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L. Introduction

En 2020, un frangais sur deux posséde un animal de compagnie et dix-huit pour cent de ceux qui n’en ont
pas pensent en acquérir un a ’avenir. Le chat et le chien sont les animaux de compagnie les plus présents dans les

foyers (1).

La thérapie assistée par 1’animal, appelée aussi zoothérapie, utilise trés souvent des animaux de
compagnie, tels que le chien, le chat, qui ont pour but d’améliorer les fonctions physiques, sociales, émotionnelles
ou cognitives humaines (2,3). Elle se développe dans les hopitaux (4), les prisons (5), les EHPAD (6), les
universités (7), chez les personnes atteintes de trouble du spectre autistique (8), de démence (9), en soins palliatifs

(10).

Les patients atteints de cancer doivent faire face a de nombreux traitements et effets secondaires qui
affectent profondément leur vie tant au niveau physique que psychologique avec souvent un déclin physique et un

état d’anxiété voire de dépression (11).

Dans certaines familles, les liens entre humains et animaux sont trés forts, les animaux servent de soutien
(12). 11 est montré que la présence animale diminue le stress, les symptomes de dépression, améliore le bien étre
(6,13,14). Il réduit également le sentiment de solitude en apportant réconfort, encouragement et satisfaction. Les
animaux ont la capacité naturelle a offrir de I’amour, de la sécurité, a stimuler la curiosité et a favoriser les relations
sociales (11). Chez les patients en phase terminale, Kubler Ross suggére que la présence d’un animal fournit un
support émotionnel positif, réduit la crainte de la mort, et diminue 'utilisation d’antalgiques. Tous ces effets
bénéfiques peuvent étre expliqués par I’influence neuroendocrinienne positive de la libération de dopamine,
d’ocytocine, de prolactine, d’endorphine, d’acide phénylacétique, et & une diminution du cortisol générées par

I’interaction homme-animal (12,15).

A domicile, on ne sait pas comment les animaux de compagnie influencent les patients atteints de cancer

pour faire face a leur maladie et leurs traitements.

De plus, le médecin généraliste se retrouve souvent en dehors de la prise en charge spécialisée de ses
patients atteints de cancer (16,17). Parler de I’animal de compagnie de son patient pourrait créer un lien positif

entre le médecin et le patient.
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II. Matériel et méthode

Avant de débuter ce travail de recherche, une étude bibliographique a été effectuée sur les bases de données
suivantes : SUDOC, CAIRN, PUBMED, COCHRANE. Les principaux mots clés utilisés ont été : « zoothérapie et

cancer », « relation homme animal », « animal assisted therapy », « animaux de compagnie et cancer ».

Une étude qualitative a été réalisée. En effet, cette méthode semblait la plus adaptée pour recueillir le ressenti
des patients puisque la recherche qualitative a pour particularité d’étudier les comportements, les récits de ceux
auxquels elle s’intéresse. Elle ne nécessite ni comptage ni quantification pour étre valide, il s’agit simplement

d’observer et de comprendre (18).

Afin de recruter des patients, des affiches ont d’abord été mises dans les salles d’attentes de différents
médecins généralistes du Morbihan (Colpo, Questembert, Malansac), avec le sujet de la thése et les coordonnées
de I’investigateur. L’ investigateur a également recruté des patients via la Ligue contre le cancer, le Centre Eugene
Marquis, ’association Eau de Rose & Rennes et 1’association Faire Face Ensemble a Vannes. Les patients

contactaient alors I’investigateur de fagon volontaire soit par SMS, par téléphone ou par mail.
Le recrutement des patients s’est fait de février a octobre 2020. Les critéres d’inclusion étaient :

- FEtre atteint d’une pathologie cancéreuse
- En cours de traitement

- Avoir un animal de compagnie durant le traitement

Les entretiens se sont déroulés soit chez le patient, soit au domicile de 1’investigateur, puis par vidéo en
utilisant I’application What’s app au vu du contexte sanitaire 1i¢ a la COVID 19. Une fiche de consentement a été
remise a chaque patient, ils ont été avertis qu’ils pouvaient retirer leur consentement a tout moment. Il s’agissait
d’entretiens individuels semi dirigés, a partir d’un guide d’entretien qui a évolué au fur et a mesure des entretiens.

13 entretiens ont été réalisés pour arriver a la suffisance des données.

Les entretiens ont tous été enregistrés par un dictaphone puis retranscrits intégralement mot a mot sur le
logiciel de traitement de texte Word. Puis, une analyse thématique s’inspirant de la théorisation ancrée a été
réalisée. Chaque entretien a été analysé de maniere approfondie et linéaire afin d’en ressortir des mots ou groupes
de mots permettant de constituer un code. Les codes similaires ou apparentés étaient ensuite regroupés afin de
constituer des sous-thémes et enfin des thémes permettant d’établir un arbre thématique. Cette analyse a permis
une identification exhaustive des différents thémes. Six des entretiens ont été analysés en double codage,

confirmant ’homogénéité du codage et la cohérence des données pour I’ensemble des entretiens.
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I11. Résultats

A. Caractéristiques des entretiens

1. Lieux
Le lieu de réalisation des entretiens était laissé a 1’appréciation des patients. L’objectif était qu’ils se
sentent a I’aise et en confiance pendant la rencontre. Deux entretiens ont été réalisés au domicile du patient, un
entretien au domicile de I’investigateur. Ensuite, au vu du contexte sanitaire li¢ a la COVID 19, 10 entretiens ont

été réalisés par Vidéo What’s app.

2. Durée des entretiens

La durée moyenne des entretiens est de 40 minutes. Le plus court a été de 29 minutes et le plus long de 55 minutes.

Durée des entretiens (minutes)

El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13

B. Caractéristiques des patients interrogés

1. Sexe

Les femmes ont beaucoup plus répondu a ce sujet que les hommes.

Sexe

= Homme

= Femme
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2. Age des patients

La moyenne d’age des patients était de 53 ans, le plus jeune avait 46 ans et le plus 4gé avait 72 ans.

Age (années)

El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13

3. Type de cancer

Les patients répondant a ce sujet étaient atteints en majorité d’un cancer du sein.

Type de cancer

= sein

m col de 'utérus

m ovaire

= sarcome de la cuisse

myélome

4. Type d’animaux de compagnie
Presque la moitié¢ des patients interrogés avait un chien, I’autre animal de compagnie retrouvé était le chat. Certains

patients avaient un chien et un chat.
Type d'animaux de compagnie
H chien

H chat

W chien et chat
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C. Ressenti du cancer de facon générale

1. Ressenti de I’annonce

L’annonce a été ressentie comme un choc par presque tous les patients : E3 « j’étais trés surprise de ¢a »,
E7 « je me suis prise une grosse claque quand méme », E11 « Autant dire que le premier choc a été¢ d’apprendre
que j’avais un cancer », aggravé par la découverte de métastases E11 « mais je crois que 1’effet kiss cool c’était
les métastases osseuses » ; avec un sentiment de sidération E6 « on est quand méme sidéré quand on apprend
qu’on a un cancer, on est quand méme sidéré » ; et I’impression de ne pas avoir d’échappatoire, E9 « je me suis
sentie comme si j’allais me fusiller au pied du mur vous voyez... ». Alors que d’autres personnes s’y attendaient
E5 « moi je lui ai dit que je savais que c’était un cancer », a la suite d’un changement du corps E8 « j’ai vu qu’il y
avait un probléme car il y avait une asymétrie entre les mamelons », et n’ont pas été surpris de I’annonce E4 « le
jour ou on m’a dit que j’avais un cancer, je ne me suis pas écroulée », E7 « apres j’ai été assez combattante dans
la maladie, je ne me suis pas effondrée quand j’ai appris que j’avais un cancer ». De plus, une personne suggere
que I’annonce du cancer est mieux vécue lorsque la personne a fait la démarche soi-méme E12 « je suis allée
chercher la prescription pour faire le parcours du cancer [...] je ne dirais pas que je le vis trés bien, mais je le vis

bien ».

On retrouve I’impression de rentrer dans une vie lugubre E8 « C’est qu’on rentre dans une vie glauque,

une vie triste ». Il y a également un sentiment de solitude : E9 « Face a la maladie, vous étes seuls... ».

L’annonce de la maladie a la famille est vécue comme une crainte E5 « et puis je me disais que si

c¢’était un cancer, comment j’allais I’annoncer a ma famille ».

Cette réaction face a I’annonce du cancer est dépendante du caractére de chacun E7 « je pense aussi
que le caractére de chacun joue aussi vachement, comment on accepte et comment on intégre ¢a dans sa vie, ¢a
joue aussi je pense ». Parfois, I’annonce provoque une sensation de mort imminente E4 « la réaction quand on a

un cancer c’est la vie qui s’arréte en fait, qui s’écroule et c’est le ciel qui vous tombe sur la téte ».

2. Conséquences du cancer

a) Au niveau de I’entourage

Les interactions sociales paraissent nécessaires E1 « moi j’ai vraiment besoin de voir du monde
*RIRE* ». Certaines personnes se sentent isolées a cause de la perte du travail E11 « le fait de ne plus travailler,
au niveau social, ¢a m’a réduit des contacts », on retrouve aussi une perte progressive de 1’entourage familial car
les gens ont peur de parler de la maladie E10 « Et puis dans la famille, [...] au début ils sont 1 physiquement, puis
par téléphone, et moi il y a des membres de la famille, que si je n’appelle pas, ils n’appellent pas, donc malgré
tout, la maladie quoiqu’on en dise, et j’en ai discuté avec d’autres malades, la maladie fait le vide autour de vous
[...] Les gens ont peur, on dit qu’on a un cancer, les gens vous plaignent mais la premiére chose a laquelle ils

pensent, c’est le rapport & cette pathologie, qu’eux pourrait avoir et ¢a les inquiete donc ils se posent des questions,
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on les rameéne a un sujet qu’ils n’ont pas envie d’entendre parler, donc petit a petit ¢’est le vide, ¢’est normal... ».
Alors que d’autres personnes se sentent bien entourées E3 « C’est vraiment beaucoup beaucoup d’amour autour
de moi ». Certaines personnes font un tri dans leur entourage afin d’éviter le stress E3 « Donc en fait je fais
attention aussi, de ne pas communiquer avec des personnes avec qui ¢a pourrait étre tendu, ou qui me stressent »,
ou préfére le contact par téléphone E3 « il y a ’entourage, les amis, plus par téléphone car je n’ai pas envie d‘avoir

des visites ».

L’entourage est trés souvent difficile a gérer, car vivre avec une personne atteinte d’un cancer n’est
pas si simple E3 « ce n’est pas si facile de vivre avec une maman qui a la maladie », E7 « pour mes gamins cela
n’a pas forcément été une période super facile a gérer ». Le patient doit parfois réconforter son entourage E5
«la c’est mon mari qui a pleuré, et moi je lui ai dit que je savais que c¢’était un cancer, donc maintenant il ne faut

plus pleurer, il faut se battre, donc je lui ai dit qu’il fallait qu’il soit avec moi ».

b) Sur le moral

On retrouve une variabilité du moral E2 « moralement ¢a va, la semaine derniére c’était un peu plus
compliqué », en fonction des traitements E5 « quand on est en traitement on est un petit peu... voila on n’a pas

toujours le moral ».

Il y a souvent une difficulté a accepter le traitement avec une représentation du corps trés variable E1
« alors moi malgré 1’age, malgré la ménopause, enlever les ovaires c’est une catastrophe », E4 « c’est qu’une
opération du sein, finalement ce n’est rien du tout, si tant est qu’on ne soit pas attaché a ses seins [...] donc

finalement j’ai été trés agréablement surprise ».

Certains ont fait des crises d’angoisses li¢ au cancer, E6 « car j’arrivais pas a me reprendre, mon corps
m’échappait, j’avais beaucoup de mal a respirer, et j’arrivais pas a me calmer, j’arrivais pas a retrouver ma
respiration, je suis allée sur YouTube, j’ai fait de la cohérence cardiaque tout ¢a, ¢a ne marchait pas.... » ce qui a
conduit a avoir une impression de mort imminente E6 « j’étais toute seule, mon mari était parti travailler, mon
gamin au college et j’ai commencé a avoir beaucoup de mal a respirer et je me suis senti trés mal et je me suis

dit que c’était bon, que j’allais crevé, que ¢’était le moment »

Chez une patiente, la radiothérapie a provoqué une dépression E11 « la radiothérapie qui m’a beaucoup
éprouvée et j’ai fait une espéce de dépression... Je pense avoir toujours été forte mais comme quoi on n’est pas

infaillible ».

La préoccupation premicre devient le besoin et la nécessité de se soigner E3 « 1a c’est moi et puis un
peu mes enfants bien sur tant que je peux mais c’est d’abord me soigner pour que voila, pour étre la pour elle et
puis pour moi », avec la recherche du bien étre malgré tout ES « je pense que quand j’étais dedans, je me focalisais

sur le bien-étre et tout ¢a ».

c) Sur le physique

On retrouve une fatigabilité physique E6 « et que bon petit soldat, je tiens bon contre vents et marées et
puis apres on craque, le corps lache... », en partie provoquée par la chimiothérapie E1 « des fois j’étais obligée de

rester au lit », E2 « 1 je suis KO », E7 « en post chimio, on est quand méme vraiment fatigué ». De plus, les
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patients rapportent certains effets secondaires pénibles tels que des courbatures E2 « des raideurs dans les jambes,
des courbatures, voila... », des nausées E5 « des fois j’étais un peu nauséeuse et tout », E11 « j’ai des nausées »,

une alopécie E2 « j’avais les cheveux longs et 1a je n’ai plus rien », E5 « j’ai perdu mes cheveux ».

d) Sur les occupations

De nombreuses personnes se sont inscrites dans des associations qui aident a lutter contre le cancer et en
sont, en général, trés contentes E9 « Je fais partie des PinkDragons ladies, elles sont vraiment chouettes » E11

« j’ai rencontré 1’association Faire Face Ensemble, qui est trés bien ».

La plupart ont de multiples activités, pour structurer les journées E3 « j’ai plein d’autres outils que le
chien dans ma besace pour ne pas partir dans des choses qui ne vont pas [...] Donc ¢a me structure mes journées
aussi ». Dans les diverses occupations, on retrouve I’apprentissage d’une langue étrangere E3 « je me suis mise
a faire de I’espagnol », la méditation E3 « oh bah la méditation, c’est aussi mon métier, j’instruis des groupes de
méditations, 1a je le fais pour moi », la lecture E3 « la lecture, j’ai 100 livres en retard », de ’aquagym E5 « je
faisais 2 fois de I’aquagym », de I’écriture E3 « et puis peut étre écrire aussi sur cette expérience mais pas pour
le publier, plutot pour mes enfantsy, des activités artistiques E7 « alors je fais pas mal de peintures, de sculptures
sur argile aussi », de la cuisine E5 « j’étais a la maison, je cuisinais beaucoup ». La famille est intégrée dans les

occupations, notamment les enfants E7 « Et puis il y avait les enfants aussi, qui est une activité a part entiere ».

3. Caractéristiques du cancer

Le cancer est décrit comme une maladie sournoise E1 « Enfin moi, tu ne sais jamais, comme c’est une
maladie sournoise [...] il te ronge par I’intérieur et c’est une fois que tu le sens que ¢a ne va pas », E2 « parce que
les symptomes sont un petit peu sournois », E3 « de ce cancer qui avait grandi en sourdine comme beaucoup
et... », avec un sentiment d’incertitude sur I’avenir E3 « parce ce que je ne sais pas de quoi demain sera fait
méme s’il y a plus de chances que ¢a aille bien, j’ai pas envie de faire des pronostics, j’ai déja pas eu de chance a
la base », E8 « qu’est-ce que je vais devenir, enfin, est-ce que c’est grave ce que j’ai, ou je vais aller, enfin c’est
toutes ces questions qu’on se pose quand on a cette maladie... », qui peut-étre anxiogéne E3 « voila je ne fais pas
trop de projections, et si j’en fais c’est plutdt anxiogene de toute facon ». Cette incertitude se base parfois sur les
statistiques scientifiques E2 « non parce que quand on voit les statistiques, bah le cancer du sein on est a 90% de
survie a 5 ans, le cancer de I’ovaire c’est 35 % de survie a 5 ans, c’est plus compliqué a soigner donc je ne peux

pas me projeter ».

Parfois, il est asymptomatique E1 « tu ne sais jamais, si elle est 1a ou pas 1a, parce que tu ne sens pas le
cancer », parfois il est douloureux E10 « parce que la maladie, honnétement, un cancer, un my¢lome, ¢a fait mal,

ca fait trés trés mal, surtout au niveau osseux », E7 « douleur dans la cuisse ».

Certains patients avaient un cancer considéré comme évolutif E6 « la maladie n’évolue pas trés bien en
fait... », E11 « il s’est avéré que j’avais des métastases osseuses », agressif E7 « sarcome a cellules géantes donc
trés agressif, il grossissait a vue d’ceil, en 1 mois ¢a a évolué, la tumeur avait pris presque 3 cm en un mois »,
parfois il est d’évolution lente ES « j’ai eu la chance que ce ne soit pas agressif ». Certains patients étaient en
récidive E6 « 1a je suis en récidive depuis 1 an », et d’autres pensaient au risque de récidive E2 « et encore on

n’est pas a I’abri des récidives, des cancers secondaires. », E4 « la récidive est probable, possible... ».
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Le parcours du cancer est vécu comme un parcours long avec la nécessité de faire des contréles
ultérieurs E2 « comme c’est long en fait la maladie, elle ne va pas s’arréter le jour de la fin des traitements, la il
va falloir faire des controles et tout ¢a, donc je ne sais pas comment ¢a sera apres ». Un patient dit qu’avec le
temps, il devient plus difficile de se battre contre la maladie E10 « au bout de 7 ans, on a plutot tendance a
lacher prise, c’est plus facile de lacher prise, de se dire, je reste au lit parce que je n’en peux plus et c’est trés facile
¢a». Une personne évoque le fait que le cancer est une maladie incurable, et qu’il faut apprendre a vivre avec
E4 « une fois qu’on a cancer, on vit avec un cancer, il faut vivre avec, il ne faut pas vivre ni contre, ni pour, mais
il faut vraiment vivre avec le cancer, il est 13, il ne partira pas, il n’est jamais soigné, enfin je veux dire il peut étre

soigné mais il n’est jamais guéri ».

