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Introduction 
 

L’isolement social et la solitude représentent un enjeu important de santé publique. Dans 

nos sociétés modernes, le paradoxe de l’hyper-connectivité a également engendré une 

augmentation des situations d’isolement social. En 2018, l’OMS en a fait un de ses axes majeurs 

pour la prochaine décennie1. La Direction Générale de la cohésion sociale a ainsi lancé, en 

2021, un programme de lutte contre l’isolement social des personnes âgées pour remettre la 

question au cœur des sujets de Santé Publique. L’isolement social accroit le risque de mortalité 

de 25% selon certaines études 2. Il a été montré, sur des populations de babouins sauvages, que 

les femelles socialement bien connectées sont moins harcelées par d'autres singes, ont des 

niveaux plus faibles d'hormones de stress, cicatrisent plus rapidement les blessures, produisent 

plus de descendants et vivent plus longtemps 3–6. La solitude affaiblit le système immunitaire 

et réduit la résistance aux maladies et aux infections. La persistance de la solitude à long terme 

pourrait augmenter le risque d'apparition de cancer, le risque de maladie d'Alzheimer et de 

dépression7,8. Elle entraîne de mauvaises habitudes de sommeil, avec des conséquences 

psychologiques et physiologiques négatives. 

Dans le contexte de la crise sanitaire liée à l’épidémie de COVID-19, la société a été 

confrontée à une expérience humaine inédite dans la période après-guerre : le confinement. Ce 

dernier, imposant volontairement un arrêt des interactions sociales, a engendré un isolement 

social nécessaire d’un point de vue épidémique mais probablement délétère, sur le plan du bien-

être mental et donc de la santé9. Selon la définition de l’OMS, la bonne santé « ne consiste pas 

seulement en une absence de maladie ou d’infirmité́ », mais est également  « un état de complet 

bien-être physique, mental et social »1. Dans ce contexte inédit, la place de l’animal de 

compagnie a pu être remise au cœur des interactions sociales des individus en situation de 

confinement et d’isolement social. 
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Depuis longtemps aux côtés de l’être humain dans sa vie quotidienne, la place de 

l’animal a fondamentalement changé dans nos sociétés modernes. D’un statut de nécessité 

vitale à travers la chasse, l’élevage, la protection, l’élimination des nuisibles, le statut des 

animaux domestiques est passé à celui d’animaux de compagnie. Ce terme a toute son 

importance car il est représentatif de la place de ces animaux dans les foyers modernes. De 

nombreuses études ont ainsi démontré les effets bénéfiques de la compagnie d’un animal à 

plusieurs points de vue. Sa présence aide au développement de l’enfant et de ses interactions 

sociales, favorise la responsabilisation, développe le sentiment d’empathie et permet même de 

diminuer la prévalence des allergies. Au niveau somatique, l’activité physique favorisée par 

l’accompagnement d’un animal aide à lutter contre les effets néfastes de la sédentarité : lutte 

contre les facteurs de risques cardiovasculaires, le surpoids. 

La possession d’un animal de compagnie aurait des bienfaits sur la bonne santé des 

maîtres selon de nombreuses études. La Société Française de Cardiologie s’est d’ailleurs 

associée avec la Société Protectrice des Animaux en 2019 dans le cadre de la campagne 

#OhMyDog et #Bienfait Animal, par le biais d’un film promouvant les bienfaits d’un animal 

de compagnie sur l’activité physique. D’après la Société Française de Cardiologie, vivre avec 

un chien représenterait un cercle vertueux avec une réduction de 36% des risques de mortalité 

cardio-vasculaire, du fait d’un exercice physique quotidien10. De plus, la solitude, l’isolement 

social des personnes plus âgées représentent également des facteurs de risques cardio-

vasculaires. 

Des études ont montré que les propriétaires d’animaux (principalement de chiens) 

bénéficiaient de moins de consultations médicales que ceux qui n’en possédaient pas11. 

L’animal est parfois un membre à part entière d’un foyer familial, et joue donc un rôle social 

important. Une récente loi a d’ailleurs changé le statut de ces animaux, avant considérés comme 

des objets, les rapprochant du statut de personne morale12.  
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L’objectif de cette étude était de de déterminer l’impact d’un animal de compagnie sur 

le bien-être mental des patients de 18 à 74 ans sur les différentes périodes de confinement auprès 

d’une population de médecine de ville. 

