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Soins et maladie d’Alzheimer

dossier

Avec l’émergence du concept de qualité de 
vie, les établissements d’hébergement pour 

personnes âgées dépendantes (Ehpad) pren-
nent davantage en compte l’individualité des 
personnes, leurs parcours et leurs choix de vie. 
Cela passe par la création de lien social avec les 
résidents. Néanmoins, en raison de pathologies 
chroniques comme la maladie d’Alzheimer et ses 
troubles apparentés, ces relations sont diffi ciles à 
créer. C’est la raison pour laquelle la Mutualité 
française Saône-et-Loire propose aux Ehpad un 
projet de médiation animale auprès de résidents 
atteints de la maladie d’Alzheimer.

UN CONCEPT THÉRAPEUTIQUE

z Le concept de thérapie assistée par l’ani-
mal est apparu dans les années 1980. Il s’agit 
d’utiliser les rapports privilégiés que certaines 
personnes (enfants, adultes, personnes âgées ou 
handicapées) entretiennent avec les animaux 
familiers pour aider au processus thérapeutique 
(psychologique, physique et social). L’animal 
fait le lien entre les personnes humaines, d’où le 
terme de médiation. Il est créateur de thérapies 

non médicamenteuses, car la relation soigne au 
sens du care [1]. Les études actuelles indiquent de 
possibles bénéfi ces, mais leur trop grande diver-
sité (modalités d’organisation, objectifs poursui-
vis, taille de l’échantillon, durée des effets, rôle 
de l’animal) ne permet pas de faire des généra-
lisations ni des recommandations sur la base des 
résultats obtenus. En outre, les bienfaits que l’ani-
mal procure ne sont pas facilement quantifi ables.
z Une recherche-action a visé à mesurer les 
effets des séances de médiation animale 
avec un chien sur les troubles du comportement 
de résidents d’unité protégée atteints d’une 
démence de type Alzheimer, et les effets dans 
leur vie quotidienne et leur prise en soin. À travers 
cette étude, nous visons également à identifi er des 
préconisations permettant une mise en œuvre 
optimale de la médiation animale en vue de sa 
duplication, voire de sa généralisation.

MATÉRIEL ET MÉTHODE

z L’étude, de type observationnel, est compa-
rative randomisée, avec la mise en place de deux 
groupes :

réfl exion

z Des séances de médiation animale sont mises en place au sein d’une unité protégée accueillant 
des patients atteints d’un syndrome démentiel z L’objectif est de mesurer les effets de la médiation 
animale sur les troubles du comportement dans la vie quotidienne et la prise en soin z Les résultats 
obtenus permettent d’avancer des pistes de réfl exion et des préconisations en vue d’optimiser 
l’instauration d’un tel dispositif.
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Evaluation of the animal-assisted therapy in Alzheimer’s disease. Animal-assisted therapy 
sessions have been set up in a protected unit for patients with a dementia-related syndrome. The aim 
is to measure the effects of animal-assisted therapy on behavioural disorders in daily life and care. 
The results obtained provided some interesting areas to explore and recommendations with a view 
to optimising the implementation of such a system.
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• le groupe médiation animale : 6 personnes, 
réparties en 2 sous-groupes de 3 personnes, 
bénéfi cient de 5 séances de médiation animale 
avec un chien et une médiatrice ;
• le groupe témoin : 6 personnes, réparties en 
2 sous-groupes de 3 personnes, bénéfi cient de 
5 séances d’atelier cuisine, avec l’animatrice de 
l’Ehpad.
z Ces groupes sont composés de personnes 
atteintes d’un syndrome démentiel avec 
troubles du comportement et elles sont prises 
en charge dans l’unité protégée d’un Ehpad. 
Au moment de l’étude, l’unité protégée n’ac-
cueille que des femmes, les groupes sont donc 
composés uniquement de participantes. Les 
séances d’activité ont lieu toutes les deux semaines 
aux mêmes horaires (fi n de matinée) et dans la 
même salle. Elles durent entre 30 et 45 minutes 
par sous-groupe. Les séances font l’objet d’ob-
servations : les comportements des participantes 
sont consignés avant, pendant et après chaque 
séance de médiation animale et d’atelier cuisine, 
selon une grille préalablement défi nie, afi n d’ap-
préhender les effets de la médiation animale au 
cours d’une séance (avant/pendant/après) et 
dans la durée (évolution d’une séance à une autre 
et sur le cycle complet d’activité). L’Inventaire 
NeuroPsychiatrique (NPI)1 et le Mini-Mental 
State Examination (MMSE)2 sont réalisés auprès 
de chaque résidente avant le début et à la fi n du 
cycle d’activités. Ces données quantitatives sont 
complétées par des entretiens semi-directifs menés 
auprès des participantes en capacité de répondre 
aux questions avant et après l’étude. Le choix de 
l’entretien correspond à une démarche qualita-
tive et participative. Le premier entretien porte 
sur l’histoire de vie et la vie quotidienne dans 
l’établissement. Le deuxième entretien reprend 
ces thématiques, auxquelles s’ajoute le souvenir 
de l’activité. Deux focus-group sont réalisés auprès 
des aidants familiaux et des professionnels de 
l’établissement qui côtoient régulièrement les 
résidents. Ces focus-group permettent d’aborder 
avec les familles et les professionnels l’entrée en 
établissement, le quotidien, la médiation animale.
z Les données ont été recueillies après infor-
mation et avec le consentement des partici-
pantes, de leurs familles et des professionnels 
concernés.