Une personne utilise le mot « incroyable » pour définir le parcours du cancer, avec des étapes a franchir
les unes apreés les autres qui transforment la personne E8 « En fait on parcourt un chemin incroyable, a chaque fois

ce sont des étapes, on les franchit et on devient quelqu’un d’autre et on avance comme ¢a ».

lllustration 1 : Ressenti du cancer de facon générale

Annonce :

Entourage : Choc

Sidérati Occupations :
Interaction 1deration

sociale nécessaire Association

Sensation de mort
imminente Activités physiques,

Entourage parfois .
artistiques

difficile a gérer Solitude

Coté psychologique : LE CANCER Coté physique :

Variable Asthénie
Crise d’angoisse Nausée
: i Myalgi
Dépression yalgie

Recherche de bien - étre
Description du cancer :

Sournois, incertitude
Asymptomatique / douloureux
Agressif/ lent

Parcours long, récidive
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D. L’animal dans la vie du patient atteint de cancer

I. Pourquoi les patients ont-ils des animaux ?

La plupart des patients interrogés ont presque toujours eu un animal durant leur vie que ce soit un chat
ou un chien E2 « depuis que j’ai 17 ans, j’ai des chats ou au moins un chat dans ma vie », E11 « durant mon
enfance, j’ai toujours été ¢levée avec des animaux. ». Une personne n’avait jamais eu d’animaux durant 1’enfance
E4 « Je n’avais pas d’animaux étant enfant, ma maman s’y opposait formellement ». Une personne avait eu un
animal a la suite d"une période de souffrance également E3 « Ensuite ma sceur m’a offert un chien quand justement

ma meére est morte ».

On retrouve différentes raisons pour lesquelles les patients ont un animal. Certains, pour la présence
joyeuse et enfantine de I’animal E3 « c’est aussi pour ¢a qu’on avait pris le chien, ¢’était pour avoir une présence
joyeuse et enfantine * SILENCE* », également car I’animal aide a exister et 2 avancer dans les pathologies
E10 « Et c’est pour ¢a que j’ai pris le chien il y a 3 mois, parce que pour moi il m’aide a exister, il m’aide a vivre,
il m’aide a avancer dans ma pathologie » d’autres ont un animal suite a un choix familial E10 « Mon épouse c’est
elle qui m’a fait choisir le chat, un jour elle m’a dit qu’il me fallait un chat, que ca allait me faire du bien ». Ou
bien encore, une patiente a eu un chien par obligation, E13 « Et en fait, ce qui se trouve c’est que mon fils qui est
13 actuellement est parti un an a Lanester et il en a profité pour prendre un chien, mais sa formation s’est finie donc
j’avais le choix entre mettre tout le monde dehors ou accepter tout le monde » mais la patiente prend les bons
c6tés malgré les quelques contraintes E13 « c’est vrai que mon cas est particulier car on a un chien qu’on ne
voulait pas, alors qui est adorable et qu’on adore, on s’est attaché bien sfir, mais a la base ce n’est pas notre choix.
On s’est dit que de toute facon elle était 1a, que je n’allais pas virer mon fils, donc autant prendre du bon coté

*RIRE* Il y a des contraintes mais on en profite aussi ».

Plusieurs patients ont eu un animal lorsqu’ils ont appris qu’ils avaient un cancer E4 « moi je suis trés
contente d’avoir pris la décision d’adopter mon chien alors que je savais que j’avais un cancer », E8 « par contre
quand moi j’ai appris ce que j’avais, j’ai tout de suite dit & mon mari qu’il fallait qu’on en prenne un [...] « Du
coup, j’ai vraiment forcé le destin, on est all¢ le chercher dans la semaine », ou dans un contexte de souffrance E6
« Je me rends compte qu’on a choisi deux chiens a chaque fois dans un contexte de souffrance... de souffrances
psychologiques ou de maladie... », ils ont pris un animal pour eux-mémes E8 « déja c’était surtout pour moi »
mais aussi pour faire diversion auprés des enfants E8 « et aussi pour faire diversion pour les enfants » pour
penser a autre chose E8 « pour qu’on pense a notre chien, pour qu’eux pensent a autre chose, qui est quelque
chose de positif... » et atténuer I’annonce du cancer E5 « On a un petit peu utilisé la venue de notre chienne
pour atténuer la nouvelle qu’on allait leur dire par rapport a moi [...] Le fait d’avoir entre guillemets utilisé notre
chienne, je trouve que ¢a a atténué I’annonce ». Ce choix a parfois été€ contesté et critiqué par la famille E4 « j’ai
été beaucoup décrié par rapport a cette décision, notamment par mon fils, ma famille, qui m’ont dit que j’étais
inconsciente et trés sincérement, je suis ravie de 1’avoir fait ». Certains patients ont pris un animal car ils savaient
qu’ils allaient avoir du temps pour s’en occuper E5 « que de toute facon on sait que je vais passer un an a la
maison, je lui dis que j’aurai certainement le temps de m’en occuper, de 1’éduquer, donc nous voila partis pour
avoir le chien », car le cancer était normalement non évolutif E4 « j’ai pris cette décision car je savais aussi que

c’était un cancer qui n’était pas forcément évolutif ». L’animal a parfois une mission E6 « bon quelqu’un part il
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avait une mission ce chien », une mission de soin E6 « on s’est posé la question, est ce qu’on ne donne pas une

mission trop lourde a ce chien, est ce qu’on ne lui demande pas en fait d’étre un chien qui va nous soigner quoi ».

2. Influence des animaux sur les patients pendant la maladie

a) Psychiquement

De nombreuses émotions positives sont amenées par 1’animal, on retrouve notamment la joie, le bien -
étre qui sont notifiés a de multiples reprises dans tous les entretiens, E10 « oui, ils me procurent de la joie, je ne
sais pas comment dire, du bonheur, de la joie ». La joie peut étre apportée simplement par la présence de I’animal
El «quand ils sont 14, t’es content qu’ils soient 1a », en regardant son animal E3 « quand je la regarde, j’ai le
sourire, et ca me fait du bien [...] j’apprécie énormément de la regarder [...] je prends le temps de la regarder
d’une facon un peu attendrie, et comme c’est un chien trés joyeux bah ¢a fait du bien aussi», E10 « quand je ne
suis pas bien, et que je vois arriver mon chat, ¢a va mieux de suite, le moral revient », par la gestuelle de 1’animal
ES « etbien ma chienne, elle avait sa petite queue qui bougeait tout le temps donc on savait qu’elle était contente »,
par les réactions spontanées de 1’animal E13 « quand on arrive, quand on rentre chez soi, elle va nous faire la féte,
on ne se pose pas la question, donc ¢a fait plaisir ». L’animal redonne le sourire E3 « Ressentir, je ne peux pas
dire que je ressens tout le temps de la joie ou quoi mais souvent j’ai le sourire », illumine la journée E2 « moi
c’est mon soleil en fait ». Un patient évoque une grande tristesse si son animal était absent pendant son cancer E2
« sans lui ¢a serait compliqué, ca serait tellement, tellement triste... », E2 « Parce que je trouve ca triste une vie

sans animal, une vie sans animal c’est triste ».

L’animal aide a avoir un meilleur moral, il donne une nouvelle vitalité E6 « ca m’aide moi, sans doute
a avoir un meilleur moral », E10 « ca revitalise, je ne sais pas comment le dire quoi mais voila... », il donne de
I’énergie par sa présence E5 « ah oui, parce que le fait d’avoir quelqu’un a la maison, je savais qu’il fallait que je
me booste, psychologiquement j’allais mieux », E4 « le chien apporte plus de 1’énergie, on sort, on bouge, on
joue ». L’animal motive, stimule le patient E2 « Et puis c’est stimulant d’avoir un chien », E9 « Je suis obligée
de me lever pour elle, oui elle me motive », E3 « elle me stimule a faire des choses qui me font du bien ». L’animal
est considéré comme bénéfique sur le plan émotionnel E4 « mais il n’y pas de charge émotionnelle en revanche,

c’est un bénéfice émotionnel », E2 « c’est positif sur mon moral bien siir, ¢’est positif ».

Tous les patients décrivent un apaisement qui est immédiat, E1 « ah bah moi ¢a m’apaise tout de suite »,
favorisé par la caresse El « je la caresse, et puis d’un seul coup je m’endors », E7 « ne serait-ce que de le caresser,
¢a apaise vachement en fait, vraiment », par la gestuelle de I’animal E1 « surtout quand elle met les pattes sur mes
yeux pour me faire fermer les yeux, tu te dis, ¢’est quand mé€me fou, tu vas te calmer », par la simple présence de
I’animal E13 « d’étre a c6té d’un chien qu’on aime bien, c’est de la détente bien évidemment. » L’apaisement est
également favorisé par le ronronnement du chat qui a un effet tranquillisant E9 « Quand elle ronronne, qu’elle
est contente, ¢’est aussi un tranquillisant pour moi, ¢a apaise, voila », E10 « Le ronronnement, c’est apaisant, c’est
relaxant, c’est reposant... », E11 «il fait ronron, c’est apaisant ». Le ronronnement semble apaisant par sa
régularité, E1 « bah le ronronnement fait que c’est régulier et qu’elle t’apaise », E11 « c’est vrai que c’est apaisant,

¢a crée un rythme et ¢’est apaisant, une petite musique », par les vibrations qu’il entraine E9 » elle se blottit contre
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moi et se met & ronronner, ce qui est trés agréable ce sont les vibrations... Quand elle ronronne, je sens ses
vibrations dans le corps en fait, donc c’est agréable ». Les patients sont également apaisés par le caractére reposant
de I’animal, avec la participation du chien a la sieste E8 « voila le fait que j’ai des rituels de sieste par exemple, il
vient se coucher a c6té de moi», E11 «I’aprés-midi quand j’allais me coucher, il venait dormir avec moi ».
L’animal incite parfois au repos E8 « il s’apaise au moment ou il sait que je dois me reposer, c’est pareil, il va se
reposer, il se met a I’endroit ou je vais normalement... ». L’animal calme le patient E10 « Oh oui, il y a des effets

bénéfiques, ils calment énormément. Ca calme énormément. »

Ce coté apaisant semble persister méme en I’absence de I’animal E6 « je me suis faite opérée de la
plévre, et avant, pour me calmer, avant d’aller a I’anesthésie, avant I’opération, je me suis remémorée mon chien...

euh les caresses, ce moment-1a ».

L’effet apaisant de ’animal permet méme a une patiente de calmer une crise d’angoisse E6 « Etil y a
ce chien, elle a mis sa téte sur mes genoux... Les pompiers m’ont dit de me calmer, de m’asseoir, d’essayer de
respirer, et cette petite chienne, je me suis assise, elle a mis sa téte sur les genoux, et je lui ai caressé la téte et 1a je
me suis aper¢ue que ¢a me calmait, et ... de toucher la chienne et de la caresser, et bien [...] Et donc cette petite
chienne... ¢a a été magique... [...] voild moi je me suis mise pas a respirer normalement mais a me calmer en

attendant les pompiers... ».

L’animal apporte du réconfort, par la présence E13 « et puis ¢’est vrai que c’est du réconfort, elle était a
coté de moi comme j’étais 1a tout le temps » notamment avant un traitement, grace au calin E5 « ... Et quand je
partais @ ma chimio, le taxi venait me chercher, donc je la prenais dans mes bras et en fait je pense qu’elle savait

ou j’allais, j’avais I’impression car je faisais un gros calin et tout¢a ... »

Tous les patients rapportent de ’amusement provoqué par 1’animal E6 « Mais elle nous amuse [...] et
on s’est pris des fous rires sur comment dresser son chien en deux legons sur YouTube, on était mort de rire, et
c¢’est vrai, que moi rire j’en ai besoin quoi donc ... On s’est vraiment pris des gros fous rires avec cette chienne... »,
E3 « je pense que ¢a m’amuse », par son comportement E3 « ¢ca m’amuse je la regarde, sauter partout », E6 « quand
je fais mon yoga le matin, elle vient me mordiller, elle vient se mettre sous mon tapis en dessous de moi, elle vient
me lécher, je suis sur le dos, elle vient me Iécher le visage, c’est drole *RIRE* », par sa démarche E11 « quand il
arrive, la queue en I’air, son petit tour de hanche, il est marrant *RIRE* », par ses rituels E11 « Ils sont ritualisés,
ils ont leurs petits rituels, c’est marrant. », par ses jeux E11 « ah oui, moi il m’amuse, par exemple quand je vais

étendre le linge, il joue a cache-cache ».

Les patients ont tous rapportés que 1’animal apportait beaucoup d’amour E2 « C’est que des amours
quoi », E4 « c’est compleétement différent mais tous les deux, apporte une chose qui est clair, ¢’est énormément
d’amour, ¢a c’est stir *RIRE* », et que I’amour ne peut étre que bénéfique E10 « On peut dire ce qu’on veut mais
d’étre aimé, dans la vie, c’est le meilleur moteur pour vivre, et donc un animal vous aime de manicre
inconditionnelle donc le moteur est extrémement puissant ». Les animaux renvoient ’amour qu’on leur donne
E4 « Parce que les soins que vous leur prodiguez ils vous les rendent au centuple », E6 « vous lui faites un célin,

elle vous le rend immédiatement ».

L’animal sert de point d’ancrage E8 « et voila c¢’était mon... un point de repére, un point de chute, un
point d’ancrage... », E4 « oui je vois ¢a comme une sorte d’ancrage dans la vie réelle ». Il montre que la vie

continue E4 « le cancer est 13, vous avez un animal, et ¢’est aussi la démonstration mais juste a coté de vous, juste
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a coté au quotidien, que la vie est toujours 13, que la vie ne s’est pas arrétée, que les choses peuvent continuer [...]
je pense que ¢a m’a sorti de cette situation de « j’ai un cancer », ¢ca m’a permis de faire « ok j’ai un cancer et quoi
? » mais la vie ne s’arréte pas » par ses comportements basiques et primitifs E4 « peut-&tre pas de la méme fagon,
mais en tout cas elle peut continuer, I’animal il vous rappelle ¢a en permanence, parce qu’il mange, parce qu’il
sort, parce qu’il a des besoins, parce qu’il est la », malgré le changement provoqué par le cancer, E4 « tout a pu
changer mais ¢a, ¢a n’a pas changé donc c’est une sorte d’ancrage [...] oui c’est un nouvel ancrage », il faut
continuer E4 « mais la vie continue et I’animal vous le démontre au quotidien H24, que la vie est toujours 1a et

qu’en fin de compte il n’y a rien de changé méme si tout a été bouleversé donc ca c’est le principal avantage ».

Tous les patients rapportent que 1’animal permet de penser a autre chose E3 « quand je la regarde j’ai le
sourire, et ¢a me fait du bien, ¢a évite vraiment de penser », E7 « Il permet de penser a autre chose [..] sans étre
dans le cadre du, voild, on ne pense pas au cancer tout le temps et ¢a ¢’était vachement bien et c’est encore le cas
aujourd’hui donc un vrai soutien », E4 « alors ¢a a ’avantage de vous polariser sur autre chose, de vous mobiliser
sur autre chose », a des choses positives E10 « L’animal vous permet de détourner votre attention de ce qui vous
arrive et vous la détournez de maniére positive.. » permet de changer de cadre E6 « et ¢a améne ... un autre
univers en fait ». L’animal permet de s’évader par le jeu, la promenade E7 « on était tous les deux, on jouait avec
ses jeux, je sortais, j’allais le promener, je m’évadais quoi, vraiment... », par les calins E7 « c’est un animal trés
pot de colle, trés calin, et je pense que ¢a permettait de ne plus penser a la maladie ». Certains parlent méme d’un
retour en enfance provoqué par 1’animal E11 « un animal, ¢’est un retour en enfance, c’est un peu comme une
peluche, c’est une recherche de calins ». L’animal est également une échappatoire pour la famille, pour fuir les
discussions douloureuses E8 « La je leur ai dit que je passais un scanner et que peut étre on allait voir des choses,
enfin voila j’étais morte de trouille évidemment et ¢’est eux méme, ils sont venus me dire d’arréter d’en parler ».
Cet aspect est nuancé par une patiente E12 « ah oui, enfin moins que d’autres activités quand méme. La je n’ai

plus la capacité physique mais avant je jardinais et autrement il y a la lecture, la musique ».

Les patients trouvent, qu’avec I’animal, il n’y a pas besoin de réfléchir E3 « c’est de la gaieté, de la joie,
d’une simplicité, pas besoin de réfléchir, on est juste dans quelque chose de trés basique et qui fait du bien [...] ¢a

fait beaucoup de bien de pas étre obligé d’étre dans des cogitations mentales ».

L’animal pourrait avoir un effet antalgique, anxiolytique car il pourrait permettre d’oublier la maladie,
I’anxiété, la douleur E10 « I’animal vous permet d’oublier tout ¢a, et donc votre esprit, il n’est plus dans le combat
permanent contre la maladie, avec I’anxiété... », par le biais de son effet rassurant E12 « le soir ¢a me rassure de
la voir », E1 « moi si elle ronronne, elle souffle dans le cou, ¢a me rassure qu’elle soit 1a [....] ¢a me rassure parce
qu’elle doit sentir que je ne suis pas bien, et systématiquement elle vient [...] ¢a t’aide, en méme temps qu’elle
ronronne tu respires tu fais le vide tant qu’on peut et ¢ca permet je pense de te rassurer [...] quand tu souffres, si tu
n’as personne, ne serait-ce qu’un animal, t’approfondis plus le mal, tu penses qu’au mal, alors que quand elle vient,
qu’elle ronronne, bah le ronronnement fait que c’est régulier et qu’elle t’apaise ». Une patiente évoque qu’il
pourrait y avoir un lien entre la douleur et I’état émotionnel du patient E1 « te rassurer ¢’est avoir moins mal
enfin de compte ». Certains patients suggérent que d’étre rassurer, d’oublier la douleur pourrait permettre
de mieux guérir E10 « bon la maladie le meilleur moyen de la combattre, c’est oublier qu’elle est 1a », E1 « elle

ne me guérit pas mais elle me rassure... et je pense que rassurer ¢’est une partie de guérison aussi ».

L’animal permet d’oublier la solitude E6 « déja je me disais qu’il va m’aider a me sentir moins seule,

¢a va m’aider 8 m’accompagner dans la maladie », E9 « Et le ronronnement, aussi contre la solitude ».
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Un patient trouve que les animaux permettent d’améliorer I’estime de soi, notamment par le regard des
animaux sur eux E10 « ... Et puis quand ils vous regardent, ils vous regardent comme si vous étiez le bon dieu,
pour eux vous étes I’€tre supréme, vous avez I’impression que vous €&tes indispensables pour eux et c’est
extrémement valorisant », car I’animal permet d’avoir un sentiment d’utilité E1 « deux poules, je les nourris tous
les matins, enfin elles m’attendent tous les matins », et de devoir E1 « ¢’est drélement important d’avoir quelqu’un
a t’occuper quoi, parce que t’es obligé de t’occuper de quelqu’un, donc tu es obligé de bouger, obligé de s’occuper
de lui, de lui donner a manger, que toute seule tu n’as aucun but en fin de compte ». Il y a ce sentiment de
responsabilité malgré la maladie E2 « Ce n’est pas parce que moi je suis malade que je n’ai plus de role, plus de
responsabilité vis-a-vis de mon chien », E7 « On a une responsabilité vis-a-vis de lui » qui permet de se mobiliser

E4 « c’est vrai que je me suis beaucoup mobilisée la-dessus ».