 
I. La définition de la bonne santé 

Selon la définition de l’OMS, la bonne santé « ne consiste pas seulement en une absence de 

maladie ou d’infirmité́ », mais est également « un état de complet bien-être physique, mental et 

social ». La santé mentale entre pleinement dans le cadre de cette définition. L’OMS a lancé un 

programme appelé « Special Initiative for Mental Health » sur la période 2019-2023. La santé 

mentale a fait l’objet de recommandations dans le Lancet, sous l’égide de l’OMS13. 

 
II. Le bien être mental 

L'Organisation mondiale de la santé considère que le bien-être mental fait partie intégrante 

de la santé. Un état positif de bien-être mental permet aux individus de se sentir valorisés, de 

faire face aux différentes problématiques, de travailler de manière effective et de prendre part 

à la société. La santé mentale est déterminée par des facteurs socio-environnementaux 

(pauvreté, faibles revenus, précarité, logement…), et liée au comportement14,15.  

Le bien-être mental est une notion subjective et difficile à évaluer : plusieurs échelles ont 

été créées afin de l’évaluer. L'échelle PANAS décrit les aspects affectifs et émotionnels du bien-

être, se compose de deux dimensions : l'affect positif (PANAS-PA) et l'affect négatif (PANAS-

NA)16. L'échelle de satisfaction de la vie (SWLS), composée de cinq items, vise à mesurer les 

facettes cognitives et évaluatives du bien-être17.  L'échelle du bien-être psychologique (SPWB), 

mesure l'autonomie, l'acceptation de soi, la maîtrise de l'environnement, le but de la vie, la 

croissance personnelle et les relations positives avec les autres.  La Short Depression-Happiness 

Scale (SDHS) à cinq items, développée pour être utilisée dans des contextes thérapeutiques, 

évalue le bien-être comme un continuum entre les deux états de dépression et de bonheur18. 
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L'indice de bien-être de l'OMS (OMS-5), composé de cinq items formulés positivement, vise à 

mesurer le bien-être général et couvre des aspects de la santé physique et mentale. 

L’échelle Warwick Edimbourgh Mental Well-Being Scale ou WEMWBS a été 

développée en 2007 au Royaume-Uni et est une échelle reconnue et maintenant traduite et 

validée dans de nombreuses langues19. Sa validation a été réalisée en français en 2016 et publiée 

dans Psychiatry Research20. 

 

III. Solitude et Isolement Social 

De nos jours, la solitude est considérée comme un problème de société majeur21.  Ces deux 

notions ne sont pas synonymes. L’importance du réseau social est un élément prédictif de 

l’isolement social (21). Il est objectivement mesuré par la fréquence des rencontres et le nombre 

de personnes côtoyées. Une personne isolée entretient des relations sociales superficielles et 

n’appartient à aucun groupe 22. On peut désigner l’isolement social comme «la condition des 

individus qui n’ont que peu ou pas de contacts avec autrui et qui, par conséquent, se sentent 

seuls ». A contrario, la solitude est une notion subjective, que l’on assimile à tort avec le fait 

d’être seul.  Elle peut être définie par un sentiment désagréable voire douloureux et ce même si 

la personne possède un réseau social fourni. On parle alors de manque de soutien affectif. 

Vandenbroucke et al. décrivent la solitude comme un ressenti individuel, dépendant de la 

personnalité de chacun.  Ils divisent la solitude en deux sous-parties, la solitude émotionnelle 

et la solitude sociale. On parle de solitude émotionnelle dans le cadre d’absence de relations 

intimes durables. La solitude sociale, plus proche de l’isolement représente les personnes qui 

ont un réseau social plus limité de façon quantitative. Cependant la solitude peut également être 

assimilée à une expérience positive quand elle est choisie et de courte durée. 

A l’interrogatoire, la solitude est plus difficile à mesurer que l’isolement social du fait de la 

subjectivité, d’où l’utilisation d’échelles qui interrogent de façon indirecte. Dans un rapport 
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australien de 2010, Sansoni et al. ont proposé un aperçu et une évaluation des différentes 

échelles de solitudes existantes. On peut ainsi en retenir deux, qui présentent chacune leurs 

propres points forts et limites. L’échelle de Jong et Gierveld est la plus utilisée en Europe et 

dans le cadre des recherches internationales. L’échelle UCLA (Russel et al., 1978) est un 

instrument d’évaluation des sentiments subjectifs de solitude et d’isolement social23.   

