16 heures. 
Mesures :   
L’heure des visites a été adaptée en fonction du rythme de 
chaque participant. (le moment où ils étaient plus actifs a été 
privilégié) 
Le même animal et le même accompagnant pendant l’étude. 
Deux chiens utilisés dans chaque maison de retraite. 
L’accompagnant du chien n’était pas son maître mais un 
membre de l’étude. 
Age des chiens entre 3 ans et 8 ans.  Ils étaient de race 
Retrievers ou mélangés, et n’avait pas particulièrement 
d’entrainement pour l’activité.  
Pour les robots, il en a été utilisé sous forme de bébé phoque, 
chat en peluche.  
Les visites duraient 10 minutes. 
Les chiens et les robots étaient avec les accompagnants et 
étaient placés sur les résidents seulement à leur demande.  

Au niveau du sommeil, les participants qui ont 
reçu la visite du chien avaient dormi plus 
longtemps dans la 3ème semaine mais ceci ne 
s’est pas vérifié à la 6ème semaine, ni après la fin 
de l’étude.  
Au niveau des échelles psychiatriques, le MMSE 
a vu son score diminuer pendant l’expérience, et 
une augmentation du score de la fonction 
cognitive, ce qui indique une péjoration à ce 
niveau. Toutefois les symptômes dépressifs ont 
diminué pendant la période d’expérience. 
Au niveau du poids et de l’IMC aucun effet n’a 
été constaté pendant l’étude 

Echantillon 

La taille de l’échantillon :  
Au total 124 participants dont 23 
qui ont abandonné l’étude 
pendant la période expérimentale  
Critère d’exclusion :  
- Réactions allergiques ou peur 

des chiens 
- Maison de retraite ayant un 

chat résident 
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Le début de la conversation entre l’accompagnateur et le 
résident portait sur les animaux en général, sauf si le 
participant ne le souhaitait pas. 
L’observateur s’est mis en arrière-plan et intervenait dans la 
discussion si cela lui semblait naturel.  
Validité : Utilisation de quatre échelles pendant l’étude :  
- Mini-Mental State Examination, pour évaluer l’état 

cognitif de chaque participant 
- L’échelle Gottfries-Bräne-Steen pour évaluer les 

handicaps, le langage, comportement, la vie quotidienne 
et les symptômes physiques. 

- L’échelle de la dépression gériatrique 
- Méthode de l’évaluation de la confusion 
Une évaluation du sommeil par des Actiwatch4, CamNtech, a 
été mise en place au préalable et continué pendant toute 
l’étude.  Cet appareil était porté sur le poignet non dominant 
du participant posé entre 13h et 17h et enlevé avant 11h le 
jour de la mesure. 
Mesure d’IMC avant et après l’étude a été prise. 

Ethique Cette étude a été validée par le comité d’éthique du Danemark Scientific et par l’agence danoise de protection 
des données. Un consentement écrit a été signé par les participants ainsi que par la famille proche. 

Limites Une des limites de cette étude est la durée des visites qui étaient de seulement de 10 minutes.  L’état cognitif des 
participants évolue, en conséquence de la progression de la démence ; ceci peut malheureusement influencer les 
résultats de cette étude  

Recommandations Il serait pertinent d’augmenter le temps des visites, 10 minutes paraît très court pour entrer en lien avec un 
animal.  
La durée de l’étude est également très courte, seulement 6 semaines. 
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Pays Italie 
Devis & Buts Méthode Résultats 

Devis : Etude expérimentale 
randomisée. 
But : Evaluer l'efficacité de la 
TAA dans la réduction de la 
dépression et de l'anxiété, mais 
aussi étudier l'impact d'une 
telle approche sur la perception 
de l'affect et de la maladie. 

Le personnel clinique qui a participé à la 
recherche a reçu une formation de 4h sur la TAA 
avant le début de l’étude. L'étude a été menée 
par deux maîtres-chiens professionnels sans but 
lucratif. 
Les chiens étaient tous certifiés comme chien de 
thérapie. 
Suivi de l’étude: Durée 10 semaines. 
Le groupe « contrôle » a reçu de la TAA 
1X/semaine pendant 30 minutes. 
Chaque session de TAA impliquait un patient, 
un chien, un maître-chien et un observateur : 
volontaire formé et issu de la santé 
Les patients du groupe « témoin » n'ont pas 
participé à ces sessions et n'ont pas participé à 
d’autres activités. Les participants des deux 
groupes ont continué leurs soins habituels, y 
compris les soins pharmacologiques et la 
participation volontaire à des activités sociales. 
Mesures: Echelle de Likert à 5 points a été 
remplie après les sessions des semaines n°3, 6 et 
9. Il comporte des items sur leur situation 
émotionnelle. 
Un autre questionnaire sur le désir de voir le 
chien lors de la prochaine session de la TAA. 
- Echelle GDS-15 (évaluer la dépression, 
l’humeur.) 

 
Comparaison avant et après la mise en place de la thérapie 
(DAT) au sein du groupe traité. 
Cette étude montre qu’il y a une amélioration statistique avant 
et après la DAT pour le groupe traité, mise en évidence par les 
échelles : 
- GSD-15 :(P value à p = 0.0004). Les scores au test GDS-15 
ont diminué, d'une moyenne de 33,5% après le DAT. 
- PANAS : (P value à p = 0.026). Les symptômes négatifs de 
l’affect ont montré une amélioration de 21,3% 
- NPRS : (P value à p= 0,046). Le niveau de douleur perçue par 
les patients a diminué de 11.4% par la DAT. Cependant, les 
tests statiques ont montré qu’il n’y avait pas de différence 
significative. 
Le questionnaire sur la perception de la maladie (IPQ-R) ne 
présente pas de différence avant et après la mise en place de la 
thérapie. 
Comparaison entre le groupe traité et le groupe contrôle. 
Avant la DAT, il n’y avait aucune différence significative entre 
les groupes traités et le groupe contrôle pour tous les tests 
effectués dans cette étude. Ce résultat démontre que la 
randomisation des patients entre les deux groupes a été 
efficace. (P value à p= 0.27) 
Cette étude montre qu’il n’y a pas de différence significative 
entre le groupe contrôle et le groupe traité dans le cas des 
échelles utilisées pour évaluer la dépression, l’humeur et la 
perception de la maladie chez les patients : PANAS ; GAD-7, 

Echantillon 
Echantillon randomisé 
aléatoire à l’aide d’un tirage au 
sort. 
La taille de l’échantillon : 31 
participants répartis au hasard 
dans deux groupes. Le groupe 
« témoin » comptait 14 
participants, le groupe 
« contrôle » comptait 17 
participants. 
Critères d’inclusions :  
- Âge : 65-90 ans 
- Institutionnalisation > 2mois 
- Score de > 5 de l’Echelle de 

dépression (GDS-15) 
- Score de > 19 de l’Echelle 

Mini-Etat Mental 
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- Volonté d’interagir avec le 
chien 

- Absence d’allergie aux 
animaux 

Critères d’exclusions : 
- Ne pas pouvoir interagir avec 

l’équipe clinique.  

-Echelle GAD-7 (Trouble anxieux généralisé) 
- Echelle PANAS (évaluer l’humeur et les 
symptômes d’affectivité positive et négative) 
-Echelle IPQ-R (questionnaire de perceptions 
révisé) 
-Echelle NPRS (évaluation de la douleur)  
L'analyse statistique réalisée à l'aide de Real 
Statistics version 5.5 afin de voir s'il y avait une 
différence significative (fondée sur la valeur P) 
et/ou différence importante (en fonction de la 
taille de l'effet) entre Score GDS-15, PANAS, 
GAD-7, IPQ-R et NPRS avant et après les 10 
semaines de TAA. 
Validités : Les auteurs n’indiquent pas si les 
échelles ont été validées:  

(p = 0.077), hormis dans le cas du GDS-15 qui a montré une 
amélioration. (p= 0,0011)  
Le questionnaire sur la perception de la maladie (IPQ-R) ne 
présente pas de différence entre les deux groupes. (p= 0,29) 
Interaction sociale 
Les interactions verbales et non-verbales avec le chien et le 
thérapeute ont été mesurées au cours des séances. Au fur et à 
mesure, les interactions verbales avec les maitres ont augmenté 
alors que les interactions avec le chien ont diminué.  
Conclusion 
La thérapie par chien s’est révélée efficace pour réduire les 
symptômes de la dépression chez les personnes âgées en 
établissement. L’augmentation des interactions avec les 
maîtres tout au long de l’étude suggère que le chien agit en tant 
que facilitateur de l’interaction sociale, et suscite des réponses 
émotionnelles positives. 
La thérapie par chien montre des résultats prometteurs dans 
l’évolution de la perception de la maladie au cours du temps et 
dans la volonté du patient à suivre son traitement. 

Ethique 

Le consentement éclairé a été obtenu de tous les participants ou de leurs tuteurs légaux selon la loi italienne. Le droit 
à la vie privée des participants a été préservé ainsi que leur anonymat afin qu'aucun des participants ne puisse être 
identifiable par des tiers. L'étude a été approuvée par le comité d'éthique local, et il est conforme à la déclaration 
d'Helsinki telle que révisée en 2013. 

Limites 
L’échantillon n’a été sélectionné que dans un seul établissement de soins, ce qui empêche une généralisation des 
résultats.  L’échantillon est de petite taille. De plus, le score à l’examen mental démontre que l’échantillon présentait 
une grave détérioration cognitive ce qui peut engendrer des biais 

Recommandations Les auteurs ne proposent pas de recommandation particulière 
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Pays Suède 
Devis & Buts Méthode Résultats 

Devis : Un plan d'étude pré-test en 
un seul groupe a été effectué. 
But : Etudier les effets de 
l'intervention assistée par un chien 
sur la qualité de vie des résidents 
atteints de démence modérée ou 
sévère au sein de trois établissements 
médicalisés. 