Un patient a eu son animal au cours du cancer et a pu percevoir une vraie différence entre 1’avant et 1’apres
comme une frontiére E10 « ah oui oui oui, ¢a a été comme une fronti¢re, oui ¢’est le mot, comme une frontiére,
quand le chat est arrivé, de suite ¢a a été » avec un changement d’état d’esprit E10 « qu’on pensait que je ne
tiendrais pas et j’étais constamment avec ¢a dans la téte, je n’y arriverai pas, je n’y arriverai pas et quand le chat
est arrivé, mon état d’esprit a changer progressivement, c’est devenu quelque chose du style que j’allais y arriver,
et que de toute fagon ce n’¢était qu’une maladie », les animaux 1’ont aidé a accepter sa maladie E10 « Et quand
les animaux sont arrivés, tout mon état d’esprit a évoluer vers ce sentiment qu’il fallait ... que finalement c’était
ma vie, que j’avais une maladie, bon voila fallait continuer a vivre avec la maladie et les chats m’ont énormément
aidé a avoir cet état d’esprit, et a accepter ». De plus, I’animal aide a traverser la maladie E6 « alors ¢a m’aide a

traverser la maladie », a éviter I’abandon E10 « Dés que j’abandonne, elle arrive et bien je n’abandonne plus... ».

b) Physiquement

Tous les patients ayant un chien ont notifié que ¢a les aidait a &tre plus actifs E1 « dans une maladie, si
tu as un chien, je pense que I’efficacité c’est de se promener, de marcher, systématiquement, enfin il y a un lien
entre cancer et sport », ES « c’est trés stimulant, elle m’a fait faire du sport en fait a son rythme le matin [...] Oui,
le sport aussi, je me suis mise beaucoup plus a courir pour elle, avec elle, méme pendant les chimio [...] j’ai méme
dansé avec elle en fait *RIRE*, ¢’est pour vous dire, je m’étais fait une playlist assez rock, Dire Straits, Queen...
J’adore... et en fait quand je les mettais et que je n’allais pas bien et bien je me forgais a prendre ma chienne par
les pattes et puis on dansait un peu toutes les deux, et voila *RIRE* », E8 « Grace a mon chien, je reste active »,
E7 « pour la rééducation c’est pas mal », E13 « voila ¢a a été un bon entrainement », E3 « ¢a a été hyper aidant
parce que j’ai vraiment beaucoup beaucoup marché grace a elle aussi », E6 « mais du coup ¢a m’a redonné un
rythme, ce qui fait que ¢a m’a aidé dans ma convalescence » et de prendre plaisir a faire de ’activité physique
E3 «j’aime bien marcher avec un chien, je trouve ¢a, trés chouette, voila, c’est trés agréable », avec un bon
rythme E3 « je faisais au moins 10 km par jour d’ou I’influence de ce petit chien parce que je I’ai appelé vite un
coach », E13 « j’étais trés contente de faire une heure de marche rapide avec batons avec la chienne parce que du
coup il fallait la sortir, donc 1a ¢a a été un bon c6té positif », E6 « comme c’est un chien de chasse, et bien elle tire
sur la laisse et du coup elle m’oblige a marcher a un rythme beaucoup plus cadencé... ». L’animal permet une
réhabilitation cardio respiratoire E6 « comme j’ai été opéré de la plévre, j’avais un peu de mal a respirer au

départ, et au fur et & mesure, de marcher avec cette chienne qui tire sur la laisse, ¢ca m’a... voila ¢a m’a redonné
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un cardio plus soutenu... », permet une récupération plus rapide E6 « ... Et du coup, j’ai récupéré assez
rapidement de cette épreuve ». Cet effet d’encouragement de 1’activité physique était fonction de 1’age du chien
E5 « elle avait 4 mois et demi, donc je ne faisais pas des grandes, attendez, des petites, mais voila je faisais 3km a
chaque sortie », et de sa taille ES « Et puis c’est un gros chien, elle allait vite, elle faisait beaucoup d’aller-retour

comme ¢a *RIRE* ».

Par ailleurs, ’animal rythme la journée ES « Il rythme mes journées, c’est grace a lui qu’on sait qu’on
est le soir, qu’on sait qu’il faut aller se promener, il va a la porte pour nous dire d’aller se promener, ou il s’apaise
au moment ou il sait que je dois me reposer, c’est pareil, il va se reposer, il se met a ’endroit ou je vais
normalement... En fait, il me guide », E10 « Elle rythme le quotidien car on est obligé de s’occuper d’elle », E6 «
le temps est rythmé aussi en fonction de ses besoins... ». L’animal oblige a se lever le matin E9 « Le matin, je
suis obligée de me lever, c’est trés difficile de me lever car j’ai des douleurs partout mais il faut qu’elle aille faire
ses besoins donc on est obligé de se lever [...] Je resterai au lit sinon ». Il faut nourrir ’animal E10 « Quand vous
avez un chat, un chien, des tortues, faut leur donner a manger tous les jours ». L’animal oblige a passer un cap le
matin pour ensuite aller mieux E10 « Voyez ¢a m’a obligé a passer un cap, leur compagnie, et ce cap étant passé,
bah je suis bien maintenant ». L’animal permet de se forcer & manger et permet de se mobiliser E5 « si je n’avais
pas eu notre chienne, je pense que je n’aurai méme pas déjeuner des fois, et j’aurai été dans le canapé et je n’aurai

pas fait grand-chose ».

L’animal permet de sortir E3 « Le plus grand intérét pour moi c¢’était ¢a, bon allez on sort, on y va, et 1a
¢a m’amuse je la regarde, sauter partout », E6 « Alors elle m’aide aussi dans la mesure ou je la sors 2 fois par
jour », E13 « déja ¢a m’aide a sortir », pousse les gens a bien s’appréter ES « Et donc le fait d’étre a ’extérieur,
d’avoir ma chienne, et bien je m’apprétais ». Sortir permet de s’oxygéner E2 « oui c’est important ... de
s’oxygéner », E3 « Je fais des petits tours mais je me dis allez ¢ca oxygene mes tissus, je suis sire que c’est
thérapeutique aussi pour ¢a [...] E3 « ’inconvénient que je verrai c’est que parfois j’ai envie de me reposer mais
bon.... Ce n’est pas un bon argument puisque que quand je sors je suis mieux apres, 1’effort que je fais pour
m’extraire, bah je vais en bénéficier aprés en me sentant quand méme un petit peu moins mal, voila, 1a je parle
bien des effets secondaires », permet également de découvrir de nouveaux lieux E4 « ca m’oblige a découvrir
des endroits que je ne connaissais pas », a expérimenter de nouvelles choses E4 « ca m’oblige a découvrir de

nouveaux endroits, a expérimenter des choses que je n’aurais pas expérimentées s’ils n’étaient pas 1a ».

Une personne trouve qu’elle est plus sédentaire avec son chat E12 « ¢a m’assagit... Enfin ¢a m’oblige,

c’est un plaisir, mais oui je suis un peu plus sédentaire ».

Une patiente évoque le fait que les chats peuvent donner de I’énergie avec les ronronnements E9 « Mais
les vibrations, ¢a fait du bien, ¢’est comme si ¢a vous donnait de 1’énergie, des ondes positives, ¢’est un ressenti

physique ».

c) Animal thérapeutique ?

La plupart des patients ont I’impression que leurs animaux ont une efficacité sur leurs symptomes, ils ont

la capacité de soigner, simplement par leur présence E6 « et en fait, quelque part elle nous soigne, mais par sa
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présence, par... le fait qu’elle soit 1a... ». L’animal est notifi¢ comme une thérapie a part entiére E2 « je trouve

que c’est trés important, c’est thérapeutique je suis d’accord avec ¢a ».

Grace aux animaux, ils ont tendance a prendre moins de médicaments E1 « ah bah non je ne prends
pas de médicaments, c’est elle qui m’apaise, quand je suis mal c’est vrai que c’est elle qui m’apaise » notamment
moins d’anxiolytiques E1 « enfin si un Doliprane quand j’ai trés mal mais I’anxiété c’est surtout elle qui me ...
enfin je pense que c’est elle qui doit m’apaiser ». Une autre patiente a pu voir une réduction de I’ankylose et des
nausées grace a son chien ES « ... il y avait des matins, ou j’étais un peu ankylosée, nauséeuse, et le fait d’aller
dehors, de faire un petit peu de sport avec elle, lancer le ballon et tout ¢a, et bien ¢a demande un petit peu d’effort
quand on est sous traitement et bien ¢a m’a boosté, complétement ». De plus, I’animal peut avoir un effet
hypnotique, I’animal aide a I’endormissement, notamment le chat grace au ronronnement E1 « c’est elle qui me
fait dormir apres le ronronnement », et grice a sa présence El «le fait qu’elle soit 13, qu’elle me regarde,
enfin...[...] je vois bien qu’elle est 1a, qu’elle me regarde, qu’elle ferme a moiti¢ les yeux et puis elle t’apaise ».
Un patient est persuadé que son animal a un effet hypotenseur E10 « Honnétement, il faudrait que je m’oblige a
mesurer ma tension artérielle avant que ma chatte vienne sur moi et aprés qu’elle est passée 10 min sur moi. Il faut
que je m’amuse a faire ¢a un jour car je suis sir... car je souffre de probléme d’hypertension ». Une autre patiente
a I’impression que son animal calme sa fréquence cardiaque E12 « Alors par rapport au cancer oui, et surtout
par rapport a ’infarctus, je trouve que mon arythmie oui, je suis plus calme le soir grace a elle [...] j’ai un chat et

je suis slire qu’au niveau cceur, je suis beaucoup plus calme ».

Finalement, les patients ont tendance a dire que leur animal les aide E3 « je me suis fait cette remarque
en me disant que c’est drolement aidant pour moi », E10 « effectivement j’ai des animaux qui sont la pour me tenir
compagnie et m’aider dans ma pathologie » a double titre, psychiquement et physiquement E3 « donc
finalement ¢a m’aide a double titre, pour le moral et aussi je pense que le corps, enfin le corps et le moral c’est lié,
donc ¢a c’est aidant », E7 « ¢’était vraiment bénéfique et physiquement et moralement parce que je sentais que
voila ¢’était un véritable soutien moral aussi, vraiment ». L’animal aide a tenir le coup face a cette pathologie
E10 « et honnétement c’est quelque chose qui se passe trés bien, ¢’est vrai, ¢’est pour ¢a que j’ai répondu, c’est
intéressant parce que les animaux aident vraiment, honnétement, & tenir le coup, face & une pathologie. », et a
surpasser la maladie E10 « Mais par contre c¢’est dur, quand la maladie vous empéche de vous lever, quand vous
n’étes pas bien, que vous souffrez, que vous avez mal et qu’il faut aller sortir le chien a 8h du matin, nourrir le
chien et le chat, allez ramasser trois tréfles et deux pissenlits dans le jardin pour donner & manger aux tortues, leur
apporter une feuille de salade, bon tout ¢a, ce sont des actions qui nous obligent a surpasser notre état de la maladie
et c’est un plus, c’est un plus ». Un patient évoque le fait que sa maladie serait probablement plus grave s’il
n’avait pas d’animaux E10 « Honnétement je pense que si je n’avais pas eu mon chat, je ne sais pas ou j’en serais
aujourd’hui dans la maladie, parce que ¢a serait plus grave... », et insiste sur le fait que son animal I’a aidé E10
« Si ce chat je ne 1’avais pas eu, je suis sir qu’aujourd’hui je serai dans un stade beaucoup plus grave de ma
maladie, ¢a j’en suis sir, peut-étre méme pire mais je suis sir que je serais dans un stade beaucoup plus grave de
ma maladie », le patient pense que son animal améliore son espérance de vie E10 « Honnétement je pense que

j’ai gagné des mois, voire des années grace a elle ».

De plus, lors de la maladie et des traitements, I’animal peut aider a passer différents examens E6 « pour
me calmer, avant d’aller a I’anesthésie, avant I’opération, je me suis remémorée mon chien... euh les caresses, ce

moment-1a », E6 « a chaque fois que je vais faire un truc un peu chiant, un peu éprouvant quoi on va dire, je 1’ai
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dans mon esprit, j’ai I’image de ma chienne avec la sensation que je la caresse et ca m’aide », E6 « pour moi c’est
resté quelque chose de trés fort, la preuve c’est que je m’en sers encore avant de passer des épreuves, des examens

difficiles, donc c’est.... Ouai c¢’est quand méme assez énorme en fait ... ».

d) L’Animal modifie les interactions sociales

Les patients ont pour la plupart besoin d’interactions sociales, et veulent éviter la solitude lors des
traitements. Tous les patients ayant un chien ont trouvé que leur animal favorisait I’interaction sociale, la
rencontre E1 « des liens aussi avec des personnes extérieures, quand tu as un chien, tu rencontres d’autres
personnes, il suffit qu’il soit tout mimi, tout de suite les gens craquent, donc voila ¢a crée des liens aussi avec les
gens autour de toi », E5 « grace a ma chienne j’ai rencontré des gens », E8 « J’ai aussi créé des liens avec des amis
que je n’aurai pas fait sans lui », E12 « Et puis il y a une fonction d’attirance, enfin quand vous allez dans les parcs,
les gens sympathisent entre eux car ils ont un animal par exemple ». L’animal est un sujet de discussion, E4 « on
va forcément rencontrer quelqu’un qui a un chien et on va parler du chien, bon aprés partir sur autre chose », ES
« et puis on discutait, on discutait de ma chienne, de la maison ». Il permet également de reprendre contact avec
des voisins sans avoir a parler du cancer E5 « les voisins tout ¢a et en fait ¢ca m’a permis de reprendre contact sans
pour autant leur dire que j’étais sous traitement », ou alors de créer des liens encore plus fort ES « J’ai des amis
avec qui je me suis encore plus rapproché car eux ils avaient aussi des chiens, ils m’ont appris a I’élever en méme
temps, on est allé se balader ». Le chien pousse a aller vers les autres ES « ¢a m’a permis d’aller vers les autres,

chose qu’on ne fait pas forcément quand on est en traitement ».

L’animal permet aussi de faire passer des messages a la famille E§ « et c’est justement un outil pour
faire passer des messages aux enfants », en utilisant parfois ’humour E8 « C’est rigolo car avec mes enfants, mon
mari et moi, on a mis ¢a sur I’humour et mon chien a muer, il perdait ses poils partout, ¢’était quasiment en méme
temps que moi *RIRE* et du coup en rigolant je disais qu’il faisait Iui aussi sa chimio enfin voila on était mort de
rire, et c’est justement un outil pour faire passer des messages aux enfants, qui est tout béte mais voila ¢a fait partie

de la vie, il rigole de ¢a et ¢a fait passer des messages aussi ».

Par ailleurs, une patiente a relaté 1’effet ressenti de son animal sur le personnel médical et para
médical E12 « je trouve que quand des gens viennent a la maison, ils sont attirés par cette chatte, moi je vois que
les gens changent de comportement, les infirmiéres... », elle trouvait un personnel plus détendu et plus calme
E12 «j’ai régulierement des visites de par ma santé a domicile, ils sont beaucoup plus détendus et on sent que ¢a
les calme ». Cette détente passe par une personnification de I’animal par le personnel soignant E12 « En gros,
ils se posent, ils discutent un peu avec le chat avant, il la caresse, on fait le soin et puis apres, avant de partir, méme

chose ».
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lllustration 2 : Influence des animaux sur les patients pendant la maladie

Psychiquement :

Joie, bien-étre, vitalité
Apaisement, réconfort
Amusement

Amour

Point d’ancrage
Diversion

Effet antalgique

Avoir une compagnie
Améliore estime de soi

Aide a accepter la
maladie

3.

INFLUENCE DES ANIMAUX
SUR LES PATIENTS PENDANT

LA MALADIE

Physiquement :
Plus actif
Journée rythmée
Rééducation

Réhabilitation
cardio respiratoire

Sortir, s’oxygéner

Modification
interactions sociales :

Favorise la rencontre, la
discussion

Aide a faire passer des
messages

Professionnel de santé
plus détendu

Animal
thérapeutique :

Diminution
consommation
médicaments

Auto hypnose
Diminution ankylose
Diminution nausée
Effet hypnotique
Effet hypotenseur

Diminution
fréquence cardiaque

Augmentation
espérance de vie

La place de I’animal dans la vie du patient durant la maladie

La maladie a changé la relation avec I’animal pour presque tous les patients. En effet, ils ont eu un

changement de regard sur I’animal E3 « je la regarde plus qu’avant [...] je me suis ouverte a tout ce qu’elle peut

m’apporter comme si j’avais ouvert les yeux la-dessus, beaucoup plus qu’avant, sur I’affection qu’elle peut donner,

non que je sois en manque mais voila sur la simplicité d’une relation », E11 « la maladie vous fait prendre

conscience de plein de choses, et j’ai pris le temps de 1’observer, de I’écouter et de I’entendre ». Ils ont noté

également un changement de comportement et d’avis de ’entourage vis-a-vis de I’animal, E3 « du coup toute

la famille, a un peu pris le pied aussi, j’ai remarqué qu’ils ’ont plus investie aussi », E3 « parce que je vous dis,
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cela s’est méme répercuté sur les autres membres de la famille, mon mari était vraiment contre d’avoir un chien,
il était plus chat, et il me disait la récemment que c¢’était une bonne chose qu’on I’ai eu car on avait tous un peu

plus de joie grace a cette chienne ».