 

IV. Santé mentale et animal 

L’animal représente un facteur favorisant notamment la relation, le lien affectif de qualité 

et l’exercice physique. Le chien notamment présente un haut potentiel d’aide dans de 

nombreuses situations, en apportant entre autres de l’affection. 

Il a été montré que l’animal pouvait avoir un rôle central pour la santé mentale de l’Homme 

24,25 et protéger contre la solitude et la dépression 25,26. Plusieurs études ont examiné la relation 

entre la possession d'un animal de compagnie et l'humeur des personnes vivant seules27. Chez 

les femmes vivant seules, avoir un animal de compagnie était associé à un meilleur moral et à 

une diminution de la solitude 28. Une étude a révélé que les chats atténuaient les humeurs 

négatives aussi bien qu'un partenaire humain, mais que seul un partenaire humain renforçait les 

humeurs positives 29. Une étude observationnelle a conclu que les chats semblaient aider à 

diminuer la dépression chez les adultes célibataires30.  A contrario, d’autres études ont montré 

une tendance plus importante à la dépression dans les populations possédant un animal de 

compagnie31 ou chez les adultes masculins célibataires32. Un animal de compagnie peut donc 

compenser un manque affectif, aider à lutter contre la solitude mais ils peuvent être 

indirectement liés à un terrain psychologique fragile, dépendant, expliquant selon certaines 

études la prévalence plus importante de la dépression chez les possesseurs d’animaux de 

compagnie. 
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V. Histoire de la zoothérapie  

La relation entre l’Homme et le chien remonterait à environ 15 000 ans, bien avant les 

bovins et ovins, où en plus d’être utilisé en tant qu’outil de travail, le chien était déjà assimilé 

à un animal de compagnie. Quant à la cohabitation avec les chats, elle remonterait à 9500 ans. 

On estime que le chat aurait participé à son échelle à la naissance de nos civilisations avec le 

passage de l’Homme-cueilleur à l’Homme-agriculteur, à travers le relationnel Homme-chat 

(nourriture contre chasse des rongeurs qui s’attaquaient aux grains). 

En 1796, William Tuke, philantrope Anglais, a souhaité redéfinir la santé mentale en 

utilisant une approche plus Humaniste des patients. Il fonde l’institut « York Retreat » pour 

l’accueil des personnes les plus précaires et pour les patients déficients33. Dans cet 

établissement, les résidents s’occupaient de lapins et de volailles, pour apprendre la 

concentration et le sens des responsabilités. Les effets bénéfiques ont été très rapidement 

observés en ce qui concerne les responsabilités d’eux même et d’autrui. Cette expérience 

représente une étape primordiale dans la relation humain-animal, rebaptisée par la suite 

zoothérapie. En 1867, l’Institut Bethel a utilisé le contact avec différentes espèces telles que les 

chiens, chats, oiseaux et chevaux pour participer à la prise en charge des patients épileptiques.  

En 1937, Freud a également travaillé sur la relation de l’enfant à l’animal : « Les enfants 

n’ont aucun scrupule à considérer les animaux comme leurs semblables à part entière. Ils se 

sentent davantage apparentés aux animaux qu’à leurs parents, qui peuvent bien être une énigme 

pour eux. Dans un premier temps, la ressemblance est du côté de l’animal, la différence du côté 

de l’adulte »34. 

En 1953, le pédopsychiatre américain Boris Levinson a été le premier à parler du rôle social 

de l’animal sur l’Homme 35. Il a reçu en consultation un enfant diagnostiqué autiste devant 

initialement être interné dans un établissement spécialisé mais a oublié de sortir son chien du 

cabinet avant la consultation. Dès la première séance, l’enfant s’est mis à parler au chien et a 
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réclamé à revenir le voir. Au terme de quelques séances, l’enfant a commencé à s’intéresser 

également au Dr Levinson avec qui il a réussi à établir une relation médecin-malade 

constructive, élevant Jingles le chien au statut de co-thérapeute. Cette histoire a marqué le début 

de la Pet Facilitated Psychotherapy36.  

A la suite de cette expérience, de nombreuses études ont été réalisées, par plusieurs 

thérapeutes Américains. Le Dr James Serpell, professeur en Médecine Vétérinaire a démontré 

en 1996 que l’animal de compagnie permettrait de vivre plus vieux et en meilleure santé, avec 

notamment une réduction des fractures du col du fémur37.  