RÉSULTATS
Une communication facilitée
z Durant les séances, la communication est 
facilitée entre les personnes grâce à la fois au 

nombre restreint de participantes (dans une limite 
de 3 maximum par sous-groupe), mais également 
aux sollicitations, à l’écoute et à l’attention des 
intervenantes. On observe très nettement un effet 
socialisateur [2] des activités en groupe restreint, 
avec une augmentation des comportements 
sociaux [3,4] durant les activités, rapportée aux 
observations faites avant et après les activités : 
davantage de sourires, de rires, d’échanges pour 
la majorité des participantes (6/8). Lors de l’atelier 
cuisine, les comportements agressifs sont cana-
lisés. Durant les séances de médiation animale, 
les angoisses ponctuelles et spécifi ques sont apai-
sées, les plaintes diminuent puis disparaissent lors 
de la dernière séance [5,6]. Cependant, au regard 
des scores NPI, les effets sur l’anxiété ne sem-
blent pas persistants dans le temps. En revanche, 
les troubles liés à la dépression ont diminué chez 
les deux tiers des participantes (tous groupes 
confondus) qui en présentaient avant l’étude [7].
z Dès lors que des échanges ont lieu entre 
les participantes, une évolution de la dyna-
mique de groupe est observée. Cependant, cette 
évolution ne tend pas vers le même type de dyna-
mique. En cuisine, les échanges, bien que toujours 
très amicaux, semblent se cristalliser autour de 
la compétition. Les participantes comparent leurs 
préparations (poids, dorage, levage...). En média-
tion animale, ce sont plutôt la complicité et la soli-
darité qui se développent. Les participantes ne 
laissent pas quelqu’un en diffi culté, donnent des 
indices pour aider à répondre et s’encouragent 
mutuellement.

Des repères spatio-temporels 
optimisés
z L’étude confi rme également que la média-
tion animale optimise les repères spatio-tem-
porels [8]. En effet, les participantes établissent 
un lien entre l’activité et le lieu. En voyant le chien 
arriver, une résidente s’est présentée spontané-
ment devant la salle dédiée à la médiation animale 
à deux reprises. Ainsi, elle se rappelait que le chien 
venait pour faire un atelier, qu’elle-même y parti-
cipait et qu’il se déroulait dans cette salle. Le fait 
de se présenter spontanément devant la salle n’est 
arrivé qu’une fois lors de l’atelier cuisine.
z Par ailleurs, d’autres habitudes se sont ins-
taurées au fi l des séances de médiation animale 
qui ne se sont pas développées lors de l’atelier 
cuisine, telles que s’asseoir à la même place d’une 
séance à une autre, se tourner spontanément 
vers la résidente qui semble avoir la meilleure 
mémoire et connaître les réponses.
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NOTES

1 Le NPI (Inventaire 
NeuroPsychiatrique) est une 
échelle d’évaluation des troubles 
du comportement qui regroupe 
douze symptômes parmi les plus 
fréquents dans la démence de 
type Alzheimer.
2 Le MMSE (Mini-Mental 
State Examination) permet 
d’appréhender les diffi cultés 
cognitives.
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Des effets observables en présence 
du chien
z Les effets de la médiation semblent se 
limiter au cadre des séances. L’équipe pro-
fessionnelle et les familles ne constatent 
aucune modifi cation, positive ou négative, des 
troubles du comportement, des troubles mné-
siques ou de la dynamique de vie dans l’unité. 
Au quotidien, les résidentes ne parlent pas 
spontanément des activités auxquelles elles 
ont participé. Elles ne mentionnent pas non 
plus spontanément la venue du chien lors des 
seconds entretiens, lorsqu’elles sont interrogées 
de manière générale sur les activités proposées 
par l’établissement.
z Cependant, en rappel, trois participantes 
interrogées sur quatre se souviennent des ate-
liers avec le chien, avec plus ou moins de détails 
(nom, race, couleur, principe des exercices) 
quand on leur évoque les séances [9]. Une rési-
dente relie ainsi l’activité aux autres participantes 
et à un sentiment de bien-être (son bien-être per-
sonnel et celui des autres membres du groupe).