Ils parlent d’une relation fusionnelle E6 « Disons que la maladie a rajouter un plus, euh ... je pense que
je m’y serai attaché bien siir a cet animal, mais le fait que je sois malade fait que c’est encore plus fort », E10
« mais c’est vrai que depuis que j’ai cette pathologie le lien est plus que trés fort, ¢’est une autre partie de moi... »,
E2 « il est trés fusionnel, en fait, vraiment... Oui on est tout le temps ensemble [...] il est trés body Guard, trés
exclusif [...] je suis vraiment sa propriété, je lui dis d’ailleurs qu’il est ma propriété, que je suis sa propriété, que
nous sommes co-propriétaire de nous-méme *RIRE*y», parfois comparé a une vie de couple E9 « c’est un
sentiment ... ¢’est un lien ... et en méme temps c’est quelque chose, ¢’est un partage... C’est difficile a dire, on est
un peu en couple *RIRE* ». L’animal guide E8 « En fait, il me guide ». Il a parfois un role de coach E3 « d’ou
I’influence de ce petit chien parce que je 1’ai appelé vite un coach, », il est comparé a des rampes de lancement
E10 « On peut dire que ce sont mes rampes de lancement, si on veut imager un peu ce qu’il se passe, ce sont des
rampes de lancement dans la journée, elles sont 1a, ce sont mes rampes de lancement & moi et elles m’aident a

démarrer dans la journée ».

Pour tous les patients, I’animal de compagnie a une place trés importante dans leur vie durant la maladie.
On peut parler d’un role vital E2 « moi je ne pourrai pas vivre sans animaux en fait, je ne pourrais pas vivre sans
animaux ... ouai ... Je ne pourrai pas vivre, ¢a serait vraiment compliqué », E7 « enfin voila je veux dire c’est plus
qu’un chien clairement... Enfin, en termes de relation, vraiment ¢a a été vraiment un soutien quoi ». Les patients
se décrivent parfois comme gateux avec leur animal E11 « Je me dis que je deviens aussi gaga qu’une petite vieille

en fait, je m’en rends compte *RIRE* Je suis gateuse ».

L’animal est décrit comme un confident E8 « c’était mon confident ». Tous les patients ont tendance a
personnifier leur animal, E8 « Je parlais, je parlais & quelqu’un... ah oui oui oui oui... », E9 « elle me connait
car je lui parle, je lui parle tout le temps, je lui explique tout ce que je fais », ES « je pense qu’il ne lui manque que
la parole *RIRE* », E11 « C’est vrai, qu’il y a qu’une chose qui manque, c’est la parole en fait *RIRE* [...] Il
manque juste la parole, on voudrait étre le Dr Dolittle *RIRE* c’est vrai ». Ils ont tous établi une communication
avec leur animal E10 « je parle avec elle, elle me comprend [...] On a une communication qui fait qu’aujourd’hui
on arrive a se parler, alors ce n’est pas la conversation comme j’ai avec vous avec des phrases, mais on
communique par comportement, par action [...] mais honnétement ce sont de belles communications avec les

animaux », E12 « Et puis autrement dans la gestuelle, dans les déplacements ».

La plupart des patients intégre I’animal comme un membre de la famille E4 « pour moi un animal ¢a fait
partie de la famille en fait, il a une place dans la famille », E7 « maintenant je pense qu’il a une véritable place,
enfin il fait partie de notre famille clairement et un membre a part entiére de notre famille clairement », placé
parfois au centre E8 « c’est sans arrét, c¢’est le centre... Mais oui mes enfants sont fous de lui ». Il est trés souvent
comparé a un enfant E12 « moi je trouve ¢a génial, partager des moments avec son animal, au méme titre qu’un
enfant en fait », ES « ¢’est mon 4eme enfant, vraiment, ah ouai... », E§ « C’était comme si j’avais un 4eme enfant
a la maison », E4 « en fait j’aurai tendance & comparer un animal a un enfant en bas age... » et encore plus souvent
a un bébé E2 « c’est mon bébé », E5 « moi ¢’est mon bébé, ¢’est mon 4eme enfant maintenant *RIRE* », E8 «
c¢’était mon bébé, oui mon 4éme bébé... », E11 « Pour moi, ¢’est mon gros bébé », et cette comparaison est majorée

lorsque le patient n’a pas d’enfant E2 « j’ai pas d’enfants en plus, c’est vraiment, c’est mon petit ». Une patiente



31

se voit comme une mére pour son chien E5 « d’ailleurs moi c’est maman, je dis toujours de venir avec maman »,
et I’animal est vu comme une sceur pour ses enfants ES « Et puis en fait, ce sont ses sceurs, ma chienne c¢’est la
sceur de nos enfants concrétement *RIRE*. Bien évidemment j’aime plus mon mari et mes enfants, mais ma
chienne c’est quand méme un 4eme malgré tout... ». Un patient les décrit comme des compléments familiaux
E10 « pour moi c’est la famille, ce sont des compléments familiaux hyper importants ». L’animal est parfois
comparé¢ a une peluche E11 « un animal, c’est un retour en enfance, c¢’est un peu comme une peluche, c’est une
recherche de calins ». Une patiente décrit une attitude de mimétisme avec le chien comme avec un enfant E8
«et puis aussi, tout ce qu’on a quand on est jeune maman et qu’on regarde son bébé dans toutes ses positions,
dormir, on les prend en photo tout le temps, bah voila je recommengais la méme chose avec mon chien. Voila
c’était parallele a la maladie, c¢’était justement « bah voila regarder comment il est beau mon chiot, il fait dodo, il

est tout en boule » voila je le prenais en photo tout le temps, enfin c’était comme un bébé en fait... ».

Ils sont tous intégrés dans la vie quotidienne du patient E1 « Enfin voila elle fait partie de notre vie en
fin de compte », il existe des rituels avec les animaux E8 « Il fait partie de mon rituel, il fait partie de mon
quotidien », E13 « Il y a des rituels, elle m’entend avec la voiture, elle couine, elle fait un petit son, je I’entends
de la voiture quand j’arrive tous les soirs, oui ce sont des moments attachants » et il est souvent considéré comme
le seul témoin du quotidien E5 « enfin c’est ma chienne qui a tout vu en fait [...] elle a tout vécu avec moi », E9

« On partage la nuit, on partage le jour ».

Le patient peut parfois transférer ses émotions sur son animal E8 « il était tout petit donc je le prenais
comme une petite éponge en fait... ». L’animal est parfois considéré comme un barométre de I’état de santé E10
« Quand elle s’en va, c’est que je sais que je vais bien, elle arrive a sentir quand je ne vais pas bien avant que je

ne sois pas bien, ce qui est assez extraordinaire car j’ai une relation de confiance totale avec elle ».

Pour certains patients, ’animal devient un besoin E2 « parce que j’ai besoin de lui[...] Euh oui... je
continue bien siir comme avant, ¢a n’a pas changé ... ¢ca n’a pas changé... jamais je me suis dit quand méme mon
chien c’est une charge parce que j’ai un cancer », et qu’elle aime se retrouver seule avec son chien E2 « Mais

j’aime bien me retrouver toute seule a la maison aussi, toute seule mais avec mon chien ».

Les patients évoquent qu’il faut faire attention aux besoins du chien E2 « Mais ¢’est important de faire
attention a lui quoi, qu’il ne soit pas triste, qu’il soit toujours joyeux », E4 « Mais I’idée de faire en sorte qu’il ait
ce qu’il faut, en tout cas que je réponde a ces besoins au maximum, et comme je sais qu’il a besoin de sortir parce
qu’il a besoin de sentir notamment... » et que le chien ne doit pas devenir un chien médicament E2 « ... alors il
ne faut pas que le chien soit un chien médicament par contre, parce qu’ils n’ont pas ce role-1a a jouer ». Une
patiente trouve que son chien a des bénéfices secondaires a sa maladie E3 « ... je ne suis pas tout le temps avec
elle, mais elle est quand méme beaucoup 13, voila, ce qui était déja le cas avant comme je travaillais ici tout ¢a,

voila mais je pense que la elle a beaucoup de bénéfices secondaires de tout ¢a *RIRE * ».

4. Comment I’animal arrive-t -il & améliorer le bien-étre du patient ?

Presque tous les patients ont I’impression que leur animal ressent la maladie E1 « elle voit quand ¢a ne
va pas, on a I’impression qu’elle sent les choses », E2 « il peut sentir les choses... », E7 « étonnamment il savait
que j’étais fatigué », ou ressent I’angoisse E1 « dés qu’elle me sent angoissée ou autre, elle vient » grace a un

sens que I’humain ne posséderait pas E2 « ils ont des sens que nous ont possédent pas, donc euh ... il va sentir
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quelque chose, ou il va sentir qu’il y a quelque chose qu’il n’y avait pas avant, qu’il y a quelque chose d’un petit
peu inquiétant » avec un comportement différent et adapté de I’animal selon I’état de santé du patient E10
« Et elle par contre, chaque fois que je souffre, chaque fois que je ne suis pas bien, elle vient se mettre contre moi
et elle ronronne [...] moi j’ai I’impression qu’ils ressentent la souffrance et le mal-étre de la personne avec qui ils
vivent ». Parfois, les patients ont I’impression que 1’animal prévient de ’apparition des symptomes E10 « Et on
dirait, aprés je ne peux pas vous I’affirmez a 100% mais on dirait qu’elle arrive a sentir ce truc qui va arriver et
qu’elle est 1a & attendre, qu’il va se passer quelque chose et qu’elle me protége ». Une patiente suggere que I’animal
ressent la maladie seulement si le patient a une sensibilité pour les animaux E1 « je trouve que les animaux si
t’as une moindre sensibilité je pense qu’ils sont quand méme amenés a savoir ton ressenti... ». Une personne a
I’impression que son chat a somatisé sa maladie E2 » Apres dire qu’il a absorbé des choses en moi, j’ai regardé
tout ¢a sur Internet, trés rapidement juste avant de venir, je regrette de ne pas I’avoir fait maintenant mais je suis
tombé sur une femme qui disait que son chat avait pris son cancer alors bon, mais en tout cas je pense qu’il s’est
passé un truc, s’il avait déja peut étre un probléme dermato en lui, il I’a somatisé, je pense qu’il a vraiment senti

quelque chose, c’est trop flagrant quoi ».

Il y a une certaine incrédulité face au comportement de I’animal qui parait étonnant E1 « bon bah on
pourrait dire que je psychote complétement mais mon homme 1’a vu donc il voit que quand ¢a ne va pas, elle est
la », E10 « au début on se dit que ce sont peut-étre des coincidences et au fur et a mesure, au bout de 5 ans, vous
vous dites que ce n’est plus des coincidences, moi j’ai I’impression qu’ils ressentent la souffrance et le mal-&tre

de la personne avec qui ils vivent ».

L’animal aide par son comportement, E1 « elle va s’allonger a I’endroit ou j’ai mal [...] elle met les
pattes sur mes yeux pour me faire fermer les yeux [...] elle met, quand je souffle, sa patte sur ma bouche ou sur
mon ceil pour m’endormir », par le ronronnement E10 « chaque fois que je souffre, chaque fois que je ne suis pas
bien, elle vient se mettre contre moi et elle ronronne ». L’animal aide car il est joyeux E3 « donc voila ¢a c’est de
la gaieté, de la joie, d’une simplicité, pas besoin de réfléchir, on est juste dans quelque chose de trés basique et qui

fait du bien ».

L’animal aide aussi par sa présence E6 « ¢a fait une sacrée présence », E11 «j’ai I’impression d’avoir
quelqu’un, il est vivant, il est 1a », E9 « L’essentiel, c’est la présence, avec une présence, on partage et on donne,
on donne en méme temps parce que c¢’est important de donner » dans les bons comme dans les mauvais moments
ES5 « quand je n’étais pas bien, elle était 1a, quand j’étais bien, elle était la, quand je n’avais pas le moral, elle était

1a, euh voila... ».

Les patients notent également des moments de complicité avec ’animal E7 « je pense qu’on a des
moments de complicité tous les 2 ». La fidélité de I’animal est aussi rassurante E1 « les animaux sont fid¢les »,
E10 « Et les animaux ils ne partent jamais. Les animaux sont toujours, toujours, toujours, toujours 1a. Ils ne vous
abandonnent jamais ». La sincérité des animaux est aussi beaucoup appréciée par les patients E2 « moi j’aime les
chiens parce que ce sont des petites créatures qui ne mentent pas, en fait, qui sont vraiment sincéres, qui sont
purs », une interaction franche et réelle E3 « c’est marrant de voir a quel point cette interaction est franche et
réelle », E6 « Et je trouve que la communication animale, elle ne triche pas, les animaux ne trichent pas... ».
L’animal aide par son comportement altruiste E1 « Le chat te redonne beaucoup, ce n’est pas égoiste un chat ».
Le caractére neutre de I’animal est rassurant E1 « Je pense qu’elle m’aide car quand je suis toute seule, elle est

neutre, donc elle vient vers moi et elle me rassure ».
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Les patients veulent se battre aussi pour leurs animaux E10 « mais avec les animaux, je me suis rendu
compte que la bataille était différente... Et... du fait qu’on soit obligé de se battre pour eux, fait que le bénéfice

est possible pour nous ».

Les célins de I’animal peuvent aussi aider les patients E7 « il voyait bien quand j’avais des petits coups
de blues et des coups de mou, il venait spontanément faire des calins », E11 « un animal, c’est un retour en enfance,
c’est un peu comme une peluche, c’est une recherche de célins », de méme que leur sérénité E9 « parce que oui

c’est le coté tranquillisant, le chat... vous le caressez... le chat il va rayonner une certaine sérénité ».

L’animal aide aussi par la simplicité de la relation E6 « Voila c’est brut, en ¢a, c’est simple, c’est
beaucoup plus simple », par le fait de ne pas avoir a réfléchir ES « C’est qu’on rentre dans une vie glauque, une
vie triste et lui nous améne toute cette jeunesse, tout le positif, tout le ... et puis comment on dit ... Le fait quand
les enfants font ¢a naturellement sans penser quoi, enfin c’est ¢a, mince je ne trouve pas ’adjectif mais ce n’est
pas penser quoi, ¢’est mignon, il a des réactions ... », par les comportements basiques de I’animal E3 « donc
voila ca c’est de la gaieté, de la joie, d’une simplicité, pas besoin de réfléchir, on est juste dans quelque chose de
trés basique et qui fait du bien », E6 « Il n’y a pas de psychologie... Enfin il y a de la psychologie animale, ¢a
c’est certain, parce qu’on voit quand méme ses peurs, etc... qui doivent &tre reliées parfois a des trucs un peu
traumatisants, on le voit bien, mais dans la communication, ¢’est immédiat et c’est sans. .. Donc ¢a fait du bien... ».
L’animal n’est pas rancunier ES « je la grondais, et elle revenait aussitot en fait, c’est ¢a un chien, c’est incroyable
mais il n’est pas rancunier, et méme quand on la punit... », E8 « quand je suis de mauvaise humeur, je peux trés

bien lui crier dessus, il ne me dira rien quoi ».

L’animal a aussi un réle protecteur E2 « il est trés body Guard, tres exclusif », comme une oreille
attentive E9 « C’est un tranquillisant aussi car étant toute seule dans une maison, je me demande si j’ai bien fermé
la porte, au cas ou un cambrioleur pénétrerait... et puis je vois qu’elle ne bouge pas, alors je me dis bon bah tout
va bien, il n’y a pas un intrus qui est entré dans la maison, en fait.... C’est une oreille attentive... », ’animal

surveille E9 « elle va sans cesse surveiller... ».

L’animal soigne par défaut E6 « Donc et puis elle n’est pas dressée comme un chien pour les aveugles,

elle n’est pas dressée pour soigner en fait, elle soigne par défaut ».

Au regard de sa dépendance vis-a-vis de ’homme, 1’animal permet au patient de s’occuper de quelqu’un
d’autre El «Je pense que déja un animal chez soi, quand tu rentres, quand tu n’as pas le moral, voila, c’est
drélement important d’avoir quelqu’un a t’occuper quoi [...] Et puis les journées passent trés vite, j’ai mes poules
a nourrir, trés important », E7 « et puis ¢’était vraiment moteur d’avoir un animal parce qu’on ne se laisse pas
aller, on n’a pas le droit, il est 1a faut s’en occuper donc... moi ¢a m’a boosté clairement », E6 « le temps passe
peut-étre un peu plus vite et le temps est rythmé, aussi en fonction de ses besoins [...] aussi s’occuper d’une autre

personne que quelqu’un de la famille, ¢’est quand méme une bouffée d’air frais ».

L’animal aide car il y a des activités quotidiennes autour de I’animal, il est parfois I’occupation
principale E2 « la premiére chose que je fais quand j’arrive chez moi, bah je m’occupe de lui », I’animal a besoin
de marcher, c’est une motivation pour sortir E3 « ¢a motive d’autant plus qu’elle ¢a lui fait du bien de sortir ».
L’animal est parfois considéré comme le pivot central, E4 « alors je ne dirais pas que c’est le pivot central, mais
en tout cas I’idée c’est de faire en sorte qu’il soit bien, qu’il soit heureux ». Il y a aussi les activités de dressage

qui mobilisent le patient E4 « donc ¢ca me mobilise énormément en termes d’éducation », ES « Moi j’ai pris des
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cours de dressage avec elle, donc le samedi en plus, j’allais en cours de dressage », ainsi que le jeu avec I’animal
E6 « Le matin, je fais mon yoga sur mon tapis, impossible, elle vient me mordiller, c’est comme si elle voulait

faire son yoga avec moi, enfin c’est rigolo quoi ».

On retrouve une analogie entre la médecine douce et ’animal, notamment, 1’animal aide a la
respiration, a faire le vide E1 « moi j’ai fait un peu de sophrologie et du yoga, ca t’aide, en méme temps qu’elle
ronronne tu respires tu fais le vide tant qu’on peut et ¢a permet je pense de te rassurer et te rassurer c’est avoir
moins mal », ou encore une analogie entre I’animal et le reste du monde vivant E3 « le plaisir comme en pleine

nature de voire une fleur qui éclot ou quelque chose comme ¢a, c’est trés vivant ».

Par rapport a la famille, il permet de créer un lien E11 « moi je trouve qu’il crée un lien dans la famille
entre nous trois » en facilitant les relations avec les enfants E6 « ¢ca m’aide a traverser la relation avec mon fils
¢a c’est sir... », tout en évitant de parler de sujets génants E11 « ... ¢a évite de parler de choses qui sont peut-
étre génantes, ¢a permet de parler d’autre chose ». L’animal est aussi un soutien pour toute la famille E7 « je
pense que c’est un gros soutien pour mes enfants aussi, il a été 1a pour toute la famille clairement [...] enfin voila
il a ét¢ moteur pour toute la famille, pour qu’on se bouge en fait ». De plus, I’animal permet de rassurer
I’entourage grace a sa présence E10 «elle en profite d’ailleurs *RIRE*, quand je lui dis qu’elle devrait
redescendre, elle me dit que j’ai ma chatte *RIRE*. J’ai une épouse qui a totalement confiance en mes animaux et
qui a bien compris que les animaux étaient plus 1a pour m’aider qu’autre chose, qu’ils m’aidaient plus qu’autre

chose. Donc ¢a la rassure énormément, elle sait que je suis protégé par mes animaux ».