Depuis 2011, ces 3 établissements appliquent 
couramment la thérapie assistée par l’animal. Ils ont 
suivi leur thérapie entre janvier 2014 et décembre 2016. 
Suivi de l’étude: Les interventions sont effectuées en 10 
sessions en face à face à raison de 2X/ semaines. Une 
session dure entre 20 à 45 minutes. 
Durant chaque session, le résident et le thérapeute 
pratiquent des activités en lien avec l’objectif visé qui 
était pour la plupart des résidents, de réduire leur 
anxiété. 
Le choix de l’activité est basé sur la santé et les besoins 
du résident. L’activité peut être réalisée dans la chambre 
du résident ou lors d’une marche ou jouer avec le chien à 
l’intérieur ou à l’extérieur de l’établissement. 
L’intervenant qui a collecté les données sur les variables 
et réalisé leur anonymisation, pour permettre une 
analyse non biaisée par le deuxième intervenant. 
Mesures: Echelle QUALID spécifiquement adaptée 
pour évaluer la qualité de vie chez la personne 
présentant une démence au stade avancé. L’équipe 
soignante évalue la qualité de vie avant la thérapie puis 
deux fois après la thérapie (1fois immédiatement après 
la thérapie puis un mois après). 
L’échelle comprend 11 items auxquels est attribuée une 
note de 1 à 5. Elle est remplie de manière structurée lors 
d’entrevue. 
Validités : L’échelle est validée. 
 Cronbach : satisfaisant à  O = 0,74 

 
Au total, 190 évaluations QUALID concernant 59 
résidents ont été réalisées. 
Globalement, les scores QUALID mesurés 
immédiatement puis un mois après la thérapie, ont 
été améliorés de manière significative. (P value à 
p= < 0,001) 
La meilleure amélioration a été constatée chez les 
participants âgés entre 61 et 82 ans, hommes et 
femmes confondus. 
Une diminution du score QUALID a été observée 
chez tous les résidents entre les valeurs mesurées 
immédiatement après la thérapie et un mois après 
la thérapie (diminution la plus marquée chez les 
femmes âgées entre 83 et 93 ans). Ces valeurs 
mesurées un mois après la thérapie restent 
toutefois supérieures aux valeurs initiales 
mesurées avant la thérapie. 
En conclusion, les résultats de cette étude 
indiquent que l’intervention peut avoir des effets 
positifs sur la qualité de vie des personnes avec 
une démence modérée à sévère. Selon les auteurs, 
ces résultats concordent avec ceux d’autres études 
sur le même sujet. 
Dans cette étude les effets positifs les plus 
importants apportés par la thérapie concernent les 
signes verbaux et physiques de tristesse et 
d’inconfort. (P value à p=  0.001) Ces signes 

Echantillon 
Echantillon non-probabiliste. 
La taille de l’échantillon : Tous les 
résidents des 3 établissements ont été 
inclus (N=59). La majorité des 
participants de cette étude étaient des 
femmes (34) contre 25 hommes. 
Age moyen: L’âge des résidents est 
entre 61 à 93 ans. La médiane de l’âge 
est de 83.7 ans. 
Spécificité : Les auteurs ont identifié 
les résidents qui ont reçu la thérapie 
pendant la période spécifiée au sein 
des trois institutions. 
Ils présentaient une démence modérée 
à sévère.  
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Test -retest : bonne fiabilité à ICC = 0,86 
Fiabilité inter-évaluateur satisfaisante ICC = 0,69  
Les tests statistiques qui ont été utilisés sont Mann-
Whitney U test, Le Kruskal-Wallis test et le Wilcoxon 
Signed test. 
Statistiques :  

permettent d’évaluer l’agitation chez des 
personnes démentes. Si cette agitation est réduite, 
cela signifie que la personne démente sera plus 
relaxée, détendue et communicative et plus 
optimiste. 
L’intérêt de cette étude est que le thérapeute canin 
était le même lors de chaque intervention et que le 
nombre de participants était relativement 
important. De plus, l'instrument, QUALID, a été 
validé et est facile à compléter pour le personnel 
infirmier. 
Les résultats indiquent que l’intervention peut 
avoir des effets positifs sur la qualité de vie des 
résidents vivant au sein de structures médicalisées 
et atteints de démence modérée à importante. 

Ethique Le protocole d'étude a été approuvé par le comité d'éthique régional conseil de contrôle à Stockholm 

Limites 

L’impact de la thérapie sur les niveaux cognitifs des résidents n’a pas été mesuré. 
Les résultats ont montré une baisse de l’effet de la thérapie mesurée un mois après la fin de la thérapie. Il est 
difficile de tirer des conclusions quant à un effet à long terme. 
Il est possible que la qualité de vie des participants ait été affectée par d'autres facteurs tels que d'autres 
maladies, médicaments, un changement dans l’établissement comme un nouveau personnel soignant ou des 
nouveaux résidents. 
Les évaluations de la qualité de vie des résidents ont été établies par le personnel infirmier proche, qui a pu être 
influencé par des aprioris sur la thérapie ou sur le résident. 

Recommandations 

Afin de diminuer l’apparition de biais, une alternative serait que les questionnaires soient remplis directement 
par les résidents (sans l’intermédiaire des soignants). Cette recommandation peut être mise en place 
uniquement auprès des résidents qui ne présentent pas de problèmes cognitifs.  
Comme l’indiquent les auteurs, d'autres mesures peuvent être effectuées pour évaluer l’effet de la thérapie telles 
que : suivre le poids corporel (IMC) ou l’observation du sommeil, l’état de santé. Ces mesures auraient pu ainsi 
renforcer les résultats. 
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Pays Italie 

Devis & Buts Méthode  Résultats 
Devis : Etude longitudinale avec 
mesure des variables avant et 
après l’intervention dans deux 
groupes. 
But : Vérifier l’efficacité de la 
zoothérapie pour améliorer le 
bien-être des personnes âgées 
vivant en maison de retraite. 

1 chien dressé et certifié comme adapté à la zoothérapie. 
Suivi de l’étude : 
Seul le groupe « expérimental » a suivi des interventions : 1 
heure d’AAA 2x/semaine. 
Avant l’étude, les deux groupes ont rempli les questionnaires 
pour mesurer les variables. 
Les 2 groupes ont rempli les mêmes questionnaires. 
Pour connaitre l’effet de l’AAA, les auteurs ont fait une 
analyse de la valeur des 5 échelles avant et après 
l’intervention. 
Mesures : Pour évaluer le bien-être, 5 échelles ont été 
utilisées pour les dimensions suivantes : 
Echelle HAM-A pour mesurer l’anxiété. 14 items sur une 
échelle Likert à 5 points (de 0 = absent à 5 = très sévère)  
Echelle GDS pour mesurer la dépression. Le score total est 
obtenu par la somme des réponses (0 à 5 = pas déprimé ; 6 à 
10 = dépression légère ; 11 à 15 = dépression importante) 
Echelle AES pour mesurer l’apathie. Mesurée par une échelle 
Likert à 3 points (de 0 = pas du tout à 3 = beaucoup) Le score 
total est la somme des scores pour chaque facteur (0 à 13 
absence d'apathie ; 14 à 26 apathie légère ; 27 à 39 apathie 
modérée ; > 39 apathie sévère) 
Echelle UCLA pour mesurer la solitude. 20 items sur une 
échelle de Lickert à 4 points. (0 = jamais à 4 = toujours). Le 
score total est  

Les résultats ont confirmé une réduction 
significative des variables mesurées notamment 
pour la qualité de vie et l’apathie. (P value à p= 
0,001) 
Pour les 5 échelles, les tests statistiques ont 
montré une amélioration après les interventions. 
Les données indiquent qu’il a eu une 
amélioration de la perception de la qualité de vie 
au sein du groupe expérimental. Il y a 
notamment une baisse de la perception 
d’inconfort (p= 0,001), une baisse de la 
dépression (p= 0,001) et de meilleures 
interactions sociales. (p= 0,001) 
Il y a aussi une diminution de la sensation de la 
solitude (p=0,001), d’anxiété (p=0,001), une 
réduction de l’apathie. (p=0,001). 
Les auteurs de cette étude ont observé une 
différence entre l’apathie cognitive (p= 0,001) et 
l’apathie émotionnelle (p=0,021) 
Les patients isolés avant l’intervention ont fait 
preuve d’une participation active, ce qui leur a 
permis d’être mieux intégrés et sociabilisés.  
Conclusion : Les auteurs indiquent que la 
présence du chien a permis de faciliter les 
interactions sociales en agissant comme un 
catalyseur. Les participants de cette étude se 

Echantillon 

Echantillon randomisé 
La taille de l’échantillon : 
Le logiciel G Power 3.1.9.2 pour 
calculer la taille de l’échantillon. 
28 participants inclus. 
14 participants dans chaque 
groupe. 
Age moyen : 
Groupe expérimental : 85.07 
(écart type 10.12) 
Groupe contrôle : 84.91 (écart 
type 9.07) 
Critères d’inclusion : 
> 60ans 
Parlant italien 
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Mini-Mental Examen : faible ou 
absent 
Depuis >2mois en maison de 
repos 
Intéressé par l’interaction des 
chiens 
Critères d’exclusion : 
Présence d’allergies / asthme 
Phobies 
Attitude agressive 
Patient alité 

(10 à 19 = pas de solitude ; 20 à 25 = solitude légère ; 26 à 30 
= solitude modérée ; 31 à 40 = solitude sévère). 
Echelle QUALID pour mesurer la qualité de vie. 11 items sur 
une échelle de Likert à 5 points (0 = jamais à 5 = toujours)  
Validité : 
GDS présente une excellente fiabilité (Cronbach = 0.81) 
UCLA (Cronbach = 0.89) 
AES présente une excellente fiabilité. (Cronbach = 0,85) 
QUALID présente une bonne fiabilité (Cronbach = 0,70) 
HAM-A : selon une échelle de Likert (Cronbach = 0.88) 
L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel 
SPSS23. 
Le test de Wilcoxon pour évaluer l'effet de l'AAA ; Le test de 
Mann-Whitney pour évaluer les différences entre les 2 
groupes. 

sont amusés pendant les séances de jeux et les 
activités de soins. Le chien a permis aux 
participants de participer plus activement aux 
séances. Ainsi, les auteurs ont observé une 
meilleure intégration sociale. La relation qui 
s’est créée avec le chien a stimulé la 
communication par des mots et des phrases, ce 
qui a conduit les participants à parler de façon 
plus spontanée et de manière plus adéquate.  