De nos jours, la zoothérapie, couramment appelée en France « médiation animale » désigne 

un soin non médicamenteux assisté par un animal éduqué et sélectionné sous la responsabilité 

d’un professionnel nommé « Intervenant professionnel en médiation animale ». L’objectif est 

éducatif, thérapeutique et psychologique. 
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Objectifs 

L’objectif principal de cette étude était de déterminer l’impact d’un animal de compagnie 

sur le bien-être mental des patients de 18 à 74 ans sur les différentes périodes de confinement 

auprès d’une population de médecine de ville. En effet, les différentes périodes de confinement 

ayant impliqué un isolement social, il semblait intéressant de pouvoir déterminer si la présence 

d’un animal de compagnie au domicile avait un impact sur le bien-être mental et la solitude 

dans la population d’étude. Dans la littérature, on retrouve peu d’études autour des animaux de 

compagnie au domicile. 
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Matériels et méthodes 
 

Population d’étude  
 

La population d’étude comportait des patients âgés de 18 ans et plus jusqu’à 74 ans 

inclus consultant dans 3 cabinets de médecine générale (patientèles de 3 médecins généralistes 

différents) dans 2 communes différentes du Calvados (14) (Ouistreham, Mathieu).  

Les patients de l’étude ont été tirés au sort le matin de chaque jour de consultation (4 

patients par jour), du 16/02/21 au 22/04/21, 3 jours par semaine en excluant les patients 

présentant les critères d’exclusion initiaux.  

Sur cette période 567 patients ont été vus en consultation (162 à Mathieu, 189 

Ouistreham cabinet 1, 216 Ouistreham cabinet 2). Au total, 100 patients ont été interrogés. 

Étaient exclus les patients de moins de 18 ans et plus de 74 ans (borne supérieure de 

l’échelle WEMWBS), les patients présentant un antécédent de démence, les patients sourds 

et/ou muets, les patients ne possédant pas de coordonnées, les patients sous tutelle/curatelle.  

Étaient également exclues les consultations d’urgence nécessitant ou non un adressage rapide 

vers les urgences ou autres spécialistes. Les parents lors des consultations de pédiatrie n’ont 

également pas été inclus dans l’étude ni les visites à domicile. 

Les patients ont été interrogés au sujet des trois périodes de confinement : soit du 17 

mars au 11 mai 2020 ; du 30 octobre au 15 décembre 2020 et du 3 avril au 3 mai 2021. 

 

Caractéristiques démographiques et cliniques 
 

Les informations démographiques suivantes ont été collectées puis anonymisées : date 

de naissance, adresse, catégorie socio-professionnelle, statut marital, enfants (nombre). Les 

informations cliniques suivantes ont été recueillies : âge, sexe, poids, taille, indice de masse 
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corporelle, antécédents médicaux (facteurs de risques cardiovasculaires, psychiatriques), 

conduites addictives (alcool, tabac, prise de drogues), prise de traitement psychotrope 

(antidépresseurs / anxiolytiques/ somnifères). 

 

Caractéristiques sur la possession d’un animal de compagnie 
 

Les patients ont été interrogés sur la possession ou non d’un animal de compagnie. La 

définition d’un animal de compagnie était celle du code rural (art L214-6) : « Les animaux de 

compagnie sont des animaux dont l'homme a la garde, notamment dans son foyer, et qui sont 

détenus pour son agrément ». Le type et le nombre d’animaux possédés étaient demandés. Pour 

les patients ne possédant pas d’animal de compagnie, ils étaient interrogés sur leur rapport aux 

animaux. 

 

Mesures de santé mentale et de solitude 
 

Deux échelles ont été utilisées : une première échelle de Warwick-Edinburgh Mental 

Wellbeing Scale (WEMWBS) ou Échelle de bien-être mental de Warwick-Edinburgh 

initialement publiée en Anglais par les universités de Warwick et Edinburgh (Tennant et al., 

2007)19 qui a fait l’objet d’une validation en langue française par l’équipe du Professeur Nicolas 

Franck, psychiatre aux Hospices Civils de Lyon en 201320.  Cette échelle a été utilisée afin 

d’évaluer le bien-être mental des patients en prenant en compte deux dimensions différentes, à 

savoir le bien être hédoniste (qui constitue en la recherche des plaisirs simples) ainsi que le 

bonheur eudémoniste (recherche de l’acceptation de soi, des relations de qualité avec autrui et 

de positivisme). L’échelle WEMWBS comprend 14 items avec une échelle Likert de 5 (1. 