5. Quels peuvent-étre les inconvénients d’avoir un animal pendant le traitement ?

Il peut créer un sentiment d’inquiétude E12 « Quand je suis ici seule, si elle n’est pas avec moi pour
dormir sur le lit, je vous le dis, cela m’inquicte un peu », E6 « Et je lui ai trouvé une petite boule dure dans son
ventre, alors je me dis pourvu qu’elle ne développe pas un cancer elle aussi », E9 « Et puis, on s’inquicte pour elle,
on se dit que nous on n’a pas faim, mais qu’elle a peut-étre faim elle *RIRE* », ES «la seule inquiétude que j’ai
eu par rapport a elle, c’est tout 1’inverse, ¢’est quand j’ai repris le travail, je me suis plus inquiétée pour elle que
pour moi, car du coup elle avait toujours eu quelqu’un a la maison, donc ... et 1a de la laisser... donc je suis allée

par étape, je suis allée au moins 8 mois a mi-temps et ensuite 4/5¢me avant de revenir a temps plein... ».

La perte d’un animal peut étre vécu comme traumatisant avec une aggravation de 1I’état émotionnel du
patient E9 « j’ai eu beaucoup de chagrin quand je 1’ai perdue », E2 « S’il arrivait quelque chose a mon chien, je

pense que cela m’abattrait, oui ¢a m’abattrait... ».

Une patiente a di ramener un chien a la SPA, contrainte par la fatigue des traitements, ce qui a provoqué
un déchirement, avec une difficulté de séparation chez la patiente E6 « Donc la mort dans 1’ame, je 1’ai ramenée

ala SPA... la mort dans I’ame ... parce que c¢’était trop dur, c’était trop fatiguant pendant les traitements... ».

Le fait de devoir s’occuper de ’animal n’est pas toujours un plaisir, E12 « faut la sortir matin et soir
et puis ce n’est pas 5 minutes, ce n’est pas le tour du jardin, c’est les sorties, moi le soir je ne la sors pas », E4 « il
y a des fois c’est moyennement drdle, quand il pleut et tout ce n’est pas terrible *RIRE*... », et peut entrainer de

la fatigue E4 « mais ¢a a aussi I’inconvénient de vous obliger a faire des choses que vous n’auriez pas forcément
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envie de faire, avec la fatigue qui peut en résulter », E6 « je vais me retrouver seule avec le chien, donc peut étre
que I’inconvénient ca serait de la sortir deux fois dans la journée, en fonction de mon état de santé... » méme si
finalement ce moment passe assez vite E4 « ce n’est pas terrible mais bon voila ce n’est pas grave, c’est un moment
qui passe assez rapidement finalement... », et les patients en ressortent plutot contents E4 « parce que moi le fait
que ¢a m’oblige a sortir, il y a des fois ou je n’avais pas envie de sortir, quand il pleut, qu’il fait mauvais temps,
on a pas forcément envie de mettre son ciré, son chapeau, et puis d’aller se balader, surtout partir sur 1h30-2h mais

finalement a chaque fois que je suis revenue de balades j’étais contente ».

On retrouve chez une patiente une ambivalence sur le coté positif ou négatif des sorties E13 « Alors...
Et bien je ne sais pas... C’est-a-dire que si par exemple, si je ne fais pas de kayak le dimanche, il va falloir que je
bouge quand méme donc je suis contente d’avoir une chienne pour faire une vraie balade au minimum 1H, mais

hier j’ai repris le kayak, je peux vous dire que je n’avais pas envie de bouger dans la journée ».

Certains patients portent des doutes sur la question de I’hygiéne E3 « Aprés pour I’hygiéne je ne sais pas
si c’est tres bien », E9 « Bon ce n’est pas hygiénique... », une patiente pense étre de toute fagon immunisée E3
« comme on vit avec.... *RIRE*, on est déja immunisé je pense », alors que d’autres ont peur d’attraper des
maladies a cause de I’animal E5 « et puis, moi c’est vrai j’ai pensé & mon systéme immunitaire qui sera faible
avec la chimiothérapie donc je me suis dit que j’allais peut-&tre tout me choper avec ma chienne ... ». Notamment
quand il y a des pansements, 1’animal veut parfois lécher les plaies E7 « quand ’infirmiére libérale venait me
faire mes pansements, donc 1a je 1’éjectais [...] j’ai eu des problémes de cicatrisations donc ¢a a été trés trés long,
pendant 4 mois, voila et donc 1a ¢’était pénible, il voulait sentir, il voulait 1écher, il voulait venir quand I’infirmiére
était 13, je dirai que c’est le seul truc ou il a été embétant car le reste voila » pouvant entrainer un retard a la
cicatrisation. Il faut ¢galement faire attention au griffure et morsure de chat E9 « et puis je fais trés attention de

ne pas étre griffée ou mordue ».

Un autre inconvénient retrouvé est de devoir nettoyer si I’animal a fait ses besoins dans la maison E6
« Le probléme c’est qu’il faisait caca dans la maison a 7h tous les matins, bon c’est moi qui nettoyais »,ainsi que
d’avoir une mauvaise odeur et des poils dans la maison E6 « Aprés elle pue et elle a des poils partout enfin voila
*RIRE*, ¢’est un chien quoi », E9 « Elle ne veut pas étre coiffée donc les poils il y en a partout, elle a énormément
de poils, donc je les ai dans le nez, c’est désagréable... », E10 « oui, bon apres c’est slir que quand le chat vomit
ses poils parterre, et qu’il faut nettoyer, alors que j’ai du mal & me baisser, bon ce n’est pas cool ». L’animal peut

aussi casser des choses ES « il a fait beaucoup de bétises, il a cassé des choses ».

L’animal peut devenir un poids si |’état de santé se dégrade et que la personne est seule E6 « si mon état
de santé se dégrade, vraiment, la ¢a pourrait étre compliqué car je serai seule avec ce chien, et peut étre que ¢a
pourrait devenir un poids », et mettre la personne en danger E4 « c’était un poids car j’étais obligé de faire des

choses qui potentiellement pouvait me mettre en danger ».

Les patients ont une incertitude par rapport a eux et donc une incertitude par rapport au bien-étre
de ’animal E4 « Je ne vois pas de réel inconvénient si ce n’est un seul ¢’est I’incertitude que I’on peut avoir par
rapport a soi, et donc I’incertitude que I’on peut avoir par rapport au bien-étre de ses animaux si jamais ¢a n’évolue
pas bien, si jamais on meurt... », E4 « mais je pense que c’est une conscience qui est peut-&tre exacerbée lorsqu’on
a un cancer mais que l’on a systématiquement quand on prend un animal, surtout quand on passe la

cinquantaine... ». Mais cette préoccupation n’est pas suffisamment forte pour ne pas avoir un animal E4 « Mais
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ce n’est pas une préoccupation suffisamment forte, j’ai pris mes précautions nécessaires en amont pour m’assurer
que le bien-étre de mes animaux sera préservé quoiqu’il arrive, voila 1’idée c’était que mon fils puisse prendre le

relais derriére pour que le chien ou le chat continue a étre bien ».

L’animal peut étre une charge mentale, financiére et physique E4 « Alors des inconvénients oui il y en

a, c’est la charge mentale, c’est la charge qui peut étre financiére, c’est la charge physique ».

Il faut également avoir des relais pour s’occuper de ’animal s’il y a de la fatigue ES « quand j’étais
sous traitement, c’était aussi dur de s’en occuper parce qu’il y avait des fois ou j’étais tres trés fatiguée », ES
« quand je suis trés fatiguée, c’est plutdt mon mari qui va le promener quoi, mais sinon c’est moi », s’il y a une
hospitalisation E2 « j’ai été¢ hospitalisé 12 jours en décembre et ma voisine s’en occupait », ce qui peut induire
un sentiment de culpabilité E4 « et lorsque ’on a un chien dans sa vie, si jamais on est amené & un moment de
ne pas pouvoir s’en occuper, déja on culpabilise vachement », E2 « aujourd’hui je suis vraiment désolé mais je me

sens responsable, je culpabilise un peu de pas assez le stimuler... ».

Une patiente doute sur le fait que la mission donnée a I’animal peut étre trop lourde E6 « on s’est posé
la question, est ce qu’on ne donne pas une mission trop lourde a ce chien, est ce qu’on ne lui demande pas en fait
d’étre un chien qui va nous soigner, on s’est vraiment pos¢ la question avant », car son animal n’a pas été éduqué
pour soigner E6 « elle n’est pas dressée comme un chien pour les aveugles, elle n’est pas dressée pour soigner en
fait, elle soigne par défaut ». Il y a un risque que I’animal ressente les émotions négatives E2 « alors il y a un
danger a ne pas franchir, il ne faut pas qu’il soit trop une éponge parce que les chiens ressentent tout, les animaux,
les chats je pense aussi, il faut faire attention a .... Ce qu’il ne soit pas triste, a ce qu’ils ne ressentent pas les choses

négatives ».

Il peut y avoir des contraintes selon le lieu de vie, I’environnement E10 « ... Aprés quand vous avez
un cancer, dans un centre-ville, avec un appartement de 50 m2, essayez d’avoir un chien, vous pouvez étre malade,

mais il y aura des contraintes qui font que ce n’est pas possible », E7 « en appartement ce n’est pas envisageable ».

Dans tous les cas, les patients trouvent qu’il n’y a pas ou peu d’inconvénients E10 « ce n’est pas un
poids, ils ne me nuisent pas [..] Mais je vais vous dire, c’est de I’anodin, oui ce sont des choses anodines, ce n’est
pas ca qui est grave. », E11 « non je ne vois pas de nuisance », E7 « Mais je vais vous dire, c’est de I’anodin, oui
ce sont des choses anodines, ce n’est pas ¢a qui est grave ». Une personne pense que le chat est moins
contraignant que le chien E4 « J’ai tendance a penser qu’un chat peut-étre moins contraignant qu’un chien, dans
le sens ou il n’a pas besoin de sortir, ou alors il sort mais il sort tout seul ». Une personne pense qu’une personne
seule peut aussi avoir plus de contrainte avec I’animal E3 « si je vivais toute seule, peut étre que ¢a serait une

contrainte parce qu’a des moments je n’aurais pas le courage de la sortir ».

6. Quelles différences peut-il y avoir entre un animal et une personne de I’entourage ?

Les patients ne veulent pas étre un poids pour la famille E3 « L’entourage il y a les amis et ma famille,
les enfants font leur vie, ce n’est pas a elles de me remonter le moral », mais ils ont besoin d’évacuer ce qu’ils
ressentent, alors les patients parlent a leur animal, comme a un confident E11 « c¢’est-a-dire qu’a un animal, enfin
moi ¢’est mon chat, on peut lui dire tout ce qu’on veut », E11 « Et des fois, oui on peut tout dire, peut-&tre parce

que nous on en a besoin », et cela permet de préserver I’entourage E11 « mais ce n’est pas parce que je ne veux
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pas le dire & un ami, mais parce qu’on n’a pas envie de leur ajouter de la souffrance, moi mon mari je veux le
préserver aussi ». Les patients peuvent donc parler du cancer a leur animal E11 « oui oui je lui en parle, je lui
dis que j’aimerais bien étre comme lui, aussi agile, sauter, bah non je ne peux pas, j’ai mal a ma hanche *RIRE*
Mais si je lui en parle, d’ailleurs je me dis que je dois étre compleétement béte, mais en fait non », avec le désir
que ’animal puisse le comprendre E11 « je me dis que si ¢a se trouve, il entend, il comprend, on ne sait pas

*RIRE*, quand on est dans le doute, on peut voir les choses positivement ».

L’animal a un comportement parfois plus attachant qu’un ami E13 « elle m’entend avec la voiture, elle
couine, elle fait un petit son, je I’entends de la voiture quand j’arrive tous les soirs, oui ce sont des moments
attachants, c’est siir qu’un ami ne va pas forcément me sauter au cou a chaque fois *RIRE* », et ’animal aime de
facon inconditionnelle E10 « Bon mon épouse m’aime aussi mais si mon entourage pouvait m’aimer de la méme
maniére inconditionnelle que mes animaux, je ne vis pas 100 ans, je vis 120 ans avec mon myélome *RIRE* ».
L’animal est toujours présent, le patient peut toujours compter sur son animal E8 « et puis je peux trés bien le
caliner tout le temps, il en redemande donc c’est super, il ne va pas me dire non, ce n’est pas comme mes enfants
qui commencent a grandir et qui préferent les écrans, il y a aussi ¢a. Je peux aller le chercher quand je veux, il y a
aussi ¢a *RIRE*, mon calin je vais le chercher quand je veux. Je peux compter sur lui », alors qu’un patient avait
un sentiment d’abandon par son entourage E10 « Et puis dans la famille, tout le monde a tendance. .. mais petit
a petit... au début ils sont 1a physiquement, puis par téléphone, et moi il y a des membres de la famille, que si je
n’appelle pas, ils n’appellent pas, donc malgré tout, la maladie quoiqu’on en dise, et j’en ai discuté avec d’autres
malades, la maladie fait le vide autour de vous. Et les animaux ils ne partent jamais. Les animaux sont toujours,
toujours, toujours, toujours la. Ils ne vous abandonnent jamais, et ce sentiment d’abandon, on ne I’a pas avec les
animaux alors qu’avec les étres humains que ce soit la famille ou les amis, méme si on peut le comprendre, il est
la[...] Méme ma mére qui est trés présente, aujourd’hui elle a plutét tendance a s’éloigner, on sent qu’il y a un
petit éloignement parce qu’elle n’a pas envie... je pense que c’est inconscient quand ce sont les parents proches,

il y a un éloignement ».

L’animal est parfois plus aidant qu’un ami au niveau psychologique E5 « Ah nan psychologiquement,
¢a a été méme mieux qu’une amie parce que j’ai eu 2 amies qui sont venues, [...] elles me demandaient comment
ca allait, elles me parlaient de mes cheveux, me demandaient si je n’avais pas trop mal donc oui on a mal, oui on
a plus de cheveux, oui on est inquiet mais voila... avec ma chienne, je n’ai pas ce probléme en fait... Avec ma
chienne, ¢a va toujours bien ». L’entourage peut parfois culpabiliser E3 « Apres I’autre avantage je trouve aussi,
méme si j’aime beaucoup communiquer avec les gens, les amis et I’entourage, il peut y avoir des remarques a
propos de cette maladie, pleins de remarques, immédiates, comme quoi j’étais trop ceci, cela, que j’en faisais trop,
enfin voila les choses qui culpabilisent... », contrairement & I’animal qui ne parle pas E3 « Bon bah un chien, il
est comme ¢a donc il n’y a pas de mots » et qui ne juge pas E5 « il ne juge pas... c’est ¢a je pense... », E§ « Je
peux tout lui dire, ouai ... parce qu’il ne va pas me juger ». L’animal est par moment plus compréhensif que la
famille, par son comportement primitif E9 « Alors le compagnon, ce n’est pas forcément compréhensif etc., tandis
que I’animal il a quelque chose de primitif, il a le ressenti, un animal ressent, ce que vous ressentez, alors qu’un
humain ne va pas forcément ressentir ou va étre égoiste, donc I’animal si vous I’observez bien, vous voyez qu’il
va comprendre... », I’animal ressent quand le patient veut étre tranquille contrairement aux enfants E7 « enfin
il n’est pas demandeur au méme titre que les enfants et en fait je pense qu’il a plus les capacités de savoir bah voila
quand j’ai envie d’étre tranquille il va se coucher dans son coin, il le sent en fait, vraiment, c’est pas du tout le

méme rapport [...] Les enfants sont eux toujours en demande de plein de choses, sans forcément se dire que je suis
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peut étre fatiguée *RIRE*, ¢a ne les a pas perturbé plus que ¢a, alors que mon chien ¢a a été différent, quand
j’avais vraiment besoin de lui, il était 13, et ¢a sans avoir a demander, et sans étre demandeur, enfin il m’a fait zéro
bétise pendant la maladie, il a été adorable, alors effectivement je pense qu’il sentait qu’il se passait un truc de

quelle fagon je n’en sais rien ».

llustration 3 : L'animal dans la vie du patient atteint du cancer
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E. Le patient atteint d’un cancer en consultation chez son médecin généraliste
1. Son ressenti lors d’une consultation de médecine générale
a) Ressenti positif

La plupart des patients rapportent avoir un bon médecin généraliste E2 « j’ai un excellent médecin
généraliste » qui a une place importante E5 « Le généraliste est important », et qui est un acteur a part entiere
dans le vécu du cancer E7 « mon médecin généraliste je 1’ai aussi pris comme un acteur a part enticre » en qui ils
peuvent avoir confiance E5 « j’ai un médecin généraliste qui est top, qui me suis depuis longtemps et avec tout ce
qui est arrivé, il est top, j’ai une excellente relation avec lui, ¢’est un médecin généraliste nickel, j’ai entiérement
confiance en lui », E4 « j’ai entiérement confiance en Iui », considéré comme un confident ES « j’avais que mon
médecin traitant avec qui j’en avais parlé » » et qui voit également le coté social du patient étant le médecin de
famille E11 « en plus elle suit mon fils et mon mari, donc je pense qu’elle voit I’aspect un peu plus social »
Certains patients y trouvent du réconfort E6 « j’y trouve du réconfort », E7 « elle m’a dit un truc qui m’aide
comme quoi il ne fallait pas faire en sorte que la maladie devienne le centre de ma vie et ¢’est un peu un guide ¢a,
il y a des phrases comme ¢a qui me reste donc celle-la je 1’ai bien gardée, c’est central, ca conditionne tout ce
moment mais en méme temps je ne suis pas que ¢a, je ne suis pas ma maladie, et je trouvais que c’était drolement
intéressant de me dire ¢a et voila je suis bien d’autres choses et je serais bien autre chose aprés voila, quel que soit
I’issue, mais ¢a je trouve que c’est trés aidant » et une certaine accessibilité ES « mon médecin généraliste est
quand méme plus accessible que mon oncologue ». Certains patients consultaient souvent leur médecin
généraliste durant le traitement du cancer E6 « alors j’y vais souvent », soit au cabinet soit par téléconsultation a
cause de I’'immunodépression E7 « alors je suis allée 1 fois ou 2 mais c’étaient plus des communications par
téléphone avec lui, car j’étais trés immunodéprimé et il ne voulait surtout pas que je vienne au cabinet ». Une
patiente s’est trouvée priorisée grace a son médecin traitant E2 « j’ai été priorisée grace a mon médecin traitant ».
Certains patients ont eu I’impression que c’est leur médecin généraliste qui les a sauvés E6 « je lui dis toujours
que quelque part il m’a sauvé la vie » car c’est lui qui a détecté le cancer E6 « ¢’est mon médecin généraliste qui
a détecté mon cancer du sein ». Le médecin généraliste a aussi permis de soulager les effets indésirables des
traitements chez certaines personnes E5 « Aprés ¢’est mon généraliste qui a su me donner un complément et

voila... ».

b) Ressenti négatif

En revanche, certains patients ont trouvé des aspects négatifs a leur médecin généraliste, ils sont parfois
décus car ne se trouvent pas guidés par leur médecin E8 « mais je suis un peu décue car elle ne me guide pas » et
ne retrouvent aucune empathie chez leur médecin E9 « : bah non, ceux que j’ai vu, non ... rien... ils sont médecins
points et puis ¢a s’arréte 13, il n’y a pas... Ils font leur travail mais ¢a s’arréte au... non, ils n’ont pas appris a
compatir... », E13 « c’est que mon médecin généraliste, je ne suis pas trés contente, il n’y a aucun ressenti, j’ai
trouvé qu’il ne m’avait pas aidé, qu’il n’avait pas trés bien joué sur ce coup-1a, donc j’ai été décu » avec notamment

un manque d’écoute E10 « ils ne nous croient pas », E11 « Elle m’a méme dit que j’avais de la chance car je
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n’avais qu’un sein de touché. C’est une réponse ¢a ? j’ai trouvé ¢ca d’une violence », une impression d’étre parfois
seul face a la maladie E9 « Ce n’est pas le médecin qui peut... qui va avoir les mots pour ... Face a la maladie,
vous étes seuls... ». Un patient note un soutien plus important du personnel paramédical E10 « Et j’en discute
avec pas mal de malades, c’est souvent quelque chose qui revient, ils ne s’en foutent pas car ils nous soignent
mais... le vrai soutien du corps médical, on en a aupres des infirmiéres et des aides-soignants ». Une patiente
trouve que son médecin généraliste était rentré dans une routine E11 « Peut-étre que... aprés 10 ans de prise en
charge banale, angine, des choses comme ¢a, je pense qu’elle a été prise dans une routine ». Certains patients
consultent peu leur médecin généraliste car ils ont déja beaucoup de rendez-vous avec d’autres intervenants « bah
je pensais la voir aprés par ce que 1a j’ai déja trop de visites donc j’irai surement la voir aprés », E2 « Je ’ai vu

qu’une fois depuis la maladie, c¢’était pour I’ALD en fait... ».