Ethique Les participants ont reçu une fiche d’information avec un formulaire de consentement éclairé. 

Limites La petite taille d’échantillon, le fait que l’étude se soit portée sur un seul établissement médical ainsi que la 
grande variabilité des pathologies sont des limites méthodologiques à considérer. De plus, la durée et le nombre 
de séances conduisent les auteurs à signaler qu’il faut interpréter les résultats avec prudence.  

Recommandations Il serait intéressant d’effectuer une analyse plus approfondie par le biais d’une « Mixed Method » pour l’effet de 
l’AAA. 
Reconsidérer des variables quantitatives. 
Les auteurs suggèrent d’étendre les recherches sur les aspects du bien-être des patients mais aussi sur l’impact 
que la zoothérapie pourrait avoir sur les membres du personnel soignant. Ils suggèrent de poursuivre les 
recherches afin de pouvoir répertorier la zoothérapie comme thérapie complémentaire comme par exemple celle 
de la «Touch Therapy» ou la «Thérapie Cognitive Comportementale». 
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Référence de l’article        Colombo, G., Buono, MD., Smania, K., Raviola, R., De leo, D. (2006) Pet therapy and institutionalized 
elderly: astudy on 144 cognitively unimpaired subjects. Arch Gerontol Geriatr, 42(2), 207-216. doi: 
10.1016/j.archger.2005.06.011 

Pays Italie 
Devis & Buts Méthode  Résultats 

Devis : étude expérimentale 
But : évaluer si un programme de 
zoothérapie a eu un effet favorable sur 
l’état psychologique, ainsi que sur la 
perception de la qualité de vie sur les 
personnes institutionnalisées sans 
problème cognitifs. 

Trois groupes distincts. Le premier groupe a été formé pour 
s’occuper d’une plante, le deuxième groupe n’avait rien reçu et 
le troisième a reçu un canari blanc qui pouvait être remplacé en 
cas de décès.  
Ainsi que l’enseignant pour s’occuper des groupes. 
Suivi de l’étude : étude surveillée par deux psychologues.  
Deux vétérinaires rendaient visite périodiquement pour évaluer 
les canaris.  
Activités : chaque participant devait s’occuper de son animal 
(alimentation, nettoyage des cages)  
Mesures : Echelle pour évaluer l’état cognitif (MMSE), 
LEIPAD-SV c’est un questionnaire qui comprend 6 sous-
échelles : échelle de fonctionnement physique, échelle de soins 
personnels, échelle de dépression et anxiété, échelle de 
fonctionnement social et échelle de la qualité de vie.  
Echelle de l’inventaire des symptômes psychopathologiques 
(BSI)   
Les échelles ont été remplies à temps 0 (au départ de l’étude et à 
3 mois depuis le début de l’étude.  
Validité : la validité des échelles n’a pas été mentionnée par les 
auteurs  

À la fin de l’étude, les scores du groupe 
qui s’occupait de l’animal se sont 
améliorés de façon significative sur la 
dépression et l’anxiété.  
L’échelle de l’inventaire des 
symptômes psychopathologiques a 
obtenu également des meilleurs 
résultats dans le groupe qui avait le 
canari.  
Une amélioration a également été 
objectivée dans l’échelle de qualité de 
vie.  
En résumé, le groupe qui possédait le 
canari a obtenu des meilleurs résultats 
dans presque toutes les zones étudiées. 
Le groupe qui avait une plante a obtenu 
moins d’impact sur la symptomologie 
psychopathologique auto-évaluée.  
Cette étude confirme les bénéfices de la 
présence de l’animal auprès de la 
personne âgée.  

Echantillon 
La taille de l’échantillon : 144 
personnes âgées ont participé à l’étude  
Age moyen : 78,8 ans 
Critères d’inclusion 
- Personne ne présentant pas de troubles 

cognitifs 
Critère d’exclusion : 
- Exclusion des résidents qui ne sont pas 

autonomes  
- Exclusion des toutes les personnes 

ayant un score de MMSE inférieur à 
21/30.  

Ethique Les auteurs n’ont pas fait appel à un comité d’éthique. Par contre, les psychologues n’avaient pas 
connaissance si tel groupe avait l’animal ou la plante, afin de ne pas être influencés.   
Les résidents ont été informés de leur participation à un projet de recherche universitaire et ont donné leur 
consentement avant le test.  
Toutes les données de l’étude ont été traitées à l’aide du logiciel statistique (SPSS),1997 
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Limites La durée de l’étude (3mois) semble trop courte pour mesurer des effets de la zoothérapie au niveau 
biopsychosocial. 

Recommandations Aucune  
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Référence de l’article 
Ko, HJ., Youn, CH., kim, SH., Kim SO, (2016) Effect of Pet Insects on the Psychological Health of 
Community-Dwelling Elderly People: A single-Blinded, Randomized, Controlled Trial 
Gerontology,62(2), 200-2009. doi: 10.1159/000439129 

Pays Corée 
Devis & Buts Méthode Résultats 

Devis : Etude randomisée, contrôlée, 
en simple aveugle 
But : Etudier si avoir des animaux de 
compagnie de type insectes pouvaient 
être une TAA bénéfique pour les 
personnes âgées en centre 
communautaire. 

Le grillon a été choisi car c’est un animal commun dans les 
campagnes. Les personnes âgées y sont accoutumées, et 
entendre leurs bruits pourraient raviver de bons souvenirs et 
ainsi les encourager à s’en occuper. 
Suivi de l’étude: Durée de l’étude 8 semaines 
Données démographiques et antécédents médicaux ont été 
collectés avant l’étude tels que : taille, poids, signes vitaux, 
tests sanguins. 
Il n’y a pas de différences démographiques et cliniques 
entre les 2 groupes.  
Avant l’étude et après les 8 semaines, les groupes ont 
effectués des tests psychométriques + tests sanguins. 
Le groupe « traitement » a reçu 5 grillons/ participant dans 
une cage.  Les participants devaient en prendre soin. 
Chaque participant de ce groupe a été contacté par 
téléphone pour l’encourager à s’en occuper. 
Le groupe « contrôle » recevait seulement 1 appel /semaine 
sur la pratique d’un style de vie sain. 
Pour éviter les biais, les 2 groupes ne se rencontraient 
jamais et le groupe « contrôle » n’était pas informé de la 
thérapie avec les insectes. 
L’étude ne se mesure pas que sur des réponses aux 
questionnaires, ni sur le fait que les personnes aient à 
s’occuper tout le temps de manière autonome. La condition 
des insectes permet d’objectiver l’implication des personnes 
dans la participation de l’étude. (Évaluer l’implication dans 
l’étude) 
Mesures: Mesures (BAI) pour l’Anxiété 

 
Sur les 46 participants du groupe 
« traitement », 6 participants ne se sont pas 
bien occupés des insectes. 
73.9% des participants du groupe 
« traitements » considèrent qu’avoir des 
animaux de compagnie a eu un bienfait sur 
leur santé psychologique et 39,1% sur leur 
santé physique. 
Les valeurs du GDS-15 sont 
significativement plus basses dans le groupe 
« traitement ». (p=0.004) 
MMSE le groupe « traitement » a une 
amélioration significativement plus grande 
que le groupe contrôle notamment dans les 
fonctions cognitives. (p= 0,045) 
Les 2 groupes ne diffèrent pas 
significativement sur le score du SF-36 MCS. 
Cependant après les 8 semaines 
d’intervention, le groupe traitement présente 
une P value à (p=0,033) et le groupe témoin à 
une P value à p=0,060. Ainsi, ces résultats 
indiquent que le groupe traitement présente 
une amélioration de la qualité de vie mentale 
à la fin de l’étude en comparaison au groupe 
contrôle. 
Les 2 groupes n’ont pas de différences pour 
BAI ; ISI ; FSS ; BEPSI. 

Echantillon 
Répartition à l’aveugle en deux 
groupes à 1 :1. 
La taille de l’échantillon : 
Groupe « traitements » (n=46) 
Groupe contrôle (n=48) 
La majorité sont des femmes  
Critères d’inclusions :  
Age : >65 ans 
Niveau d’éducation similaire  
Critères d’exclusions : 
-diminution des AVQ relié à une 
maladie physique 
-présence d’une maladie psychique 
-consommation de médicaments 
affectant la psyché 
-MMSE <23 
-retrait du consentement à participer à 
la recherche 
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Echelle GDS-15 pour la dépression gériatrique 
Echelle MMSE pour les fonctions cognitives 
Echelle SF-36 pour évaluer la qualité de vie 
Scores PCS et MCS  
Echelle ISI pour l’insomnie 
Echelle FSS pour la fatigue 
Echelle BEPSI pour le stress 
Tests laboratoires : le taux de sédimentations des 
érythrocytes ; CRP. 
Validités : Les auteurs indiquent seulement que leurs 
échelles présentent une bonne validité et fiabilité et que la 
version coréenne a été vérifiée sans donner plus 
d’indications. 
Statistiques : 
IBM SPSS version 21. 
Les valeurs de p <0,05 ont été considérées comme indiquant 
une signification statistique 

Les tests sanguins ne révèlent pas de 
différences significatives sur les marqueurs 
testés. (p= 0,080) 
Les insectes ont eu un effet sur le bien-être 
psychologique, ils ont diminué la dépression 
et amélioré les fonctions cognitives. La qualité 
de vie a, elle aussi, été améliorée. Il n’y a pas 
eu d’effets négatifs et les participants ont été 
généralement satisfaits par cette thérapie. 

Ethique 
L’essai contrôlé a été approuvé par l’Hôpital universitaire national de Kyungpook. Les participants de cette 
étude ont été informés qu’ils participaient à un essai sur une activité liée à la santé mais l’activité n’a pas été 
spécifiée. Consentement écrit a été demandé 

Limites 

La durée de l’étude (2mois) semble trop courte pour mesurer des effets sur les marqueurs biologiques car la 
plupart des études qui montrent un effet sur ces marqueurs, se déroulent sur des périodes beaucoup plus 
longues. (1-2 ans). 
Une limitation et la représentativité de la population uniquement faite de personnes coréennes, femmes dans 
des centres communautaires 
Les sujets étaient relativement en bonne santé physique et mentale et cela peut avoir conduit à la présence 
de faux positifs et faux négatifs. 
Une étude en simples aveugles comporte plus du biais potentiel qu’une étude en doubles aveugles. 