Jamais, 2. Rarement, 3. Parfois, 4. Assez souvent, 5. Très souvent). Elle est validée pour les 
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personnes entre 13 et 74 ans. Il n’existe pas de valeur seuil, mais plus le score est élevé, plus le 

bien-être mental est important. 

Une seconde échelle, l’Échelle de Solitude de l’Université de Laval (ESUL) a été 

utilisée pour mesurer la solitude des patients, sans limite d’âge. Cette dernière est la version 

Francophone de l’UCLA loneliness scale, initialement proposée par Russell et al. en 1978 et 

revisitée en 198038. L’échelle se compose de vingt énoncés auto-descriptifs où la personne 

indique la fréquence d’apparition du sentiment de solitude selon une échelle de Likert en quatre 

points (1. Jamais, 2. Rarement, 3. Quelquefois, 4. Souvent). Les questions sur la solitude sont 

formulées de manière implicite avec des doubles négations notamment pour que les interrogés 

puissent répondre de la manière la plus honnête possible sans se concentrer sur les réponses les 

plus socialement acceptables. Ainsi les scores sont inversés pour les questions 1, 5, 6, 9, 10, 15, 

16, 19, 20. D’après cette échelle, plus le score est élevé, plus la personne interrogée se sent 

seule. Ainsi, les scores vont de 20 pour les personnes qui se sentent les moins seules à 80 pour 

celles ayant le sentiment de solitude le plus important.  

Les patients devaient répondre aux questions de ces échelles en fonction de leur ressenti 

après les trois périodes de confinement secondaires à l’épidémie de COVID-19. 

L’échelle de Lickert a été créée en 1932 par Rensis Lickert, psychologue Américain 

dans l’optique de mesurer les attitudes individuelles, en demandant aux personnes interrogées 

à quel point elles approuvent une proposition. L’échelle est constituée d’une série de 

propositions fixes (en général 5 pour « tout à fait d’accord », 1 pour « pas du tout d’accord » 

ou inversement), généralement entre trois et sept, souvent un chiffre impair, de manière à avoir 

une position plus neutre au milieu des propositions. Le score final est calculé en additionnant 

les différentes propositions. Il a été observé que plus il y avait de propositions, moins les 

personnes répondaient aux extrémités de l’échelle. Ce format permet d’obtenir de manière 

simple une bonne estimation de l’opinion des personnes interrogées. Cependant, ce mode 
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d’interrogatoire est largement influencé par la volonté de répondre de manière socialement 

désirable, d’où l’importance d’anonymiser les questionnaires utilisant ce type d’échelles. 

 

Informations et consentement écrits 
 

 Les autorisations nécessaires à la réalisation de cette étude et à la manipulation et 

protection des données personnelles de patients ont été recueillies auprès des organismes 

référents : aval du comité d’éthique du Centre Hospitalier Universitaire de Caen (Calvados, 

France). Une notice d’information a été remise aux patients avant de remplir le questionnaire 

en consultation.  

 

Objectifs principal et secondaires 
 

 Le but principal de cette étude était d’évaluer l’impact de la possession d’un animal de 

compagnie sur le bien-être mental dans le contexte des confinements liés au COVID-19 durant 

les années 2020 et 2021. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer la relation entre le bien-

être mental et le degré de solitude liés aux périodes de confinement, et l’impact de la possession 

d’un animal de compagnie sur cette relation. L’effet de la possession d’un animal de compagnie 

sur l’activité physique a également été mesuré. 

 

Statistiques 
 

Une première analyse statistique descriptive a été réalisée en comparant les résultats des 

2 groupes : groupe possédant au moins un animal de compagnie et groupe de patients ne 

possédant pas d’animal de compagnie. Les 2 groupes ont été comparés en utilisant un test du 

Chi deux pour les variables qualitatives et un test de Student pour les variables quantitatives. 
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Le seuil de significativité retenu était une valeur de p inférieure à 0,05. Une régression 

logistique univariée puis multivariée a été utilisée afin de mettre en évidence les facteurs de 

risques de solitudes (score ESUL >36) et les facteurs prédictifs de bien-être mental (score 