Quelques patients retrouvent un manque de connaissance de leur médecin généraliste E1 « je ne vais
pas le dénigrer mais je pense qu’il n’est pas assez calé par rapport aux maladies », E8 « mais qui avoue ne pas tout
connaitre ». Parfois aussi, un manque de franchise du médecin par peur de blesser E1 « je pense qu’il a trop peur
de faire mal aux gens », avec un médecin trop rassurant E1 « Je pense qu’il est trop rassurant, ¢a ne me convient
pas » ce qui peut induire un manque de confiance dans le médecin E1 « Aprés t’as moins confiance, c’est trop

gentil... ». Un patient note le manque de temps de son médecin E9 « Donc les médecins n’ont pas le temps... ».

Un patient pense que les médecines alternatives sont non envisageables pour son médecin E10 « Et
j’ai une cousine qui est guérisseuse, absurde, pour un médecin, ce n’est absolument pas logique, cela ne rentre pas
dans son domaine de compétence. Ma cousine je la prend au téléphone, j’avais le bras enflé¢ avec un hématome,
un cedéme €norme sur le bras. Je I’ai au téléphone pendant 3h, elle me dit qu’elle me soigne. Je me léve pour aller
aux toilettes, je me lave les mains, et j’avais le bras qui bougeait comme si je n’avais rien eu. J’en parle au médecin,
il me dit que ce n’est pas possible [...] Les acuponcteurs, j’ai des douleurs neuropathiques au pied assez
importantes, je lui dis que je vais voir mon acuponcteur, pendant 15 jours je n’ai plus mal, il ne me croit pas ». Le
patient a I’impression que pour le médecin, le patient doit rentrer dans des cases E10 « Moi quand je dis que
j’ai mal, il voit dans le Vidal, il regarde tel médicament si ¢a fait mal aux articulations et aux muscles... Non... et
celui-1a non, et celui-1a non ...I1 me dit que je suis le seul patient qui lui dit ¢a et puis aprés quand vous discutez
avec les patients, on a les mémes symptomes. Non, c’est un sentiment que le patient doit étre dans des cases... si
on sort des cases, il n’arrive pas, alors qu’on est plus souvent en dehors des cases que dans les cases quoi... ». Le
patient affirme que son médecin a besoin de preuve E10 « Le probléme c’est que pour vous médecin, tant que
vous n’avez pas la preuve, ce n’est pas viable, ce n’est pas valable », ce qui est parfois un contraste entre la
pensée du médecin et celle du patient E10 « Mais pour un malade, la preuve d’un truc je m’en fous. Moi, si on
fait une étude et qu’on prouve que mes animaux ne m’apportent jamais rien, je m’en fous, moi mes animaux

m’apportent, si je fais une étude de mon coté, c’est trés positif ».

2. Quel devrait étre le role d’un médecin généraliste quand il regoit un patient atteint de

cancer ?

Tous les patients ont besoin que leur médecin généraliste ait un role de coordonnateur E12 « Le role

normalement ¢’est de coordonner, selon moi ¢’est le médecin référent qui détient le parcours de soins », le médecin
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généraliste centralise I’information E8 « Moi pour mon cancer, pour le coup, ¢’est un médecin qui va recevoir
les résultats comme tous les spécialistes que j’ai autour de moi mais c’est elle qui centralise un peu comme une
infirmiére dans un EHPAD, mais qui n’a pas le rdle, enfin chaque spécialiste a son role et en fait je suis au milieu
et elle me guide ». Ils trouvent cela appréciable que le médecin puisse prendre les rendez-vous a leur place E6

« c’est de prendre les rendez-vous qui s’imposent avec les unes et les autres, d’appeler la radiologue... ».

Pour une patiente, c’est au médecin généraliste de faire ’annonce du cancer, E12 « Je vous dis ¢a car
normalement c’est le médecin référent qui doit annoncer, ils ont 40 euros, il ne faut pas oublier par le Sécu quand
méme... ». Lors de I’annonce du cancer, le médecin devrait dire que la vie continue E10 « Je pense que quand ils
nous font ’annonce du cancer, ils doivent nous expliquer ce que c’est, bien slr, donc discuter ce a quoi il faut
s’attendre, des traitements, mais il faut qu’il nous explique aussi que la vie ne s’arréte pas la. Et que le meilleur

moyen de vivre, ¢’est qu’il y a des trucs a coté et qu’il faut en profiter ».

Le médecin doit étre empathique E9 « Ce n’est pas de la pitié qu’on attend, c’est de la compassion
aussi », E6 « Donc il y a aussi un certain réconfort a amener, d’étre 1a, faire une présence », E4 « de ’empathie »,
compréhensif E4 « J’attends de lui, de la compréhension » a I’écoute E10 « ce qu’il devrait faire, c’est d’étre plus
a I’écoute, nous croire quand on parle », E1 « tous les symptomes que peut avoir une patiente je pense qu’il faut
les prendre vraiment au sérieux et ne pas dire bah non ¢a va aller » honnéte E6 « c’est un ressenti de réconfort, et
puis moi je veux qu’on soit cash avec moi, qu’on me dise les choses , donc elle le sait. », E1 « mieux vaut dire les
choses franchement aux gens », souriant E9 « On attend au moins un sourire, étre content, voyez un sourire.... ».
Le médecin généraliste doit connaitre ’aspect social du patient, savoir si le patient est bien entouré E11 « Elle,
je pense que son souci, dans un premier temps, c’est de savoir comment moi moralement je suis avec mon
entourage et si je suis bien soutenue et tout ¢a je pense ». Il doit avoir une réponse instantanée sur les généralités

E5 « de répondre aussitot a la demande en fait [...] par rapport a I’oncologue, il va étre sur des généralités ».

Le médecin a aussi un role d’accompagnement psychologique E6 « Et d’accompagner, stirement
d’accompagner... Moi c’est comme ¢a que je le suis, je suis trés accompagné par mon médecin traitant... Donc
d’accompagner un peu psychologiquement », et de traducteur E6 « et d’accompagner techniquement, avec certains
rendez-vous, de relire certains examens, de ré expliquer... oui ce role d’explication... et le médecin traitant il

traduit finalement un peu, aussi tout ¢a je trouve... ».
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lllustration 4 : Ressenti du patient atteint du cancer en consultation de médecine générale

RESSENTI DU PATIENT ATTEINT DE CANCER
EN CONSULTATION DE MEDECINE GENERALE

Ressenti positif : Ressenti négatif : Role souhaité du médecin

Médecin de Manque d’empathie généraliste par les patients :

famille :
Manque de Coordonnateur

Confident connaissance Faire I’annonce du cancer

Réconfort Manque de franchise Empathie

Accessibilité Manque de temps Honnéteté

Priorisation Meédecine alternative
inutiles

Connaitre le patient dans sa globalité

Soulage les effets

) ¢ Accompagnement psychologique et
indésirables

technique

3. Le médecin a-t-il déja abordé le sujet des animaux de compagnie en consultation ?

A cette question, la plupart des patients répondent non E2 « Non, on n’aborde pas le sujet des animaux »,
E4 « Non du tout, on n’est pas allé sur ce sujet-1a », E7 « Il ne m’en a pas parlé du tout, on n’a jamais été amené a
en discuter... »,et certains n’imaginent pas que leur médecin puisse aborder ce sujet ES « Je ne la vois pas me
poser ce genre de questions », E10 «honnétement je ne m’attends pas a ce qu’il m’en parle... », par manque
d’ouverture d’esprit E10 « Pour un médecin, cela ne rentre pas dans leur état d’esprit, alors les animaux, je pense
que ¢a ne rentre pas », ou par manque d’empathie E9 « bah on peut parler émotions avec quelqu’un qui va
ressentir des émotions, autrement ¢a ne sert a rien, ¢a ne sert a rien de s’exprimer si vous ne trouvez pas quelqu’un
qui va vous écouter [...] C’est pareil quand vous aimez quelqu’un, vous n’allez pas parler de la personne que vous
aimez avec n’importe qui. Vous parlez de I’étre que vous aimez, que ce soit un animal, ou un humain avec
quelqu’un qui va avoir I’oreille ouverte » Une patiente ne se souvient pas forcément d’avoir abordé ce sujet, mais
si ¢’était ¢a, ¢a aurait surement été sur le ton de I’humour E3 « je ne pense pas qu’elle ait parlé du chien, ou alors
c’est moi qui en ai parlé, peut-étre qu’on a rigolé avec ¢a, parce que j’ai di dire que c’est un petit coach ou je ne
sais quoi *RIRE*». Une patiente seulement a abordé le sujet en montrant des photos de son chien E5 « quand
j’allais voir mon ... enfin je Iui montrais des photos de mon chien déja le pauvre monsieur *RIRE* il a vu des

photos de mon chien ».

En revanche, les patients ont pu aborder ce sujet avec d’autres personnels paramédicaux, notamment
une infirmiére qui avait également des chiens E13 « on a partagé nos photos avec une infirmiére lors d’une chimio

car elle a aussi des gros chiens mais ¢’est tout ».
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4. Quelles émotions éprouveraient les patients si on abordait le sujet des animaux de

compagnie en consultation ?

On retrouverait des émotions positives E4 « Ce seraient plutdt des émotions positives [...] Je trouverais
c¢a plutot cool en fait », E12 « cela serait avec plaisir » avec un sentiment de gratitude E7 « J’aurais eu beaucoup
de gratitude je pense ». Cela apporterait de la 1égéreté dans la consultation E3 « de pouvoir mettre un tout petit
peu de Iégéreté dans la consultation ». Cela démontrerait que le médecin généraliste s’intéresse au quotidien de
son patient E4 « ¢a démontre pour moi le fait d’aborder ce genre de discussion que le généraliste entre vraiment
dans le quotidien en fait de son patient [...] Non ¢a m’aurait juste démontré qu’il était trés conscient de mon
quotidien, et qu’il s’en préoccupait suffisamment pour me poser ce genre de questions », dans sa globalité E7
« parce que c’est vraiment pour moi... bah ... prendre son patient en 1’occurrence dans sa globalité, donc avec
mes enfants, mon animal, enfin voila ¢a fait partie de la famille », permettrait d’avoir une vision plus humaine du
patient E8 « ¢a voudrait dire qu’elle essaie de me connaitre dans tout, dans ma vie quoi, elle connait mes enfants
déja, elle sait que j’ai 3 enfants mais c’est vrai en ayant ¢a en plus, elle aurait une vision plus humaine de moi,

enfin plus compléte ».

Une autre émotion retrouvée, est la surprise E11 « bah je serais surprise qu’elle m’en parle franchement,
je serais surprise », avec une impression que le médecin généraliste pousse son interrogatoire E11 « Voila la
surprise, je me dirais qu’elle va percer loin dans son entretien et oui pourquoi pas » et s’intéresse au moral de son

patient E8 « comment je suis au niveau moral, ¢a serait plutdt un thermometre de mon moral, un barométre ».

Les patients n’auraient aucune géne si le médecin posait la question E4 « en tout cas je n’aurais pas du
tout mal pris s’il me posait la question de savoir comment j’allais faire avec mon chien, ou chose comme ¢a... »,
E12 « il y a un bien fou vraiment, on voit des sourires, ¢a fait un bienfait sur les personnes agées, moi je vais vous

dire, on me poserait la question, je n’ai aucune géne... ».

Certains patients seraient émus, pourraient méme pleurer si le médecin posait la question E5 « Je pleure,
jepleure, comme 1a *EMUE* », E6 « Je crois que j’aurais envie de pleurer *EMUE* *RIRE*, je crois que je serais
émue... ouai je serais émue... », pleurer de joie E5 « ah oui, c’est clair, pleurer de joie », pleurer de soulagement
E5 «pleurer de ... soulagement » d’avoir eu une présence animale a la maison E5 « d’avoir eu quelqu’un & la
maison », d’avoir pris la décision d’adopter un chien E5 « d’avoir pris la bonne décision avec mon mari d’adopter
ma chienne , ouai pleurer.. », pleurer de fierté E5 « et sa requéte nous a permis aussi de nous en sortir, enfin de
vivre les traitements qui n’étaient vraiment pas faciles malgré tout... ». Tout en parlant, on retrouve une émotion
forte chez les patients qui prouvent ’importance de leur animal durant la maladie E6 « Je vous en parle, j’ai

envie de pleurer... *EMUE* ».

Face a cette question, une patiente serait neutre E13 « Je serais assez neutre », et une autre ne voit pas
I’intérét de partager ¢a avec son médecin E9 « J’ai déja le partage avec mon animal, donc partager avec mon
médecin... ». Selon elle, son médecin pourrait dire que c’est malsain E9 « ...et puis d’ailleurs faudrait qu’il soit

compréhensif aussi parce qu’il peut dire aussi que c’est malsain... ».
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5. Comment pourrait intervenir un médecin généraliste sur la relation avec 1’animal ?

Selon les patients, déja poser la question de I’animal de compagnie serait une bonne chose E3 « déja
de poser la question c’est trés bien », ES « déja, je pense qu’ils devraient poser la question... au patient, savoir s’ils
ont un animal domestique ». S’ils n’ont pas d’animaux, le médecin pourrait demander s’ils avaient déja envisagé
d’en prendre un avant la maladie car la maladie ne doit pas étre un frein E5 « si ¢’est non, alors est ce qu’ils
avaient envisager avant la maladie d’avoir un animal pour pas que la maladie freine I’adoption d’un animal, surtout
pas ». S’ils ont un animal, leur dire d’en profiter un maximum ES5 « Et si on en a un, entre guillemets, profiter de
cet animal au maximum, enfin profiter dans le sens, prendre tout son cdté positif, le coté positif de I’animal car il
ne vous juge pas, il n’est pas rancunier, il vous fait des bisous partout, enfin ¢’est incroyable un chien ... ». Selon
les patients, il faudrait intégrer systématiquement la question de I’animal dans P’interrogatoire E5 «la
premicre question qu’il m’a posé I’oncologue c’est si j’envisageais d’avoir des enfants, et la 2éme question ¢a
aurait pu étre si j’avais un animal a la maison [...] Déja pour atténuer un petit peu, et puis pour se projeter »,
comme faisant partie de la prise en charge globale du patient E7 « Je pense que ¢a fait partie de la prise en charge

globale du patient », E8 « Bah justement de I’intégrer... ».

Une patiente affirme que cette question ne peut étre posée que si le médecin est sensibilisé et s’est
renseigné sur les bienfaits des animaux E6 « A moins qu’eux soient sensibilisés déja a la question et qui comme
vous ont déja fait des recherches, lu des articles sur le bienfait des animaux sur les patients, je ne vois pas comment

¢a pourrait venir dans la conversation de leur part voyez-vous... ».

Un patient souhaiterait entendre de la part du médecin que I’animal est thérapeutique E10 « un médecin
qui voit un malade qui a un cancer : la premiére chose qui dit c’est « écoutez dans vos traitements, je vais vous
donner un truc parce que je sais que ¢a marche, je sais que ¢a marche plus ou moins bien mais je sais que cela
pourra au minimum vous aider... adoptez un chat, prenez un chien » » au méme titre que 1’acuponcture par
exemple E10 « Et si vous avez un voisin acuponcteur qui peut vous faire une séance, allez-y, si vous vomissez,
n’attendez pas que je vous donne du Zophren, allez voir votre acuponcteur », qu’il peut aider E10 « Et dans ces
trucs a coté, il y a les « cafouilleuthérapeuthes » ce que j’appelle les guérisseurs, les coupeurs de feux, mais
également dans la vie de tous les jours comme les animaux de compagnie, ce sont des choses qui aident ». De plus,
les patients parlent de preuves scientifiques sur le bénéfice des animaux E1 « Moi je conseillerais, cela apporte
beaucoup, de toute fagon ¢a a été prouvé, dans les maisons de retraite ou il y a des animaux, notamment le chat
qui va dans les picces en fin de vie », E6 « Je le comprends, je pense que ... vous savez plein de choses la-dessus
j’imagine de ce que ca peut faire sur les endorphines et tout ¢a, de caresser un chien, d’avoir un animal [..], je ne
sais pas si c¢’est I’ocytocine, s’ils ont les mémes hormones que nous mais immédiatement vous lui faites un calin,
elle vous le rend immédiatement ». Une des patientes a vu une émission sur la zoothérapie E7 « aprés j’ai vu pas
mal d’émissions a la télé, il parlait justement du rdle thérapeutique des animaux, notamment des chevaux, et
I’introduction de chiens auprés de personnes agées dans les maisons de retraite, en disant que ¢a permettait

d’apaiser les gens et puis de changer les idées... ».