Recommandations Il faudrait d’autres études pour généraliser les résultats pour d’autres populations âgées.  
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Pays Espagne 
Devis & Buts Méthode Résultats 

Devis : 
Etude randomisée 
But : Evaluer l’effet d’une 
intervention d’éducation sanitaire 
basée sur la TAA chez les 
personnes âgées souffrant de 
douleurs articulaires chroniques 
ainsi qu’évaluer l’effet de 
l’intervention sur la consommation 
d’analgésiques et la qualité de vie 
des patients 

3 chiens de thérapies 
Suivi de l’étude: 
Les 2 groupes ont reçu 12 séances de kinésithérapie. En 
plus, le groupe « traitement » a reçu des séances de 
TAA. 12 séances hebdomadaires de 60 min par groupe 
de 10 participants. 
Lors des sessions, tous les participants avaient des 
exercices à réaliser avec un expert médical. Au sein du 
groupe « traitement » il y avait en plus un chien. 
Tous les participants de chaque groupe ont reçu une 
feuille de support avec des explications, pour qu’ils 
puissent répéter les exercices à la maison. 
Des questionnaires en lien avec les variables ont été 
remplis avant et après chaque séance par les participants. 
Mesures: 
WOMAC: questionnaire qui évalue les douleurs 
chroniques. 
The Lattinen test: Evalue la douleur, l’incapacité causée 
par la douleur, la fréquence, l’intensité, la quantité 
d’analgésiques consommés et les troubles du sommeil. 
EuroQoL: Mesure la qualité de vie 
HAQ-Spanish version: Mesure la capacité des personnes 
à réaliser les AIVQ et la capacité fonctionnelle. 
VAS: mesure de la douleur subjective. Utilisée pour 
mesurer la douleur perçue avant et après la session de 
traitement. 

Il y a une diminution de la variable de la douleur 
dans les 2 groupes et cette diminution est plus 
marquée dans le groupe « traitement ». 
En analysant les variables secondaires, il y a un 
effet significatif dans la diminution de l’insomnie 
induite par la douleur. (p=0.02) 
Seul le groupe « traitement » présente une 
amélioration significative de la consommation 
d’analgésiques, diminution de la fréquence des 
douleurs et de l’incapacité liée à la douleur. 
Il n’y a pas de différence d’efficacité entre les 2 
groupes pour les variables secondaires : Lattinen 
test, EuroQoL, HAQ-Spanish version. Toutefois, la 
qualité de vie s’est améliorée dans les 2 groupes. 
L’échelle VAS : Lors de la première séance, il y 
avait une différence significative dans la réduction 
de la douleur entre les groupes (p = 0,054), peut-
être en raison de la nouveauté de la présence du 
chien dans la session thérapeutique. Lors des 
dernières sessions, (p=0.02) &12 (p=0.04) les 
chercheurs ont observé une diminution de la 
douleur plus importante dans le groupe 
« traitement ». 
Ces résultats suggèrent que l’TAA pourrait 
permettre une meilleure efficacité des sessions de 
kinésithérapie soit en distrayant les participants, soit 
en permettant un meilleur engagement durant les 

Echantillon 

La taille de l’échantillon : 52 
participants. 
Personnes âgées non 
institutionnalisées d’une zone 
urbaine qui présente une 
polymédication. 
Groupe contrôle : (N= 22) 
Groupe traitements : (N= 30) 
Age moyen : 77,50 en moyenne 
Majorité des femmes 90% 
Critères d’inclusion : 
- >65ans 
- Douleurs articulaires bénignes 

chroniques 
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- >5 médicaments dont 2 pour la 
douleur 

Critères d’exclusion : 
- Troubles cognitifs sévères 
- Allergies aux animaux 
- Peur des animaux 
 
Il n’y a pas de différences 
statistiques entre les 2 groupes au 
niveau du poids, taille, IMC, index 
de comorbidité Charlson 

Une enquête de satisfaction réalisée à la fin de 
l’intervention (échelle de Likert, 0–3) incluait les 
questions suivantes : avez-vous aimé la façon dont 
l'activité a été menée ? Pensez-vous que ces exercices 
pourraient vous être utiles ? Recommanderiez-vous cette 
expérience à un parent et / ou un ami ? Pensez-vous que 
le calendrier et la durée des séances sont appropriés ? 
Validités : les auteurs n’évoquent pas les qualités 
psychométriques des outils 
Statistiques : 
Test de Fisher ; Test Mann-Whithey; ANCOVA 

exercices, cela permettant de réduire la perception 
subjective de la douleur. 
 
La TAA contribue au développement de méthodes 
et de traitements non pharmacologiques, qui sont 
devenus un outil important pour gérer la douleur 
chronique en complément du traitement 
pharmacologique. 

Ethique Les données sont traitées de manière confidentielle pour cette recherche suivant les directives des données 
espagnoles. Etude validée par un comité d’éthique. Le protocole est en accord avec le bien-être animal et la 
prévention des zoonoses.  

Limites La taille de l’échantillon est faible dans chaque groupe. Ce n’est pas une étude à double aveugle. Les mesures 
de certaines variables sont subjectives comme la perception de la douleur et de la qualité de vie. 

Recommandations Aucune. 
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6. SYNTHÈSE DES RÉSULTATS 
Ce chapitre présente une synthèse des résultats des dix études scientifiques précédemment 

analysées selon le modèle de la qualité de vie Curaviva. Ce cadre théorique permettra de mettre 

en lumière les avantages et les limites de l’approche de la zoothérapie auprès de la population 

âgée vivant en EMS afin d’objectiver l’intérêt de la présence d’un animal dans la pratique des 

soins infirmiers en maison de retraite. 

Le modèle de la qualité de vie de Curaviva a été édifié grâce à une méta-analyse de modèles 

théoriques existants en s’appuyant sur les droits fondamentaux des personnes ayant besoin 

d’assistance. Curaviva, (2014). Ce modèle aide à identifier les aspects importants qui ont une 

incidence dans l’évaluation personnelle de la qualité de vie d’une personne. Ainsi, il prend en 

considération le point de vue de la personne soignée et met en lumière la représentation et la 

signification propre de la qualité de vie. Le but de l’application de ce modèle pour la pratique 

infirmière est d’identifier les aspects qui influencent négativement la qualité de vie et les relier 

aux domaines qui y sont associés. OMS, (1996) A cet égard, la discipline infirmière vise à travers 

sa pratique, ainsi que par ses différents paradigmes et postulats, à préserver ou restaurer 

l’indépendance de la personne soignée et à l’accompagner dans la satisfaction de ses besoins bio-

psycho-sociaux. En conséquence, la satisfaction des besoins de la personne soignée contribuera à 

l’amélioration de sa qualité de sa vie. Ceci représente la pierre angulaire de la discipline 

infirmière. Adam & Pepin, (1991)  

Le modèle de Curaviva est divisé en quatre domaines qui sont : la dignité humaine et acceptation, 

le développement et existence, la fonctionnalité et santé, la reconnaissance et sécurité. 

Les résultats des articles analysés ont été intégrés dans le modèle de la qualité de vie, en se basant 

sur les définitions des domaines par Curaviva, ainsi que sur notre interprétation personnelle de 

ces définitions. Ainsi, les aspects reliés à l’éthique, la communication, aux émotions, aux 

interactions sociales ont été intégrés dans le domaine de la dignité humaine et acceptation. Les 

aspects reliés à la solitude, aux émotions et à la participation aux activités ont été intégrés dans le 

domaine du développement et existence. Les aspects reliés au plan biologique, physiologique et 

psychologique ont été intégrés au domaine de la fonctionnalité et santé. Enfin, les aspects tels que 

le sentiment d’appartenance, l’inconfort et l’agitation ont été intégrés dans le domaine de la 

reconnaissance et sécurité. 

 

 



47 
 

6.1 Dignité humaine et acceptation  
Le domaine de la dignité et acceptation sous-entend que chaque être humain doit être considéré 

et estimé en tant que tel non seulement par la personne elle-même mais aussi par les autres. Ce 

domaine souligne que chaque être humain a droit à l’autodétermination et à l’expression de ses 

désirs, croyances et émotions. Curaviva, (2014) 

Le ressenti psychique, les interactions sociales et les attitudes respectueuses envers autrui 

contribuent pleinement à la jouissance de ce domaine. Autrement dit, la situation socio-culturelle 

de la personne soignée aura une incidence sur son état psychologique qui se manifestera par la 

suite, sur son état émotionnel.  

Dans tous les articles qui ont été analysés, le domaine de la dignité humaine et l’acceptation a été 

traité de façon indirecte. Il se retrouve notamment dans les aspects éthiques des études. En effet, 

la méthodologie des dix études incluait obligatoirement l’obtention du consentement des résidents 

avant de pouvoir appliquer les interventions de TAA et AAA. De plus, toutes les études ont été 

proposées sur la base du volontariat et la quasi-totalité des études a été approuvée par un comité 

d’éthique.  

En ce qui concerne l’expression des sentiments, des émotions et des désirs, l’article de Vrbanac 

et al. (2013) présente de manière significative l’intérêt de la présence d’un animal au sein des 

institutions. En effet, les auteurs indiquent que les participants pouvaient interagir avec les chiens 

par le toucher, le jeu, la marche et la communication verbale. De plus, ils avaient à tout moment 

la possibilité d’exprimer leurs sentiments au personnel présent quant à leur ressenti vis-à-vis de 

la présence de l’animal. Les résultats de cette étude démontrent que 76% des participants ont 

trouvé que la présence d’un animal au sein de l’institution a amélioré leur qualité de vie. Ces 

résultats rejoignent l’article de Ambrosi et al. (2019) qui indique, sans précision, que les 

interactions sociales ont augmenté tout au long de l’étude et ont suscité des réponses 

émotionnelles positives. D’ailleurs, tous les articles qui ont été analysés sont unanimes quant au 

fait que la présence d’un animal agit en tant que facilitateur des interactions sociales.  