DISCUSSION ET PRÉCONISATIONS

Les résultats présentés ici ne peuvent être géné-
ralisés au vu du faible nombre de participants, et 
d’autant plus que d’autres variables telles que les 
personnalités des leaders des sous-groupes ont pu 
intervenir. Ils permettent, néanmoins, d’iden-
tifi er des pistes de préconisation, des points de 
vigilance, afi n que la médiation animale soit plus 
pertinente et opérante.

Le cadre de l’intervention
z La constitution des groupes requiert une 
attention particulière. Un travail en petit 
groupe est indispensable au bon déroulement 
de l’activité. Le groupe restreint permet, en 
effet, aux intervenants de passer beaucoup de 
temps auprès de chaque personne. Le nombre 
optimal de participants est de trois par groupe : 
ainsi, lorsque l’intervenant est occupé auprès 
d’une personne, les deux autres peuvent 
communiquer (verbalement ou non verbale-
ment) entre elles et interagir. Il n’y a donc pas 
de mise à l’écart, pouvant être source d’ennui 
ou d’énervement. Par ailleurs, le fait d’intégrer 
une personne moteur disposant d’un relation-
nel “facilitant”, qui porte le groupe et crée une 
émulation avec l’animatrice, permet d’impulser 
une véritable dynamique, qui se développe au 
fur et à mesure des séances.

z Le choix du lieu est également important.
La pièce doit pouvoir être fermée afin que les 
différents acteurs (participants, intervenant, ani-
mal) ne soient pas dérangés pendant l’activité. 
Cela permet également de cadrer l’activité en ren-
forçant la création de repères spatio-temporels. 
En effet, le fait que l’activité se déroule toujours 
dans la même salle permet la recontextualisation 
d’une séance à une autre, et une meilleure mémo-
risation (« Je suis déjà venue ici »). La médiation 
animale requiert également un espace suffi sam-
ment grand pour que l’intervenant comme le 
chien puissent se déplacer sans diffi culté lors de 
la réalisation des exercices.

Les acteurs de l’intervention
z L’atténuation possible de certains troubles 
du comportement et l’encouragement à la 
communication induits par la médiation animale 
pourraient réamorcer le dialogue entre soignants 
et soignés, et ainsi conduire à améliorer l’accom-
pagnement. Il apparaît ainsi primordial de mener 
avec les équipes une réflexion sur la complé-
mentarité des métiers du service à la personne. 
Une nouvelle méthode thérapeutique et un nou-
veau métier (médiateur animal) sont introduits 
dans l’Ehpad et chacun doit trouver sa place par 
rapport à celui-ci. Et ce, d’autant que c’est l’im-
plication de l’ensemble des professionnels de 
l’établissement (infirmières, aides-soignantes, 
agents de service, animateur…) qui permet un 
meilleur accompagnement des résidents.
Ces professionnels ont toute leur place dans 
le déroulement de l’intervention : en amont, 
ils sont les plus à même de proposer une constitu-
tion idéale des groupes, telle qu’elle a été précisée 
précédemment. Par la suite, ils facilitent le bon 
déroulement de l’intervention en faisant en sorte 
que les participants soient prêts à l’heure, que le 
lieu leur soit accessible. Enfi n, entre les séances, 
et avec les familles, les professionnels peuvent 
accompagner les participants dans la mise en 
mots et la remémoration de l’activité en les sollici-
tant sur le sujet, en les interrogeant, en évoquant 
le chien. Pour cela, professionnels et familles 
doivent être informés et sensibilisés sur le sens, 
le déroulement et les bénéfi ces du dispositif, mais 
également sur l’impact et l’importance de leur 
propre implication.
z Les participantes n’évoquent pas sponta-
nément les activités, mais cela ne signifi e pas 
qu’elles les ont oubliées. Les entretiens démon-
trent que les participantes gardent des souvenirs 
du chien en cas d’évocation. Il est donc important 
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que le personnel et les familles puissent poser 
des questions sur ce qu’elles ont fait afin de 
les aider à se souvenir et de leur laisser une possi-
bilité de partager un moment qu’elles ont vécu. 
Il s’agit ici d’un processus de type implicite : les 
participantes se souviennent du lien avec l’ani-
mal sans que le processus mnésique ait besoin 
d’être réactivé, parce que le chien a été investi 
affectivement [10]. L’importance de l’affectivité 
confi rme la possibilité pour ce public d’être en 
lien avec les autres malgré les troubles mnésiques. 
La médiation animale pourrait permettre aux 
équipes professionnelles comme aux familles de 
réinvestir ce lien, en ne considérant plus la per-
sonne malade uniquement comme objet de soins, 
mais en lui rendant sa place de sujet.
 z Afi n d’informer professionnels et familles, 