Selon la plupart des patients, le médecin peut conseiller de prendre un animal car un animal est aidant
E3 « oui bien sir, ¢a pourrait étre aidant », considéré parfois comme une béquille E8 « Donc oui je serais un
médecin, je conseillerais évidemment, parce que ¢a fait partic comme un médecin nous dit d’aller voir, d’aller

pousser les portes... c’est des béquilles en fait, tout ¢a... ». Conseiller pour le caractére vivant de I’animal E3
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« Mais effectivement, de montrer que la vie elle est 1a autour de soi aussi, parce que c’est ¢a le caractére tellement
vivant qui doit faire du bien aussi », E3 « comme un enfant, sauf qu'un enfant demande beaucoup plus de...
d’attention, je pense a un petit enfant, 1a ¢a aurait été¢ compliqué avec un tout petit, mais 1a le chien il ne demande
pas non plus ... enfin voila c’est un bon compromis ». Ce conseil peut générer une réflexion et une nouvelle
idée chez le patient pour I’aider E8 « De toute fagon, quand on a cette maladie, tout peut étre utile, apres c’est le
patient qui voit si ¢a peut s’adapter a lui ou pas et ¢a peut générer en lui une idée et méme si ce n’est pas un animal

¢a sera autre chose mais qui aura été déclenché par cette question, donc oui, bien sir ».

Selon un patient, cela serait méme un devoir du médecin que de conseiller de prendre un animal E10
« ce n’est pas qu’il pourrait, ¢’est qu’il doit le conseiller. Il doit conseiller », d’en parler E5 « Ah non, il faut qu’il
le prenne en compte » au méme titre que le sport ES « le fait d’avoir un animal de compagnie, ¢a peut vous apporter
beaucoup en fait, comme le sport, on dit que le sport c’est bénéfique dans les traitements, 1’animal domestique

c’est au méme titre ».

Le médecin peut conseiller de prendre un animal, mais avec précaution et adapté a chaque individu
E8 « comment je ne sais pas, parce qu’il y en a qui prendraient peut-étre mal aussi [...] Alors c’est adapter, a la
vie de la personne, si déja elle a des enfants en bas age peut étre non, ou quelqu’un qui est tres trés agé, peut étre
non mais oui lancer 1’idée, proposer... »., E12 « Prendre un animal, je vous le dis franchement, je prendrais
beaucoup de pincettes » et parler du relais qu’il faut trouver si le patient est fatigué E3 « a condition d’avoir un
tout petit peu de relais », ou hospitalisé¢ E7 « et puis parler de ce que ¢a implique et peut étre, [...] peut étre prévoir

un plan B pour s’occuper du chien si jamais il y a une hospitalisation... ».

Le médecin doit également montrer que c’est une responsabilité a part entiére E12 « Avoir un animal
c’est une responsabilité a part entiere », aussi au niveau financier E12 « ce n’est pas gratuit ». Selon les patients,
c’est important de conseiller un animal pour les personnes seules E1 « Je pense que c’est important d’avoir un
animal de compagnie pour les personnes seules, c’est certain », E12 « Si la personne vit seule, ¢ca ne peut étre que
bien je pense », ou psychologiquement fragiles E12 « honnétement, quelqu’un qui est affecté psychologiquement,
un chien ¢a ne peut étre que bien », E8 « Grace a mon chien, je reste active, alors encore plus quand on n’a pas
d’enfants j’imagine, 1a pour le coup c’est vraiment une thérapie ». On peut conseiller en fonction de ce que I’on
attend de I’animal E4 « c¢’est un chat hyper cool, on peut lui faire n’importe quoi, lui il a plus apporté le calme,

alors que le chien apporte plus de I’énergie, on sort, on bouge, on joue ¢’est complétement différent ».

Pour certains patients, le médecin ne peut pas conseiller de prendre un animal lors d’un cancer car c’est
important que le lien avec I’animal soit établi avant la découverte du cancer E3 « aprés prendre un animal a
I’occasion d’une maladie, ¢a serait trop compliqué, faut que le lien soit déja la » car le réle de I’animal semble
plus important si le lien est déja 1a avant le cancer E7 « 1a le fait de ’avoir eu avant, clairement on se connaissait
déja tres bien lui comme moi et je pense que c’est pour ¢a qu’il a eu ce role-1a dans le cadre de mon cancer ». Il y
aurait probablement un manque de disponibilité pour I’animal E7 « je pense que le prendre en cours de maladie
je n’aurais pas été aussi disponible suffisamment pour lui » ou alors conseiller de prendre un autre animal qu’un
chien E7 « Aprés prendre un, ... enfin si vous prenez un poisson rouge, un lapin, un hamster, les implications sont
moindres, 14 un chien on ne peut pas faire n’importe quoi @ mon sens... », I’important est le partage qu’on peut
avoir avec les animaux E9 « ce n’est pas obligatoire que ce soit un chat, parce que ¢a peut étre un oiseau, je
connais une personne qui a des perruches et puis les perruches viennent sur I’épaule et manger a ces lévres voyez...

en fait c’est le partage, vous avez quelqu’un... ». Egalement car il y aurait des conséquences potentiellement
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négatives pour un chien aprés le cancer E2 « malheureusement il faut penser aux chiens apres, c’est difficile de
dire a un patient qui a un cancer s’il n’a pas de conjoint qui est d’accord pour avoir un chien, ou un chat, c’est
I’aprés. C’est-a-dire qu’il ne faut pas prendre d’animaux pour aprés la maladie s’en débarrasser, moi je vois plus
¢a comme ¢a... », ou car le futur est incertain E1 « mais c’est le genre de maladie ou tu peux pas prendre un
chien car tu ne sais pas combien de temps tu as devant toi donc il faut faire attention a ¢a , enfin pour moi... », E2
« Donc voila, apres oui je ne peux pas m’engager, je vais pas faire n’importe quoi et prendre un petit chiot maltais,
euh... non parce que quand on voit les statistiques, bah le cancer du sein on est a 90% de survie a 5 ans, le cancer

de I’ovaire c’est 35 % de survie a 5 ans, c’est plus compliqué a soigner donc je ne peux pas me projeter ».

Le médecin ne doit pas culpabiliser la personne si le patient ne peut pas s’occuper de son animal et doit
I’inciter en revanche a sortir I’animal E2 « Alors moi, qui ne suis absolument pas médecin, alors en prenant
vraiment des gants et sans culpabiliser la personne, parce qu’elle est malade, j’encouragerais a sortir, a
s’oxygéner ». Il faut prendre en compte la variabilité interindividuelle dans le vécu du cancer, car certaines
personnes pourraient étre trop affaiblies pour s’occuper de leur animal E2 « donc je peux comprendre qu’il y a des

maitres qui ne peuvent pas, qui n’arrivent pas[..] Moi ¢a ne m’est pas arrivé, peut étre ¢a m’arrivera, avec

I’accumulation des chimio... évidemment que certaines personnes sont trop faibles pour sortir leurs animaux ... ».

Le médecin doit également parler de I’hygiéne E7 « alors donner quelques conseils notamment par
rapport a I’hygiéne [...] en discutant avec I’infirmiere libérale qui venait tous les jours donc on a pu parler, en fait
elle me disait qu’elle avait des gens qui laissaient leur animal 1écher les plaies *RIRE*, et je trouve que c’est pas
... enfin moi je fais partie du milieu paramédical donc je suis au courant, voila il y a un minimum d’hygiéne a
respecter mais effectivement pour des patients 4gés, qui ont des plaies chroniques ou choses comme ¢a, je pense
qu’il y aurait peut-étre des choses a expliquer notamment par rapport a I’hygicne, je pense que ¢a ne serait pas
négligeable en fait, parce que ce n’est pas forcément quelque chose qui est abordé¢ et en discutant avec I’infirmiére
libérale quand elle m’a racontée cela j’étais scotchée, mais je pense que pour des gens qui sont pas au courant, ce

n’est pas idiot ».

Le médecin pourrait éventuellement intervenir dans le cas d’une hospitalisation prolongée afin que le
patient puisse voir son chien E4 « Je pense que quand on est hospitalisé de fagon prolongée, I’éloignement que
ce soit par rapport a ces proches, que ce soit des humains ou des quatre pattes, est juste terrible, donc si on est
hospitalisé¢ pendant un long moment, qu’on a un chien, et que le médecin généraliste peut intervenir pour que ce
chien puisse 2 un moment, et lui revoir son maitre et le maitre revoir son chien, moi je trouverais ¢a génial que ¢a
puisse se faire, je trouve que c’est super important », E6 « j’y ai pensé, si je finissais en soins palliatifs, j’aimerais
que mon chien soit 1a, j’aimerai que mon fils et mon mari soit 1& avec mon chien... ah ouai carrément... Je I’ai
envisagé oui... ». D’aprés certains patients, il n’y a que le médecin généraliste qui puisse intervenir E4 « et je
pense que si le médecin généraliste peut obtenir ce genre de choses, c’est super, et finalement il n’y a guére que
lui qui puisse faire ce genre de démarches vis-a-vis d’un établissement hospitalier, pour que ¢a puisse se faire... ».
Si les animaux pouvaient entrer dans les hopitaux, les patients pensent que ¢a pourrait les aider a se soigner E4
« mais ouai si les animaux de compagnie pouvaient effectivement pénétrer dans 1’enceinte des hdpitaux pour avoir
la possibilité de voir leur maitre hospitalisé, je pense que ¢a pourrait aider la personne a se guérir, a se soigner ...

et lui redonner un petit coup de boost », E6 « moi ¢a me ferait le plus grand bien ».
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6. Autres Expériences avec d’autres professionnels de santé concernant les animaux

De fagon générale, les patients notent plus de distance avec les spécialistes E6 « Un oncologue c’est
quelqu’un qui est spécialisé, donc il y a un rapport vraiment peut-étre plus professoral ... euh ... moins proche ,
c¢a doit dépendre des oncologues, j’en ai eu deux moi et méme si trés compétents », avec parfois une impression
que le corps du patient appartient a ’oncologue E6 « La sensation que j’ai ¢’est que quasiment, comme ils sont
trés spécialisés, alors je vais grossir le trait, c’est comme si le corps du patient leur appartenait un peu... A
I’oncologue, pas au médecin généraliste... ». Les oncologues utilisent un jargon meédical difficilement
compréhensible par les patients E6 « ils ont un langage extrémement spécialisé, d’ailleurs ils ne disent pas cancer,

ils disent carcinome, des mots qui eux leur semblent usuels... ».

Le sujet des animaux a été abordé par quelques patientes avec leur oncologue ES « ... Et donc comme
j’en avais parlé dés le premier rendez-vous », qui accepte ’animal sans souci E2 « méme j’ai demand¢ trés
récemment & mon oncologue s’il y avait un souci, il m’a dit non il n’y a pas de souci », sous certaines conditions,
E2 « par contre éviter les léchouilles et compagnie ». L’oncologue encourage le patient a sortir son animal E5
« et donc je lui ai posé la question du chien, je lui dis qu’on allait avoir un animal, donc je lui ai demandé s’il y
avait des risques que j’attrape des maladies, vu que mon systéme immunitaire serait faible et il m’a répondu que
non, pas du tout, qu’il fallait la vacciner, fallait la sortir et qu’elle me boosterait ». ». L’oncologue aurait suggéré
que I’animal favoriserait une protection immunitaire ES « et au fur a mesure il m’a dit qu’il n’était pas étonné
que je ne sois pas malade car j’étais tout le temps dehors avec mon chien ». La patiente pense méme que
I’oncologue lui aurait conseillée de prendre un chien si elle n’en avait pas eu E5 « A la limite, si je n’avais pas
eu de chien, je pense qu’il m’aurait conseillé d’en prendre un*RIRE* » ou au moins un animal E5 « enfin ou un

animal, pas un chien forcément ».

Une patiente avait des rendez-vous chez un psychiatre qui acceptait les animaux dans le cabinet E2
« j’avais un psychiatre car j’étais suivie par un psychiatre, et lui je pouvais arriver avec les chiens dans son cabinet
ouai, ¢’était un psychiatre extraordinaire... », et le psychiatre lui-méme venait avec ses animaux au cabinet comme

un outil de travail E2 « lui il a méme travaillé pendant des années avec un golden retriever ».
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lllustration 5 : Le sujet de I'animal de compagnie en consultation
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F. Au final, positif ou négatif ?

Tous les patients notent un énorme bénéfice d’avoir un animal pendant les traitements ES « alors
énormément, vraiment énormément... », E10 « Je me sens mieux avec mes animaux que tout seul, il n'y a pas
photo » I’animal n’est que du positif ES « je voulais que mes enfants voient le positif, avec ¢a c’était forcément
les amener vers une vie positive, enfin une redécouverte, un truc nouveau, on change de vie. Maman a un cancer,
on change de vie, du coup, on change de vie dans le bon sens, il faut compenser vers une balance du positif, du
négatif, bah la il fallait du positif quoi. Et le chien c’est ¢a. », E7 « Moi ¢an’a été que du positif » un grand soutien

E6 « c’¢était un grand grand soutien en fait », surtout quand la personne était alitée E12 « Et dans la maladie je
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pense que ¢a m’a aidé, surtout quand j’étais alité », car I’animal est protecteur, il assure la garde E12 « elle assurait
la garde, vraiment. Elle dormait juste au niveau de ma téte et en face de la fenétre, s’il y a des chats qui essayaient
de rentrer et ¢a s’est produit, elle faisait son travail de chien de garde entre guillemets, de chat de garde ». L’animal
est aussi bénéfique, parfois de facon indirecte, quand le patient voit sa famille heureuse grace a I’animal E8 « Si
moi il me fait du bien parce que je vois mes enfants heureux, pas forcément moi directement, voila c’est
indirectement il me rend heureuse parce que je vois mes enfants avec la banane comme ¢a. En fait ¢a fait ricochet,
comme ils sont heureux, bah je suis heurcuse ». Un role de moteur E7 « c¢’était vraiment moteur d’avoir un
animal », E10 « Il y a des moteurs comme ¢a et je pense que ce que vous apporte un animal, enfin moi je le ressens
comme ¢a, ce n’est peut-&tre pas vrai chez tout le monde, mais moi ce sont des moteurs énormes et trés importants

pour moi... ».

Les patients expriment parfois ’envie de remercier ’animal E5 « on devait remercier avec un texte sans
dire vraiment pourquoi et en fait moi j’ai fait une ode a ma chienne, pour la remercier, donc c’est un petit texte car
une ode c’est avec des vers mais 1a c’était un petit texte pour la remercier ». Certains patients ont senti la nécessité
d’écrire ES « En fait a la fin de mes traitements j’ai voulu écrire noir sur blanc, toutes les difficultés que j’avais
traversées, et comment j’avais fait pour les contrer, tout ce que j’avais mis en place, le bien étre, le sport, la
perruque, I’animal bien siir, voila tout ce que j’ai pu mettre en place, ¢a s’appelle une check list... le vernis par
rapport aux ongles, la peau... et donc cette check list 13, je I’ai fait lire aux infirmiéres, a mon oncologue et
maintenant je la transmets et vous aussi je vous autorise amplement a la transmettre dés que vous avez une personne
qui est atteinte d’un cancer », E3 « et je parlerai forcément de mon chien dans mon bouquin, oui forcément, elle

fait complétement partie de c¢a ».

L’animal est considéré comme thérapeutique E6 « en fait, quelque part elle nous soigne », E7 « oui ¢a
fait partie du traitement pour moi, mon chien m’a aidé dans mon traitement clairement, a sa facon », E10 « Le jour
ou ils vont étre malades, je pense que ¢a sera beaucoup plus facile pour eux d’avoir acces a ce type de thérapie,
I’animal qui est 1a, qui vient, qui vous aide et qui vous aime », considéré comme un soin de support E8 « Par
contre, le fait d’avoir choisi de prendre un chien, d’aller a la ligue contre le cancer, de faire de la sophrologie, du
yoga que je ne faisais pas avant, j’ai pris une naturopathe, j’ai une psychologue qui me suis, j’ai tous mes soins de
support [...] et mon chien en faisait partie, c¢’était aussi un soin de support», comme un médicament E10
« Honnétement c’est plutdt positif, on parle des alicaments, des médicaments, on devrait parler « d’animocaments
» *RIRE* », sans effets indésirables E10 « enfin pour moi c’est une thérapie, ils sont aussi importants que mes
médicaments, parce qu’eux ils n’ont pas d’effets indésirables. L’avantage des animaux c’est qu’il n’y a pas d’effets

indésirables ».

G. Connaissance des patients sur la zoothérapie

Concernant la connaissance des patients sur la thérapie assistée par I’animal, la plupart en connaissent
en soins palliatifs E2 « c’est bien connu dans les unités de soins palliatifs, il peut y avoir un chat qui se balade
dans les couloirs et ¢a je pense que c’est hyper important,», dans les maisons de retraite E4 « Alors c’est vrai que
les chiens sont de plus en plus sollicités, notamment vis a vis des personnes agées dans les maisons de retraite ou
autre pour apporter de I’accompagnement », pour vaincre la solitude E10 « Regardez comme on en parle, les
animaux de compagnie dans les maisons de retraite pour aider les personnes agées a vaincre leur solitude ou leur

manque de relation, ». Egalement, en visite ponctuelle, par des associations E2 « c’est comme il y a des
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associations bretonnes, des chiens qui visitent des maisons de retraite de fagon ponctuelle, un border collie, un
bichon maltais... » avec une grande satisfaction des personnes dgées E2 « les personnes agées qui aiment les chiens
sont hyper ravis, ¢a leur apporte beaucoup beaucoup de choses... ». Ils évoquent aussi les patients atteints
d’Alzheimer E10 « les personnes qui ont un Alzheimer, elles arrivent mieux a vivre avec leurs animaux qu’avec
des étres humains. ». De plus, ils évoquent les chiens qui pourraient détecter 1’épilepsie, les cancers E6 « Mais
des fois j’y pense car elle met son museau sur moi et je me dis peut-étre, je sais que les chiens par rapport a la
maladie, ils ont des flairs particuliers, ils peuvent sentir, 1’épilepsie je crois, et le cancer », ou encore les chiens
guide d’aveugle E6 « Donc et puis elle n’est pas dressée comme un chien pour les aveugles, elle n’est pas dressée
pour soigner en fait, elle soigne par défaut ». Certains patients pensent que tous les bienfaits des animaux ne sont
probablement pas connus E4 « On les sous-estime beaucoup je pense dans I’apport qu’ils peuvent avoir pour
tout un tas de raison, y compris pour des gens qui ne connaissent pas [...] donc c’est vrai, moi je reste persuadé

que les animaux de compagnie ont plus de place que celle a laquelle on les relégue souvent ».