6.2 Développement et existence  
Le développement et existence sous-entend que chaque être humain doit avoir la possibilité 

d’élargir et développer ses connaissances, ses aptitudes et ses compétences. Grâce à la formation, 

l’éducation, la promotion et les loisirs, les personnes peuvent obtenir les facultés nécessaires pour 

surmonter les aléas de la vie. Le développement et existence intègre les compétences sociales ; le 

travail et la créativité ; les facultés mentales et l’intelligence ; l’imagination et la créativité ainsi 

que la gestion du quotidien. Les infirmières doivent proposer des prises en charge adaptées à 
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chaque personne en créant un environnement stimulant afin qu’elles puissent obtenir ce à quoi 

elles aspirent. 

L’étude de Vrbanac et al. (2013) a démontré que la perception de la solitude des participants a 

diminué au cours des six mois de TAA. Les auteurs soulignent aussi que 96% des participants 

trouvaient que la présence d’un animal avait contribué à améliorer leur humeur et que 90% des 

participants trouvaient de la satisfaction lorsqu’il fallait prendre soin des animaux. De plus, tous 

les participants ont exprimé avoir ressenti de la joie lors des interventions. Ces résultats rejoignent 

l’article de Briones et al (2019) qui indique que la présence de l’animal au sein de l’établissement 

hors interventions, favoriserait l’amélioration de la qualité de vie. L’article de Rodrigo-Claverol 

et al. (2019) démontre que l’animal favorise un souvenir plus agréable de l’activité, ce qui facilite 

l’apprentissage et augmente la capacité des résidents à effectuer les exercices prescrits. Ainsi, 

l’animal permet de maintenir et améliorer la motivation à suivre l’intervention. 

L’article de Sollami et al. (2017) signale une diminution de la sensation de la solitude, de l’anxiété 

ainsi qu’une réduction de l’apathie. L’article de Ambrosi et al. (2019) ainsi que celui de Colombo 

et al. (2006) indiquent que les liens entre les résidents et les animaux suscitent un sentiment de 

tranquillité affectant positivement leur humeur. 

Une autre constatation intéressante a été soulignée dans l’étude de Thodberg et al. (2016). Les 

visites de chiens comme l’approche de l’AAA peuvent satisfaire les besoins de communication 

et de stimulation des personnes âgées vivant avec une démence avancée et favoriserait ainsi une 

meilleure qualité de vie de cette population. 

6.3 Fonctionnalité et santé  
La fonctionnalité et santé sous-entend tous les aspects étroitement liés au corps. La santé humaine 

représente une condition primordiale et essentielle pour une vie agréable et de qualité. Elle 

influence considérablement les autres domaines. Les infirmières doivent considérer l’aspect de la 

santé en y intégrant les conditions physiques mais aussi psychiques. Les traitements, la promotion 

de la santé, le soulagement et l’accompagnement dans un processus de guérison sont les actions 

clés des infirmières pour assurer le bien-être. 

Selon l’étude de Briones et al. (2019), l’intervention de TAA ne représente pas une alternative au 

traitement pharmacologique. Toutefois, les auteurs indiquent que cette approche serait 

recommandée comme thérapie complémentaire lors de la prise de médicaments psychotropes 

pour les personnes atteintes de démences afin de potentialiser l’efficacité des médicaments. Cette 

indication a aussi été suggérée par Thodberg et al. (2016) en indiquant que des bénéfices peuvent 
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être attendus à court terme justifiant l’utilisation des visites de chiens comme intervention non 

pharmacologique dans les maisons de retraite.  

Selon l’étude de Hae-Jin et al. (2016), 74% des participants considèrent qu’avoir des animaux de 

compagnie a eu un bienfait sur leur santé psychologique et 32% sur leur santé physique. 

Selon l’étude de Olsen et al. (2016), les auteurs suggèrent que la TAA améliorerait 

significativement les symptômes de dépression. Cette constatation est appuyée par l’étude de 

Thodberg et al. (2016) et celle d’Ambrosi et al. (2019) qui indiquent que les activités assistées 

par un animal peuvent avoir un effet positif sur les symptômes de la dépression. Cependant, dans 

l’étude de Hae-Jin et al. (2016), les auteurs considèrent que les effets sur la dépression et la 

cognition sont faibles. 

Selon les études Olsen et al (2016) et Kårefjärd & Nordgren, (2019), une thérapie complémentaire 

telle que l’AAA est utile dans les soins de la démence parce qu’elle permettrait une amélioration 

de la santé psychologique de cette population en procurant une relaxation et une détente physique 

et psychologique. 

L’étude Ambrosi et al. (2019) indique que la douleur perçue par les résidents a été diminuée lors 

de la présence d’un animal. Toutefois, cela n’a pas pu être statistiquement prouvé. Ceci est aussi 

indiqué dans l’étude Rodrigo-Claverol et al. (2019) dans laquelle une réduction supplémentaire 

de la perception de la douleur et une diminution significative de l’intensité de la douleur ont été 

observées. Les auteurs soulignent que les douleurs articulaires chroniques sont associées à une 

augmentation de la consommation de médicaments et diminution de la qualité de vie chez les 

personnes âgées nécessitant le développement de traitements non pharmacologiques comme la 

TAA. 

La présence d’un animal augmenterait aussi la compliance thérapeutique chez les résidents 

Ambrosi et al. (2019). Selon Sollami et al. (2017). Les patients isolés avant l’intervention ont fait 

preuve d’une participation active pendant les interventions ce qui leur a permis d’être mieux 

intégrés et sociabilisés. Rodrigo-Claverol et al. (2019) suggèrent que la TAA pourrait permettre 

une meilleure performance lors des sessions, en distrayant les résidents et en permettant de réduire 

la perception subjective de la douleur, ce qui favoriserait un engagement plus élevé lors des 

exercices. 
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6.4 Reconnaissance et sécurité 
La reconnaissance et sécurité résulte de la reconnaissance de soi par les autres mais aussi par sa 

propre reconnaissance qui inclut la notion de liberté individuelle et de confiance en soi. La 

reconnaissance et sécurité intègre aussi l’hébergement, les biens personnels et la protection. Les 

infirmières doivent créer et favoriser les conditions individuelles et sociales afin de permettre aux 

personnes soignées de trouver la sécurité nécessaire pour qu’elles puissent se développer en tant 

qu’individu. 

Dans l’étude Kårefjärd & Nordgren (2019), les effets positifs les plus importants apportés par la 

thérapie concernent les signes verbaux et physiques de tristesse et d’inconfort. Ces signes 

permettent d’évaluer l’agitation chez les personnes démentes. Si cette agitation est réduite, cela 

signifie que la personne démente est plus relaxée, détendue, communicative et plus optimiste. 

L’article de Sollami et al. (2017) démontre aussi une baisse de la perception d’inconfort. 

Dans l’étude d’Ambrosi et al. (2019), les auteurs constatent une amélioration du sentiment 

d’appartenance des résidents au fil du temps. Selon eux, cela est favorisé par les interactions au 

sein du groupe d’intervention. 

6.5 Regard infirmier sur les résultats  
Lors de l’analyse des résultats à l’aide du modèle de la qualité de vie de Curaviva, il s’est avéré 

que les domaines du modèle ne sont pas toujours clairement définis et restent relativement 

difficile à délimiter à cause de leurs aspects multidimensionnels et interconnectés. Il a été parfois 

difficile de catégoriser des résultats dans des domaines précis. En effet, le concept de la qualité 

de vie de Curaviva est constitué des quatre dimensions complexes qui sont interreliées et dans 

lesquelles des aspects plus spécifiques peuvent intégrer deux, trois ou quatre domaines. Par 

exemple, l’aspect de la solitude va impacter le domaine du développement et existence mais va 

aussi influencer le domaine de la fonctionnalité et celui de la reconnaissance et sécurité. 

Chaque domaine du modèle de la qualité de vie de Curaviva présente des composantes 

biologiques, physiologiques, psychologiques, sociologiques et culturelles. Ces composantes ne 

peuvent pas être considérées séparément car l’une va influencer l’autre. C’est la satisfaction de 

toutes ces composantes qui va influencer l’évaluation de la qualité de vie de la personne soignée. 

Les quatre dimensions du modèle de la qualité de vie sont fondamentales et communes à tous les 

êtres humains, mais qui varient d’un individu à l’autre selon ses propres représentations. 

Tous les articles indiquent une amélioration plus ou moins importante de la qualité de vie au sein 

des groupes traités. Cependant, il est important de considérer ces résultats avec précaution. En 
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effet, la population âgée institutionnalisée n’est pas une population facile à étudier. Ce type de 

population présente de multiples variables de fond qui peuvent grandement influencer le résultat 

final des études, telles que la présence d’une grande variabilité des pathologies, la présence de 

comorbidités ainsi qu’une péjoration potentielle de leur état cognitif durant la période de l’étude. 

De même, la subjectivité de la mesure de certaines variables telles que la perception de la douleur 

et la perception de la qualité de vie peut aussi influencer le résultat final. Cette constatation a été 

mentionnée par les auteurs de l’étude de Rodrigo-Claverol et al. (2019). Une autre raison pour 

laquelle il est important de considérer les résultats avec précaution, est la taille des échantillons. 

En effet, la taille des échantillons étudiés dans les dix articles est en général limitée. Les résultats 

ne peuvent pas être statistiquement significatifs et la fiabilité des résultats ne permet pas de 

répondre précisément à la question de recherche. De plus, l’échantillonnage s’est souvent déroulé 

dans un seul établissement de soins, ce qui gêne la généralisation des résultats. Un autre point à 

relever concerne la durée des études qui semblent être trop courte pour mesurer de réels effets 

comme dans les études de Sollami et al. (2017) et de Ko et al. (2016). Pour terminer, il parait 

intéressant de se questionner sur la validité et la bonne utilisation des différentes échelles utilisées 

pour les mesures. En effet, les échelles de la qualité de vie liée à la santé, exigent un travail 

complexe et difficile à valider. L’adaptation d’une échelle validée à une population donnée ou sa 

traduction peut remettre en cause les résultats, car cette validation initiale ne concerne que 

l’échelle complète et non modifiée. Leplège & Debout, (2007) 

En définitive, les résultats semblent soutenir l’hypothèse selon laquelle la TAA et l’AAA peuvent 

contribuer à l’amélioration de la qualité de vie auprès des personnes âgées vivant en maison de 

retraite, et seraient un outil supplémentaire intéressant pour l’infirmière afin d’améliorer la qualité 

de vie de ses résidents. 
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7.  DISCUSSION 
Dans ce chapitre, nous répondrons à la question de recherche initialement posée et nous 

proposerons des recommandations suite à notre travail. Pour cela, nous commencerons par 

présenter une perspective des principaux résultats obtenus suite à la synthèse effectuée. Ensuite 

nous mettrons en perspective la recension des écrits de la problématique, et nous exposerons nos 

interprétations personnelles à l’aide du cadre théorique, pour répondre à la question de recherche. 