et de les inciter à s’impliquer dans un tel dis-
positif, il paraît important qu’ils puissent décou-
vrir, en amont, ce qu’est la médiation animale à 
travers une séance de démonstration, qu’ils aient 
l’opportunité de rencontrer la médiatrice, le 
chien, et de poser des questions. 
C’est, en retour, l’occasion de les sensibiliser au 
rôle qu’ils peuvent tenir, éventuellement de réfl é-
chir ensemble à la complémentarité de chacun 
des acteurs. Par la suite, dans la mise en œuvre 
des séances de médiation animale, s’il est essen-
tiel que la porte de la salle soit fermée pour créer 
un environnement adapté, elle ne doit pas pour 
autant paraître infranchissable. Si elle permet une 
atmosphère de calme et d’intimité, elle n’est pas 
là pour cacher et soustraire l’activité aux regards 
des professionnels. Il est donc important que les 
membres de l’équipe qui le souhaitent puissent 
en franchir le seuil et assister aux séances.

CONCLUSION

Le résultat probant de l’étude est que des per-
sonnes ont pu entrer en relation sur la base 
d’un “outil médiateur” (le chien), même si elles 
ne se connaissaient pas ou ne se parlaient pas 
dans la vie quotidienne. La médiation animale a 
un impact bénéfi que auprès des résidents atteints 
de démence de type Alzheimer en Ehpad, mais 
nécessite un environnement favorable et cadré 
pour un déroulement optimal. L’étude se pour-
suit dans l’Ehpad dans lequel a eu lieu l’expéri-
mentation, avec une restitution des travaux pour 
le personnel et les familles. 
Cette restitution, avec des vidéos des séances à 
l’appui, pourrait avoir une infl uence sur la façon 
dont familles et professionnels perçoivent la 

médiation animale. Le fait de voir les compor-
tements des participantes durant les séances, et 
l’évolution de la dynamique de groupe au fi l du 
temps, pourrait permettre à la fois de comprendre 
l’intérêt de la médiation, mais également de 
modifi er la façon de percevoir le proche, le rési-
dent, perception souvent réduite à la question des 
troubles et des pertes, en mobilisant et étayant 
les capacités préservées par une sollicitation et 
stimulation adaptées de celui-ci.
Concernant la comparaison entre les activités 
médiation animale et atelier cuisine, on relève 
une différence dans l’évolution de la dynamique 
de groupe (dynamique compétitive en cui-
sine et dynamique coopérative en médiation). 
Cependant, l’échantillon très restreint fait davan-
tage ressortir les individualités. Il paraît alors 
diffi cile de déterminer si cette différence entre 
les dynamiques de groupe relève de l’activité à 
laquelle les personnes participent ou plutôt du 
comportement des leaders. 
Une première hypothèse est que le fait d’être en 
présence d’un animal apaise les tensions, quelles 
qu’elles soient (et la concurrence peut en être 
une forme), et que le chien privilégie des rap-
ports d’entraide. En effet, les études décrivent le 
chien comme un « catalyseur social » [11,12], qui 
provoque l’échange, crée un lien entre des per-
sonnes qui ne se connaissent pas. La seconde 
hypothèse est que ce sont les personnes les plus 
actives de chaque groupe qui ont impulsé une 
dynamique différente à leur groupe respectif. 
Leurs personnalités, leurs comportements, ont 
pu infl uencer le reste du groupe.
Cette discussion entre les effets liés à la méthode 
et ceux liés à la personne est présente dans de 
nombreuses études portant sur les thérapies 
non médicamenteuses. Mais peut-on distinguer 
les deux ? Et comment faire pour dupliquer le 
dispositif avec des participants différents ? 
Cette piste de réflexion, ainsi que la façon de 
sensibiliser les familles et les professionnels 
mériteraient d’être étudiées dans une recherche 
de plus grande ampleur selon les modalités sui-
vantes : échantillon plus important, plusieurs 
Ehpad, un suivi plus long et des séances plus 
rapprochées. n
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