Une patiente suggere 1’idée de chiens en famille d’accueil E1 « Il faudrait des chiens en famille d’accueil,
enfin voila si on aime bien les animaux pour un laps de temps... » au méme titre que les chiens guides d’aveugle

E1 « enfin voila des chiens qui... comme les chiens d’aveugle... ».
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IV. Discussion
A. Confrontation avec les données de la littérature
1. L’annonce de cancer vécue comme un choc émotionnel

Dans cette étude, I’annonce d’un cancer est vécue par I’ensemble des patients comme un choc, suivi d’un
sentiment de solitude avec un bouleversement dans les habitudes, sur le plan moral et physique, méme s’ils
s’¢taient préparés a recevoir une telle annonce. Cela concorde avec d’autres études sur ce sujet, I’annonce constitue
toujours une effraction psychique, un véritable traumatisme (19,20). Le cancer est décrit comme une maladie
sournoise car il est asymptomatique, agressif et évolutif. C’est une maladie qui s’inscrit dans un parcours long,

avec des risques de récidives.

2. La thérapie assistée par I’animal en plein essor

La thérapie assistée par I’animal n’est pas a proprement parler une nouvelle technique, mais elle introduit
un nouvel élément, 1’animal, dans le contexte de thérapies. L’utilisation d’animaux domestiques dans des
interventions thérapeutiques n’est pas récente puisqu’au XVIIéme siécle, on pensait que s’occuper d’un animal
pouvait rétablir I’harmonie entre le corps et I’esprit. Il a fallu attendre la fin du XXéme siécle pour que la recherche
se développe et permette de montrer les effets bénéfiques de la présence d’un animal sur la santé physique et
psychologique des humains (21). Depuis quelques années, des études commencent a se multiplier sur la
zoothérapie, notamment dans les maisons de retraite (6), pour contrdler la douleur chez les enfants (22), avec les
jeunes enfants autistes (8,23), chez les enfants présentant une paralysie cérébrale (24), durant des séances de
chimiothérapie (25), chez les patients atteints de cancer (26). Rappelons que la zoothérapie correspond a un soin
alternatif non médicamenteux qui se pratique a 1’aide d’un animal familier, consciencieusement sélectionné et

éduqué, sous la responsabilité d’un professionnel, appelé « Intervenant Professionnel en médiation animale » (27).

De plus, les études sur I’effet des animaux de compagnie sur la santé des propriétaires d’animaux se
multiplient, en effet une étude a montré que la présence d’un animal de compagnie (chat ou chien) semble protéger
contre les sentiments négatifs et I’interaction avec un animal de compagnie génére un affect positif (28). D’autres
¢études montrent que les patients qui possédent un animal de compagnie depuis plus de 5 ans consultent moins leur
médecin, environ 15% de consultations annuelles en moins que ceux qui n’ont pas d’animaux, ils seraient en
meilleure santé (29,30). Ou encore, Serpell montre qu’un mois apres 1’acquisition d’un animal de compagnie (chat
ou chien), il y a une réduction significative de la fréquence des affections physiques mineures telle que céphalée,
rhume, vertige etc... (31). Mais, on ne retrouve pas d’études sur 1’effet des animaux de compagnie sur les patients

atteints de cancer.

3. L’animal de compagnie bénéfique pour la santé

L’animal de compagnie influence de fagon positive le vécu du cancer. Il apporte de la joie, du bien-étre,
de I’apaisement, du réconfort, de I’amusement, de I’amour, avec un effet antalgique de 1’animal, comme on peut
le voir dans d’autres pathologies dans le cadre de la zoothérapie. En effet, la thérapie assistée par I’animal réduit
les états de dépression chez les personnes dgées institutionnalisées (6). Elle peut également diminuer le stress chez
les étudiants comme le montre Ward- Griffin (13). Ces études montrent que la zoothérapie peut étre une thérapie

efficace pour soulager la douleur, la détresse et I’anxiété en milieu médical (32), tout comme il existe des avantages
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pour la santé lors d’interaction avec ses propres animaux de compagnie (33). D’autres auteurs ont souligné
I’importance du contact tactile avec I’animal comme facteur anxiolytique (34). En effet, il a ét¢ montré que la
présence d’un animal pouvait réduire 1’activité du systéme nerveux sympathique, réduisant ainsi le risque de stress
physique et mental (35-38), par le simple biais de la caresse (39), entrainant une diminution de la fréquence
cardiaque et de la pression artérielle (40—42), ainsi qu’une diminution du taux sanguin de cortisol (43). De plus,
la simple présence d’un chien peut aider a réduire les réponses autonomes aux situations stressantes (44). Dans
cette étude, on retrouve également le fait que les patients ont I’impression que leurs animaux leur permettent de
faire baisser la tension artérielle, de réduire la fréquence cardiaque, de réduire ’anxiété, d’étre plus apaisé.
L’animal est considéré comme thérapeutique par la plupart des patients, par sa simple présence, et permet de
consommer moins de médicaments, notamment moins d’antalgiques et d’anxiolytiques, et parfois d’avoir un effet

hypnotique.

Plusieurs patients dans cette étude, décrivent que le ronronnement du chat les apaise, grace a la régularité,
aux vibrations qu’il émet. On retrouve de nombreux articles montrant que le ronronnement du chat pourrait avoir
des effets bénéfiques, notamment sur la cicatrisation, en accélérant le processus de réparation. D un point de vue
physique, lorsque le chat ronronne, il émet des vibrations sonores étagées sur les basses fréquences de vingt-cing
a cinquante hertz, qui seraient pergus par les corpuscules de Pacini, des terminaisons nerveuses situées sous la
peau et sensibles aux vibrations (45). Ces mémes fréquences sont utilisées par les kinés, les orthopédistes, ou en
médecine du sport pour réparer les muscles 1€sés et accélérer la cicatrisation. Ecouter le ronronnement, produirait
selon Jean Yves Gauchet, vétérinaire, une production de sérotonine, qui améliorerait donc le sommeil et le bien-
étre (46). Mais, nous ne retrouvons aucune étude scientifique clairement établie sur le bienfait du ronronnement

du chat sur ’Homme.

De plus, dans cette étude, I’animal améliore 1’estime de soi des patients en leur donnant un sentiment de
responsabilité, d’utilité. Lorsque 1’animal arrive au cours de la maladie, on remarque un changement d’état d’esprit
des patients. En effet, I’animal aide le patient a traverser la maladie en se focalisant sur autre chose que la maladie,
ce qui permet parfois d’oublier la douleur. L’animal de compagnie sert de point d’ancrage au patient, il motive et

stimule le patient.

Au cours d’un cancer, le corps s’affaiblit, les patients parlent de fatigue induite par les traitements.
L’animal permet de redonner de I’énergie au patient, en rythmant la journée, en allant promener le chien, en leur
donnant & manger, en jouant avec eux ; ce qui fait ressortir un bénéfice physique, certains parlent méme d’une
rééducation et d’une aide dans la convalescence, avec une réhabilitation cardio respiratoire. On retrouve cette
notion de facilitateur du rétablissement dans 1’étude de d’Erika Friedmann qui montre que les propriétaires
d’animaux étaient beaucoup plus susceptibles d’étre encore en vie un an aprés une crise cardiaque que ceux n’ayant
pas d’animal (47), et que les chiens permettaient de mieux se rétablir par rapport au chat (48). De plus, le chien
motive a faire du sport, et il a bien ét¢ démontré le role du sport dans le rétablissement du cancer, le sport étant

considéré comme un soin de support (49).
4. L’animal de compagnie considéré comme un facilitateur social
Les patients interrogés ont décrit qu’ils avaient besoin de relations sociales pendant le traitement et ils ont

mis en évidence le fait que I’animal leur permettait d’avoir une interaction sociale plus facile, notamment grace

aux promenades qui permettaient de rencontrer du monde mais également lors des soins a domicile avec les
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soignants, ou la relation patient-soignant était facilitée grace a I’animal. Ceci concorde avec d’autres études, qui
montrent que I’animal facilite les relations sociales (6,50). Wells a montré que de marcher avec un chien entrainait
un nombre significativement plus élevé de conversations fortuites avec des étrangers que de marcher seul (51). De
plus, I’animal permet d’éviter la solitude selon les patients, ceci est en accord avec certaines études faites

notamment chez les personnes agées (52).

5. Les potentiels freins a avoir un animal

On retrouve quelques inconvénients retrouvés par les patients interrogés, celui qui revient le plus
fréquemment est I’incertitude de I’avenir et par conséquent le sentiment d’inquiétude pour leur animal s’il n’y a
pas de solution de secours. De plus, les patients se posent la question de 1’hygiéne et du risque potentiel de
transmission de maladie de 1’animal & ’homme. En effet, 1’interaction homme animal peut provoquer des
problémes comme des allergies, de ’asthme, des zoonoses, des griffures et morsures d’animaux (53). Les humains
peuvent avoir des réactions allergiques aux protéines inoffensives présentes dans 1’urine, la salive ou les squames
de I’animal (54). Les animaux peuvent potentiellement transmettre des agents infectieux aux humains, cependant
avec I’adoption d’une bonne hygiéne et d’une connaissance approfondie de la transmission de ces parasites, méme
les personnes immunodéprimés devraient pouvoir continuer a profiter des avantages de leur animal de compagnie

(55).

6. L’animal, un soin de support

Tous les patients sont en accord pour dire que les effets positifs de I’animal (chat ou chien) sont bien plus
importants que les effets négatifs, les patients utilisent le terme d’animal thérapeutique. En effet, I’animal est
considéré comme un soin de support par les patients, il est pour certains aussi important que les médicaments mais
sans effets indésirables. Les soins de support ont pour objectif de diminuer les effets secondaires des traitements
et les effets de la maladie, et d’assurer une meilleure qualité¢ de vie possible aux patients et leurs proches sur les
plans physique, psychologique et social (56). Selon les patients, I’animal pourrait répondre a ces critéres. Or, dans
les fiches explicatives sur les soins de support en oncologie, sur les médecines douces ou les thérapies

complémentaires, on ne retrouve pas la notion de 1’animal de compagnie (57).

Une patiente suggere I’idée de chiens en famille d’accueil chez les patients atteints de cancer au méme
titre que les chiens guides d’aveugle. Les chiens sont employés depuis de nombreuses années pour aider les
personnes handicapées, comme les chiens guide d’aveugle (58), ou encore pour d’autres handicaps tels que les
troubles auditifs, les problémes de mobilités, ou 1’épilepsie. Ces animaux réduisent considérablement le sentiment
d’isolement dont peuvent souffrir les personnes handicapées physiques et contribuent & améliorer la confiance en

soi, I’estime de soi et I’indépendance (44).

Par ailleurs, une patiente évoque le fait que les chiens peuvent détecter certaines maladies comme
I’épilepsie et les cancers. En effet, les chiens éduqués peuvent détecter une crise d’épilepsie avant qu’elle ne
survienne (59), également, de plus en plus d’études montrent que les chiens arriveraient a détecter les cellules

cancéreuses grace a leur puissant odorat (60—62).
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7. Le trio patient atteint de cancer - médecin généraliste - animal de compagnie

La plupart des patients de cette étude sont plutét contents de leur médecin généraliste. Le médecin
généraliste est considéré comme le confident en qui les patients ont une grande confiance. Cependant, quelques
patients ont trouvé un manque d’empathie chez leur médecin généraliste avec un manque d’écoute. La plupart des
patients ont trouvé un manque de connaissance du médecin dans leur pathologie, souvent confirmé par leur

médecin et bien compris des patients.

Selon les patients, le role principal du médecin généraliste est un réle de coordonnateur, celui-ci doit
centraliser I’information. De plus, tous les médecins généralistes devraient étre empathiques, a 1’écoute, honnétes,
avoir un réle d’accompagnement psychologique et d’accompagnement technique en traduisant les termes
employés par les spécialistes. On retrouve ce réle de coordonnateur dans Les Plan Cancer 2009-2013 (63) et 2014-
2019 (16). Malgré les différents plan Cancer, on est loin de I’implication du médecin généraliste comme pivot et

coordonnateur du parcours de soins d’un patient atteint de cancer comme le montre certaines études (17,64).

Trés peu de médecins ont abord¢ la question de 1’animal de compagnie en consultation, et certains patients
ne pensent pas que leur médecin généraliste puisse aborder la question, car selon eux, les médecins généralistes
n’acceptent pas les médecines alternatives. En revanche, certains patients avaient déja abordé la question avec

d’autres spécialistes comme 1’oncologue ou encore avec du personnel paramédical.

Quand on demande aux patients les émotions qu’ils ressentiraient si le médecin généraliste abordait le
sujet des animaux de compagnie, presque tous les patients auraient des émotions positives. En effet, le patient
serait plutot surpris, il aurait I’impression que son médecin le voit dans sa globalité, cherche a comprendre
comment le patient vit ses journées, et il chercherait a avoir une vision plus humaine de son patient. Certains
patients pensent que cela apporterait de la Iégéreté dans la consultation, une patiente évoque un sentiment de
gratitude. Plusieurs patients seraient émus, et pourraient pleurer si le médecin commencait a parler de I’animal,
cette émotion a été retrouvée lors de certains entretiens. Une patiente serait neutre si on lui posait la question, car

elle ne voit pas I’intérét de partager avec son médecin la relation qu’elle a avec son animal.

Pour les patients, le médecin devrait intégrer systématiquement la question de 1’animal a chaque
consultation, et insister sur les bienfaits de son animal ou la possibilité d’en prendre un tout en envisageant des
solutions de secours, de garde notamment. De plus, le médecin devrait parler de I’hygiéne, particuliérement s’il y
a des plaies. Bien entendu, toutes ces questions doivent étre prises avec précaution et adaptées a chaque individu.
Pour cela, le médecin devrait étre sensibilisé aux bienfaits des animaux de compagnie, or seulement trés peu
d’études ont été faites sur I’impact des animaux sur le patient atteint de cancer, donc les médecins ne faisant pas

leurs propres recherches ne peuvent pas étre sensibilisés a cette cause.

Certains patients souhaiteraient que le médecin généraliste intervienne s’il y a une hospitalisation
prolongée afin que 1’animal puisse rendre visite a son maitre, car pour eux le médecin généraliste est le seul a
pouvoir faire cette demande. Cela pourrait aider le patient a guérir ou, du moins, lui redonnerait une certaine
motivation. De plus en plus d’études se font sur le bienfaits des animaux de compagnie dans les hopitaux (65,66).
Par ailleurs, une étude a été réalisée dans un service de soins intensifs, elle a montré que la visite des animaux de

compagnie dans les hopitaux favorisaient la communication entre les patients et les soignants (67).
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B. Forces et faiblesses de 1’étude

L’objectif de cette étude était d’explorer le ressenti des patients sur I’influence de leur animal de
compagnie dans la maladie, ainsi que leur prise en compte dans la consultation de médecine générale. D apres les
bases de la méthodologie en recherche, le choix de la méthode qualitative semblait particuliérement approprié. De
plus, la réalisation d’entretiens individuels semi dirigés garantissait & la personne interrogée une certaine

spontanéité et une liberté de réponse.

Des biais existent, notamment un biais de sélection et de recrutement, les patients ont été recrutés sur la
base du volontariat, il est probable que ceux ayant répondu étaient intéressés par la question. D’autre part, la
prédominance de participants de sexe féminin constitue un biais, une plus grande proportion d’hommes aurait

peut-étre amené des idées et des themes différents.

11 existe également un biais de subjectivité lors du recueil des données puisque les réponses peuvent étre

influencées par le comportement, 1’attitude et le discours non verbal du chercheur.

Un biais de méthodologie existe aussi, liée a la méthode d’analyse elle-méme, puisque dans une méthode
qualitative, il y a par définition un biais li¢ a la subjectivité du chercheur au moment de 1’analyse des données.

Cependant, ce biais a été limité en effectuant un double codage avec un autre chercheur sur 6 entretiens.
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V. Conclusion

Les études sur I’impact des animaux de compagnie sur le bien étre humain commencent a se multiplier.
De plus, des études sont faites sur la zoothérapie dans de nombreux domaines, y compris chez les patients atteints
de cancer. Mais, on ne retrouve pas d’études sur I’impact des propres animaux de compagnie des patients atteints

de cancer.

Dans cette étude, on peut voir que les animaux de compagnie peuvent améliorer le bien-étre des patients
atteints de cancer. Les animaux jouent un role sur 1’état psychologique et physique des patients. En effet, I’animal
peut avoir un effet apaisant, donner du réconfort, amuser le patient, apporter de 1I’amour, servir de point d’ancrage
au patient, et permet parfois d’oublier la maladie. Il peut aussi avoir un effet antalgique, anxiolytique. Il améliore
I’estime de soi en donnant un sentiment d’utilité et de responsabilité au patient. D’autre part, I’animal aide a étre
plus actif en rythmant les journées, il permet d’aider a la rééducation s’il s’agit plus particuliérement d’un chien.
De plus, lors d’un cancer, la plupart des patients ont besoin d’avoir des liens sociaux, 1’animal peut favoriser la
rencontre et renforcer les liens. L’animal pourrait répondre aux objectifs des soins de support, or il n’est pas

clairement explicité dans les textes des soins de support.

Il semble que peu de médecins généralistes abordent le sujet de I’animal de compagnie chez les patients
atteints de cancer en consultation, alors que pour les patients, le médecin devrait systématiquement savoir si le
patient posséde un animal de compagnie afin d’adapter chaque consultation. Le médecin pourrait potentiellement
intervenir sur cette notion d’animal considéré comme un soin de support, de plus, cela permettrait de créer un lien
avec le patient, de montrer que le médecin s’intéresse au quotidien de son patient. Parler de 1’animal pourrait

également apporter un sentiment de légereté, ainsi que beaucoup d’émotions positives durant la consultation.

D’autre part, en cas d’hospitalisation prolongée, certains patients souhaiteraient que le médecin
généraliste puisse intervenir afin de permettre au patient de voir son animal de compagnie. L’animal permettrait

de redonner une certaine motivation au patient durant 1’hospitalisation.

On pourrait envisager une autre étude, du coté des médecins, pour savoir leur ressenti lors d’une
consultation avec un patient atteint de cancer, savoir s’ils ont déja pris en compte I’animal de compagnie et quelle

était la réaction de leurs patients.
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