Puis nous identifierons les limites de notre travail en soulevant les limites méthodologiques et en 

évaluant la validité interne des résultats. Finalement, nous exposerons notre point de vue 

concernant l’implication pour la pratique et la recherche en sciences infirmières. 

7.1 Perspective des principaux résultats 
L’utilité du cadre théorique dans la compréhension du concept à l’étude et du rôle infirmier : 

Le cadre théorique de la qualité de vie nous a été très utile pour la compréhension du concept à 

l’étude. En effet, comme mentionné dans le chapitre de la problématique, le concept de la qualité 

de vie prend de plus en plus de place au sein des institutions en Suisse. D’ailleurs, il est considéré 

aujourd’hui comme étant un indicateur incontournable, et devient l’un des objectifs principaux 

dans la prise en charge des personnes âgées institutionnalisées. Le modèle de la qualité de vie a 

pour objectif d’offrir une prise en charge plus individualisée et plus humaniste, notamment lors 

de la création des plans de soins des équipes soignantes. En tant que futures infirmières, il nous 

parait primordial de faire valoir les valeurs, les droits de chaque personne institutionnalisée en 

mettant en avant leurs besoins prioritaires. En outre, le concept de la qualité de vie étant basé 

uniquement sur l’interprétation que la personne se fait de sa propre qualité de vie, il permet aux 

équipes soignantes d’accompagner, de soutenir et de proposer une prise en charge la plus adaptée 

pour les personnes qui présentent des difficultés, tant sur le plan physique, psychique ou social. 

Elle permet aussi aux équipes soignantes de prendre conscience de ce qui est important pour la 

personne « ici et maintenant » et de prendre des décisions qui respectent la volonté de la personne 

soignée. 

Le cadre de la qualité de vie nous a permis de prendre conscience non seulement de son 

importance dans la prise en charge des personnes âgées institutionnalisées mais aussi de la 

complexité du fonctionnement de l’être humain par rapport à ses propres besoins. Nous avons 

aussi saisi l’importance des dimensions bio-psycho-socio-culturelles dans l’indépendance de la 

satisfaction des dimensions de la qualité de vie. Par exemple, prenons l’impact d’un besoin 

considéré par la personne comme étant « perturbé » sur la représentation qu’elle donne sur sa 

qualité de vie et de l’impact direct que cela aura sur ses autres besoins. Ainsi, un problème de 
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santé peut conduire la personne à un repli sur elle-même, l’entrainant à un isolement social. Ce 

problème de santé aura une incidence non négligeable sur son bien-être psychique, sur son besoin 

de se sentir utile, sur l’accomplissement de ses tâches ainsi que sur son rôle au sein de la société. 

Le cadre théorique de la qualité de vie que nous avons utilisé nous a permis de mettre en évidence 

les interventions thérapeutiques avec un animal, qui permettent de soutenir toutes les quatre 

dimensions de la qualité de vie du modèle de Curaviva. De plus, selon nos hypothèses et notre 

réflexion personnelle, l’application de cette thérapie potentialiserait les bienfaits d’autres mesures 

mises en place telles que les thérapies pharmacologiques, en améliorant ainsi la qualité de vie des 

résidents. Toutefois, cette approche doit tenir compte de plusieurs facteurs. Dans un premier 

temps, l’intervention de l’animal doit répondre à des demandes spécifiques de la personne 

soignée. Elle doit aussi tenir compte du choix de l’animal par rapport à l’intérêt que porte la 

personne. Par exemple, une personne âgée aimant particulièrement les chiens doit pouvoir 

recevoir une approche avec ce type d’animal, afin de faire ressurgir des souvenirs et rendre 

attractif la séance.  Sinon la personne peut se désintéresser et ne pas obtenir autant de bénéfices 

qu’espéré. De plus, certaines personnes peuvent présenter de la peur ou des allergies à certains 

animaux. Ce sont des facteurs qui doivent être pris en considération avant l’instauration d’une 

telle intervention.  

Le cadre théorique nous a surtout permis de prendre conscience de l’importance et de l’influence 

que la qualité de vie peut avoir sur le comportement des personnes âgées institutionnalisées. De 

plus, il nous a permis de souligner le rôle que l’infirmière a par rapport à sa posture 

professionnelle, en termes d’amélioration de la qualité de vie et de la promotion de la santé, mais 

aussi dans son rôle de soutien des personnes dans leur investissement pour une meilleure qualité 

de vie. Le rôle de l’infirmière est aussi de trouver des solutions innovantes pour motiver les 

personnes, en les aidant à adopter des comportements favorables au maintien ou à l’amélioration 

de leur qualité de vie. En actualisant son savoir et en se basant sur de nouvelles données probantes, 

les infirmières peuvent fournir des soins de plus haute qualité en proposant une offre de soins de 

plus en plus innovante comme c’est le cas pour l’approche de la zoothérapie auprès de personnes 

âgées institutionnalisées. 

Les attributs ont-ils été soutenus par les preuves empiriques ? 

Lors de notre recueil de données pour la réalisation du chapitre de la problématique, nous avons 

constaté qu’il existait de nombreux récits empiriques concernant l’application de la TAA et de 

l’AAA au sein de maisons de retraite en France. Lors de la lecture de ces récits, les auteurs de ces 

expériences révèlent que la présence d’un chien apporte apaisement et stimulation, auprès de 

personnes souvent repliées sur elles-mêmes. De plus, les auteurs soulignent que cette expérience 



54 
 

a permis aux personnes âgées de faire à nouveau partie d’un groupe au sein d’une collectivité. 

D’autres auteurs de récits d’expériences indiquent que les bénéfices de l’implication d’un animal 

lors de séance de rééducation favoriseraient une plus grande motivation de la part des personnes 

âgées et rendraient la rééducation plus attractive. Une autre constatation a été soulevée par ces 

mêmes auteurs au sujet de personnes âgées présentant de graves problèmes de communication. 

Selon eux, ces personnes apprécient le contact avec l’animal, chercheraient à toucher l’animal et 

démontreraient un non-verbal très positif se manifestant par des sourires. 

Les auteurs de tous les récits que nous avons lus tendent à nous informer des réels bienfaits qu’ils 

ont constatés lors des séances avec les animaux. Les bienfaits sont énoncés aux niveaux 

émotionnels et affectifs, au niveau cognitif, au niveau social mais aussi aux niveaux physiques et 

sensoriels.  

Les auteurs sont très convaincants sur la réussite de leur expérience et indiquent que la zoothérapie 

serait une prise en charge intéressante et innovante pour ce type de population. 

Ce qui est intéressant à différencier entre ces auteurs et les auteurs des dix études que nous avons 

analysées, est la similitude des résultats. Toutefois les auteurs de nos dix articles scientifiques 

énoncent avec bien plus de mesure leurs résultats et leurs fiabilités. Cependant, ils ressortent des 

résultats intéressants à prendre en considération. 

Est-ce que la recension narrative a permis d’apporter de nouveaux éléments de compréhension du 

concept à l’étude ? 

La recension narrative a permis d’apporter non seulement de nouveaux éléments de 

compréhension dans l’importance du sujet de notre travail, mais il a aussi permis de mettre en 

évidence l’importance de l’application de nouvelles approches thérapeutiques auprès des 

personnes âgées institutionnalisées. Ainsi, l’approche de la zoothérapie permettrait d’obtenir des 

résultats simultanément sur les plans bio-psycho-sociaux mais aussi sur l’aspect motivationnel 

dans le but de prévenir, maintenir ou améliorer la qualité de vie des personnes. De plus, 

l’application de cette approche rendrait l’éthique des soins possible en mettant en avant l’aspect 

socioaffectif au cœur de la thérapie. 
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7.2 Perspective avec la recension des écrits de la 

problématique 
Pour rappel, notre question de recherche était la suivante : « la zoothérapie serait-elle un moyen 

pour améliorer la qualité de vie des personnes âgées institutionnalisées ? » 

Afin de répondre à cette question, nous nous sommes, dans un premier temps, référées à la 

synthèse des résultats de nos dix articles scientifiques. Ainsi nous pouvons émettre l’hypothèse 

selon laquelle les résultats scientifiques concernant l’application de la TAA ou de l’AAA sont 

largement discutés et que, dans la plupart des études, les auteurs semblent indiquer que ces 

approches apporteraient une certaine amélioration de la qualité de vie notamment grâce à des 

améliorations comportementales constatées chez les groupes traitements. Les résultats sont 

prometteurs. Toutefois, les auteurs émettent régulièrement des réserves car les populations 

étudiées sont de petite taille ou complexes. Ainsi, cela nécessiterait d’effectuer des études plus 

longues ou de plus grande ampleur afin de confirmer les réels bénéfices d’une telle approche par 

des résultats statistiquement significatifs. 

Par rapport à la recension des écrits de notre problématique, nous pouvons aussi confirmer la 

même hypothèse selon laquelle la zoothérapie permettrait d’améliorer la qualité de vie des 

personnes âgées. Notre hypothèse est aussi appuyée par une revue systématique élaborée par 

Charry-Sánchez, Pradilla, & Talero-Gutiérrez, (2018), traitant de la thérapie assistée par l’animal 

chez l’adulte. En effet, les auteurs de cette revue indiquent que l’approche de la TAA peut avoir 

des bénéfices auprès d’une population présentant une démence se manifestant par une réduction 

de l’agitation et une amélioration de la qualité de vie. Pour les personnes présentant les 

symptômes d’une dépression, il y aurait aussi des résultats concluants sans donner plus 

d’explications. De plus, l’approche de la TAA faciliterait l’alliance thérapeutique et permettrait 

aux soignants d’établir plus facilement une relation de confiance avec la personne soignée. La 

notion d’alliance thérapeutique est une notion très importante pour l’infirmière. Selon nous, une 

bonne prise en charge infirmière nait obligatoirement de la confiance que la personne à envers 

nous et permet d’obtenir une alliance thérapeutique. 

Bien que notre sujet traite de la qualité de vie, il n’existe que très peu d’études traitant directement 

de ce sujet sur une population âgée ne présentant pas de démence. Néanmoins, nous faisons 

l’hypothèse que les bénéfices peuvent être aussi attendus voir plus importants auprès d’une 

population âgée ne présentant pas de démence qu’auprès d’une population démente. Il est évident 

que la zoothérapie n’est pas une thérapie révolutionnaire et qu’elle comporte des limites mais la 
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recension de toutes nos recherches porte à croire qu’elle pourrait être proposée comme un outil 

supplémentaire pour les infirmières. 

7.3 Limites du travail 
Soulever les limites méthodologiques : 

Selon nous, ce travail comporte plusieurs limites. La première limite étant le fait que nos dix 

articles traitent sur une population présentant une démence, alors que notre question de recherche 

est basée sur une population ne présentant pas forcément de trouble cognitif. Cette limite est 

corrélée à la petite quantité d’études trouvées traitant sur le sujet de notre question de recherche. 

Nous ne pensons pas que cela est dû à un manque de rigueur dans nos recherches, mais est dû au 

fait que la population âgée institutionnalisée présente fréquemment des troubles cognitifs et que 

la démence favorise une diminution de la qualité de vie de cette population. 

La deuxième limite est la difficulté rencontrée lors de la compréhension des articles de recherches. 

C’est la 1ère fois que nous avions à étudier autant d’articles en anglais et nos notions de 

vocabulaire anglais ont parfois limité notre appréciation approfondie du contenu de certaines 

études et l’analyse de leurs résultats. 

Critères et méthode de sélection des articles : 

Le choix de nos articles a été fait suivant la date de publication qui devait être inférieure à 10 ans 

(exception faite pour l’article Colombo (2005) car son but et ses résultats étaient pertinents pour 

notre analyse), la langue (anglaise ou française) et la population cible (personnes âgées 

institutionalisées). La faible quantité d’articles trouvés est un réel frein et limite ainsi les résultats 

attendus. Afin de pallier cette limite nous avons pris la décision d’analyser dix articles au lieu des 

six articles normalement attendus pour ce travail, nous permettant ainsi d’avoir un regard plus 

large sur les bénéfices de la zoothérapie. Après avoir analysé nos articles, nous avons constaté 

l’importance d’analyser une grande quantité d’articles car les auteurs sont parfois très brefs sur 

l’analyse de leurs résultats alors que leur partie « Discussion » met en avant énormément d’études 

antérieures, traitant du même sujet mais n’apportant guère de matériel pour notre analyse. 

Aussi, nous avons essayé de privilégier les articles randomisés ayant le plus haut niveau de 

preuves possibles afin d’avoir des résultats fiables. Malheureusement, les petites tailles 

d’échantillonnages, la courte durée des études et la faible randomisation ne permettaient pas 

souvent d’obtenir les résultats statistiquement significatifs. 
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7.4 Caractères généralisables des résultats 
En analysant les articles, il a été constaté que la plupart des auteurs indiquent que le faible nombre 

de participants aux études, limite une généralisation directe des résultats. Les auteurs soulignent 

qu’il serait intéressant d’intégrer plusieurs établissements différents avec un échantillonnage plus 

détaillé, afin de pouvoir évaluer les réels bénéfices. De plus, l’utilisation des instruments 

d’évaluation n’était pas toujours adaptée à la question de recherche des auteurs. Les questions et 

items pouvaient être mal compris par les participants qui présentaient aussi une perte de capacités 

cognitives au cours de l’étude, une difficulté dans l’expression des idées et dans la capacité de 

porter un jugement. Cependant, tous les auteurs se rejoignent dans leurs résultats en indiquant que 

leurs mesures démontrent une amélioration plus ou moins présente dans les résultats obtenus. 

Selon nous, les résultats sont modérément généralisables, puisque de nombreuses publications 

dans différentes revues présentent des résultats plutôt satisfaisants. D’ailleurs nous pensons que 

l’utilisation de la zoothérapie pourrait réellement être une approche qui s’inscrit dans les maisons 

de retraite, à condition que celles-ci soient bien organisées au sein de l’équipe pluridisciplinaire 

et que les animaux utilisés soient soigneusement choisis afin qu’il n’y ait aucun danger pour les 

résidents. 

D’autre part le fait d’utiliser des articles de plusieurs pays présentant des résultats similaires 

permet d’envisager leur application en Suisse. 

7.5 Recommandations pour la pratique de recherche en 

science infirmière 
Peut-on proposer des recommandations pour la pratique clinique dans le contexte suisse ? 

Les premiers résultats que nous relevons de l’analyse de nos articles ainsi que les données 

empiriques, semblent très prometteurs et pourraient aider les infirmières dans la prise en charge 

bio-psycho-sociale des personnes âgées institutionalisées. Cependant, nous constatons que dans 

le secteur sanitaire, les activités assistées par l’animal sont peu observées et restent du domaine 

de l’innovation thérapeutique. La zoothérapie reste, comme nous avons pu le remarquer, un 

domaine assez vague dans lequel il y a différentes méthodes d’application comme par exemple 

l’Activité Assistée par l’Animal ou la Thérapie Assistée par l’Animal. Quelle que soit la méthode 

utilisée et les objectifs prédéfinis, les différents auteurs de nos lectures présentent généralement 

des bénéfices quant à la présence d’animaux. Bernatchez, (2007) ; Beiger & Dibou, (2017) ;Filan 

& Llewellyn-Jones, (2006) ; Duchêne et al., (2002) 
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Afin de rendre la thérapie utile et sécuritaire, une recommandation qui nous semble importante, 

concerne la légitimité de la personne qui offrirait des prestations de zoothérapie. Selon 

l’association suisse de zoothérapie, la zoothérapie est une profession complémentaire suite à des 

études réalisées dans le domaine des soins, de l’éducation ou de la psychologie. Cette formation 

permettrait d’acquérir toutes les notions théoriques et pratiques nécessaires, afin d’offrir un 

accompagnement efficace et sécuritaire. La personne formée en zoothérapie aura les capacités 

d’établir des objectifs précis avec la personne soignée. L’objectif de cette formation est de 

répondre efficacement aux besoins de la personne soignée et d’apporter du sens dans la prise en 

charge. L’instauration de la zoothérapie au sein de maisons de retraite pourrait être ainsi 

considérée comme un outil utile et justifié pour l’infirmière. Selon l’Association suisse de 

zoothérapie, les objectifs fixés peuvent être atteints grâce à la relation entre l’animal, le résident 

et le thérapeute. L’animal est considéré comme l’agent facilitateur et motivateur de la pratique de 

la zoothérapie. Beiger & Dibou, (2017). En outre, l’intérêt de la zoothérapie pour l’infirmière est 

d’améliorer la qualité de vie des personnes. Il est donc important que cette approche soit 

considérée comme un réel outil thérapeutique et pas seulement comme une animation 

divertissante. L’intégration d’un animal nécessite des précautions particulières liées aux règles 

d’hygiène hospitalière et à la sécurité des bénéficiaires ainsi que celle de l’animal. Les institutions 

sont soumises à des contrôles d’hygiène et de qualité réguliers. Ces contraintes sont un frein 

considérable pour les institutions. Les risques d’infections, de griffures, de morsures, d’allergies 

ou encore de risques de chutes ne sont pas à minimiser. Tremblay, (2008) ; Portier, Villeneuve, 

& Higgins, (2018) ; HPCI, (2017). Les équipes doivent prendre en compte les risques et les 

mesurer car les personnes âgées sont une population plus fragile. Il existe des mesures permettant 

de réduire ces risques, comme le partenariat avec un vétérinaire, la collaboration avec une 

personne formée en zoothérapie, le choix d’un animal avec un pelage hypoallergénique (par 

exemple : le caniche) ou encore la protection des résidents par des vêtements couvrants ou des 

couvertures pour éviter des griffures. Portier et al., (2018) 

La présence d’un animal peut engendrer des peurs, des craintes ou de l’indifférence pour certains 

résidents. Il serait donc judicieux de proposer des séances de zoothérapie uniquement aux 

résidents qui ont un certain attrait pour les animaux et qui apprécient leurs contacts. Les bénéfices 

et l’implication des résidents dans les différents exercices seront bien meilleurs. 

L’absence d’un cadre légal concernant la présence d’animaux dans les EMS laisse le choix aux 

institutions quant à l’hébergement des animaux de compagnie dans leur établissement. Les 

institutions qui ne souhaitent pas accueillir d’animaux au sein de leur établissement peuvent faire 

appel à des associations proposant bénévolement des visites d’animaux pour les personnes âgées 
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qui le souhaitent. Il existe aussi plusieurs sociétés spécialisées qui soutiennent et conseillent les 

personnes âgées et les établissements médico-sociaux dans la recherche de solutions pour intégrer 

les animaux au sein de maisons de retraite. Ces sociétés aident aussi les personnes âgées à trouver 

des établissements qui autorisent la présence d’animaux de compagnie, ou qui les aident à trouver 

une famille d’accueil lorsque les personnes âgées se voient contraintes d’abandonner leurs 

compagnons pour entrer en maison de retraite. Protection Suisse des Animaux (PSA), (2018)  

Une étude effectuée par la Protection Suisse des Animaux (PSA) en 2018, révèle qu’actuellement 

en Suisse, les établissements médico-sociaux seraient favorables à l’intégration d’animaux au sein 

de leurs structures. Cette étude conduite auprès de 400 établissements médico-sociaux de Suisse, 

indique que 82% des établissements accueillent déjà des animaux au sein de leur structures. Selon 

cette même étude, le chat serait l’animal le plus présent dans ces établissements, suivi par les 

poissons puis les chiens. Les expériences positives par la présence des animaux démontrées par 

cette étude, sont multiples. En effet, les animaux présents au sein de ces établissements 

permettraient d’améliorer les contacts sociaux, d’atténuer le sentiment de solitude et les états 

dépressifs. De plus, l’animal permettrait de faciliter l’adaptation des résidents à leur nouveau 

cadre de vie et d’améliorer leur estime d’eux-mêmes. La présence d’un animal aurait aussi une 

incidence pour les collaborateurs des établissements en améliorant l’ambiance au travail. 

Cependant, l’étude soulève quelques difficultés rencontrées par les établissements lorsqu’ils 

intègrent un animal. Ces difficultés sont d’ordre logistique, financier, de sécurité, d’hygiène et de 

responsabilité. En effet, la présence d’un animal engendre non seulement une charge d’ordre 

financière, mais aussi une charge de travail supplémentaire pour le personnel de l’établissement. 

Les questions relatives à la prise en charge de l’animal, de la responsabilité de l’animal et son 

destin lors du décès de son maitre, sont à définir par les établissements. Le nourrissage incontrôlé 

des animaux par les résidents, les risques d’allergies, la peur des animaux par certains résidents 

sont aussi des difficultés qui ont été indiquées par l’étude. Le risques d’agressivité envers l’animal 

par les résidents qui présentent une démence ou les risques de jalousies entre les résidents sont 

des facteurs qui sont aussi à prendre en compte. Cette étude révèle aussi que, seulement 11% des 

établissements utilisent les animaux à des fins thérapeutiques. Häberli, (2018) 

La Fondation dans laquelle l’une de nous travaille, a conscience des bienfaits que peuvent 

apporter les animaux aux résidents qui y séjournent. Le service d’animation propose ainsi aux 

résidents qui le souhaitent, la visite de chiens plusieurs fois par mois. De plus, des excursions 

auprès des fermes pédagogiques sont aussi proposées aux résidents. La Fondation a recueilli 

durant plusieurs années un chat qui a conquis le cœur de plusieurs résidents. En ce moment trois 

chats viennent dans le jardin de la Fondation pour se faire caresser, et trouver de la nourriture. 
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Ces trois chats font le bonheur de plusieurs résidentes qui prennent beaucoup de plaisir à s’en 

occuper tous les jours. En discutant avec ces résidentes, on comprend que c’est un réel 

engagement de leur part et que ces trois chats occupent une place importante dans leur vie 

quotidienne. Ces chats sont ainsi des éléments de motivations pour elles, les soins procurés 

donnent des repères dans la journée et sont une raison suffisante pour se lever le matin. Nous 

comprenons qu’elles se sentent responsables de ces chats et qu’ils permettent de donner un sens 

à leur journée en les valorisant et en apportant un sentiment d’utilité. 

Nous avons aussi constaté que la présence d’un chat aide favorablement auprès une résidente 

manifestant de la tristesse et du chagrin car il détourne son attention et l’aide à réguler ses 

émotions. Cet exemple appuie notre hypothèse selon laquelle l’animal engendre des mécanismes 

favorables sur l’état de santé psychique des résidents en réduisant l’anxiété et l’inquiétude. 

Lorsque l’une de nous apporte son chien pour effectuer des visites aux résidents de la fondation, 

elle constate que les interactions entre les résidents sont plus nombreuses et que les réactions sont 

positives. Les regards sont fixés sur le chien, les visages esquissent des sourires et la grande 

majorité des résidents cherchent à entrer en contact avec l’animal par le toucher. Les résidents 

viennent aussi poser de nombreuses questions sur la race, son nom, son âge et ils parlent 

spontanément des animaux qu’ils possédaient autrefois. La sollicitation par les résidents est si 

importante qu’il est parfois difficile de terminer les visites et quitter la fondation à l’heure prévue. 

Après ces visites, des résidents demandent des nouvelles du chien et cherchent à savoir quand 

sera la prochaine visite. C’est notamment le cas d’une résidente présentant des troubles mnésiques 

marqués qui de façon surprenante réussi à mémoriser le nom du chien et à s’enquérir de sa santé. 

Cette observation appuie à nouveau notre hypothèse selon laquelle la présence de l’animal est 

capable de stimuler les capacités cognitives des personnes âgées. 

L’application des recommandations dans d’autres contextes de soins ? 

Lors de nos recherches d’articles, nous avons constaté qu’il existe de nombreuses publications 

scientifiques traitant de la thérapie assistée par l’animal auprès de personnes démentes. Nous 

avons notamment trouvé une étude récente indiquant que le chien ajouterait de la valeur aux 

interventions psychosociales pour les personnes atteintes de démence. Selon les auteurs, la 

présence d’un chien dans un milieu de psycho-gériatrie favoriserait significativement des 

interactions sociales plus fréquentes et plus longues. De plus, ils indiquent que le chien 

prodiguerait des périodes de plaisir plus longues pour les participants. Wesenberg, Mueller, 

Nestmann, & Holthoff‐Detto, (2019). Cette thérapie fait aussi l’objet de nombreuses études 

auprès de toutes sortes de populations différentes comme des enfants souffrant d’autisme ou des 
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adultes présentant un retard mental, des symptômes de schizophrénie, de maladies cardio-

vasculaires ou musculosquelettiques. Tout comme l’art-thérapie ou la musicothérapie, la 

zoothérapie fait partie des thérapies dites à médiation. Le contact physique avec l’animal apporte 

détente, réconfort et apaisement. Beiger & Dibou, (2017) et cette thérapie serait adaptée à toutes 

personne présentant une communication verbale altérée. Lehotkay ,et al.,(2019) 

La zoothérapie pourrait donc être proposée à toute personne sensible à la présence animale, et 

ayant besoin de soutien tant physique que psychologique. Lehotkay et al.,(2019) 
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8. CONCLUSION 
Dans le cadre de ce travail de Bachelor nous souhaitions comprendre si l’application de la 

zoothérapie auprès des personnes âgées institutionnalisées, permettrait d’améliorer leur qualité de 

vie. 

Nous avons constaté que dans le secteur des soins, les activités assistées par l’animal sont peu 

observées et sont encore considérées comme de l’innovation thérapeutique. L’approche de la 

zoothérapie reste un domaine assez vague dans lequel sont proposées différentes méthodes 

d’application telles que l’activité assistée par l’animal ou la thérapie assistée par l’animal. 

Cependant, grâce à la documentation scientifique que nous avons analysée, nous pouvons 

conclure que l’approche de la zoothérapie peut être considérée comme étant une approche utile 

dans l’amélioration de la qualité de vie des personnes âgées séjournant en EMS. Les résultats des 

dix études analysées sont encourageants, les auteurs indiquent une amélioration de la qualité de 

vie, des interactions sociales, une diminution du sentiment de solitude, des réactions 

émotionnelles positives, une diminution de l’inconfort et de l’agitation. Toutefois, le faible 

nombre de participants de ces études, la courte durée des études ainsi que la complexité de la 

population étudiée poussent les auteurs à recommander la réalisation d’études plus approfondies 

pour confirmer leurs résultats. 

L’approche de la zoothérapie doit pouvoir répondre aux projets de soins établis avec la personne 

soignée et elle doit tenir compte de sa sensibilité pour le choix de l’animal. L’intégration d’un 

animal nécessite des précautions particulières liées aux règles d’hygiène hospitalière et à la 

sécurité des bénéficiaires ainsi que celles de l’animal. Les risques d’infections, de griffures, de 

morsures, d’allergies ou encore de risques de chutes ne sont pas à minimiser. Les institutions sont 

soumises à des contrôles d’hygiène et de qualité réguliers. Ces contraintes sont un frein 

considérable pour les institutions. 

La réalisation de ce travail Bachelor a montré que la qualité de vie est une notion complexe et que 

les enjeux qui en découlent sur le plan de la santé sont importants. La qualité de vie constitue un 

concept de santé actuel pris en compte dans le système de santé suisse. L’augmentation de la 

population mais aussi de l’espérance de vie provoquent un accroissement de la demande 

d’institutionnalisation de personnes de plus en plus âgées, présentant souvent des difficultés bio-

psycho-sociales. Les infirmières doivent proposer une prise en charge complète et innovante afin 

de répondre aux besoins de cette population. 

Tout au long de la réalisation de ce travail Bachelor nous avons développé notre posture 

professionnelle en saisissant l’importance de fonder notre pratique sur des résultats probants. 
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Ainsi, nous avons appris à effectuer des recherches dans les bases de données et accéder aux 

revues scientifiques infirmières et médicales. De plus, nous avons acquis des compétences 

méthodologiques et analytiques dans la compréhension de nos articles étudiés. L’impact de la 

recherche en science infirmière nous a permis de développer notre posture professionnelle pour 

nous encourager à réaliser des actes selon une pratique fondée sur des preuves. 

Ce travail a été également une source d’apprentissage dans le développement de notre rôle de 

collaboratrice. Nous avons dû faire preuve de cohésion et apporter un esprit favorisant la 

complémentarité tout en respectant l’identité et les compétences de chacune. La qualité de notre 

collaboration au sein du groupe, mais également avec notre Directrice de travail Bachelor, a été 

une ressource tant dans la réflexion que dans la motivation et le bon fonctionnement de notre 

binôme. De plus, la construction de ce dossier nous a appris à faire face aux imprévus, évaluer le 

temps nécessaire, et coordonner nos différentes rédactions dans des conditions sanitaires 

particulières. Cet apprentissage nous sera très utile dans notre future carrière professionnelle. 

En conclusion, les différentes compétences développées durant l’élaboration de ce travail 

Bachelor ont été très enrichissantes pour notre binôme. Ce travail Bachelor a été une magnifique 

opportunité d’acquérir des connaissances sur la zoothérapie et a permis de renforcer et encourager 

l’une d’entre nous à poursuivre une formation CAS en zoothérapie après sa formation, dans le but 

d’offrir cette thérapie innovante aux résidents dont elle s’occupe sur son lieu de travail. 
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