WEMWBS >40). Les variables significatives en modèle univarié étaient intégrées au modèle 

multivarié.  
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Résultats 
 
 

Population 
 

Le tableau 1 décrit les caractéristiques démographiques et cliniques de la population. La 

population comportait 100 patients divisés en 2 groupes : le groupe Animal pour les possesseurs 

d’un animal de compagnie comprenait 60 patients et le groupe Sans Animal pour ceux n’en 

possédant pas, en comprenait 40. Il y avait plus de femmes que d’hommes (69% vs 31%) dans 

la population ainsi que dans les 2 groupes sans différence significative (p=0,5). Les 2 groupes 

ne présentaient pas de différence significative pour l’âge, le poids, la taille, l’IMC, les 

antécédents cardio-vasculaires et psychiatriques, les addictions, la prise de traitement 

psychotropes, le statut marital, le logement ou la catégorie socio-professionnelle. En ce qui 

concerne le statut marital, 80% de la population déclarait vivre en couple, dont une part plus 

importante dans le groupe Sans Animal (87,5%) par rapport au groupe Animal (75,0%), sans 

différence significative. 
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Tableau 1. Données démographiques et cliniques de la population, et des groupes Sans 
Animal et Animal 
 

 

Variables Population 
totale (n=100) 

Groupe Sans 
Animal (n=40) 

Groupe Animal 
(n=60) P value 

Sexe (M/F) 31%/69% 14(35,0%)/26(65,0%) 17(28,3%)/43(71,7%) 0,5 
Age (années, moyenne, 
écart-type) 51,1+/-15,7 54,1+/-15,4 49,0+/-15,7 0,1 

Catégorie socio-
économique    0,6 

Artisans, commerçants, 
chefs d’entreprises 8% 3(7,5%) 5(8,3%)  

Cadres, professions 
intellectuelles 

supérieures 
20% 10(25,0%) 10(16,7%)  

Professions 
intermédiaires 7% 2(5,0%) 5(8,3%)  

Employés 38% 18(45,0%) 20(33,3%)  
Ouvriers 7% 1(2,5%) 6(10,0%)  
Chômeur 14% 5(12,5%) 9(15,0%)  

Inactif n’ayant jamais 
travaillé 5% 1(2,5%) 4(6,7%)  

Retraité 1% 0(0,0%) 1(1,7%)  
Logement    1 

Maison 76% 31(77,5%) 45(75,0%)  
Appartement 24% 9(12,5%) 15(25,0%)  

Statut marital    0,1 
Célibataire 20% 5(12,5%) 15(25,0%)  

En couple 80% 35(87,5%) 45(75,0%)  
Enfants     
Poids (kg, moyenne, 
écart-type) 70,7+/-15,7 72,5+/-16,9 69,6+/-14,9 0,4 

Taille (mètre, 
moyenne, écart-type) 1,67+/-0,1 1,68+/-0,1 1,67+/-0,1 0,4 

IMC (kg/m², moyenne, 
écart-type) 25,2+/-4,7 25,5+/-5,1 25,0+/-4,5 0,6 

Antécédents     
Facteurs de Risques 
Cardio-vasculaires 39% 15(37,5%) 24(40,0%) 0,8 

Psychiatriques 14% 4(10,0%) 10(16,7%) 0,3 
Traitements 

psychotropes     

Addictions     
Tabagisme 19% 7 12  
Éthylisme 3% 2 1  

     
Traitement 
psychotropes    0,5 

Antidépresseur 13% 2 11  
Anxiolytiques 11% 2 9  

Somnifères 7% 3 4  
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Evaluation du bien-être mental et de la solitude 
 

Respectivement 40,0% et 38,3% des patients des groupes sans animal et avec animal 

ont affirmé avoir vécu une situation d’isolement social lors du premier confinement (p=0,8) 

(tableau 2). Quarante pour cent des patients ont eu un ressenti négatif du premier confinement 

sans différence entre les 2 groupes (p=0,8). 

Le score moyen à l’échelle de solitude de l’Université de Laval était plus élevé dans le 

groupe Sans Animal (38,4) par rapport au groupe avec Animal (36,8) mais cette différence 

n’était pas significative (p=0,5). Le score moyen à l’échelle WEMWBS était plus bas dans le 

groupe Sans Animal (50,2) par rapport au groupe Animal (52,3) mais cette différence n’était 

pas significative (p=0,2). Les figures 1 et 2 représentent la distribution des 2 scores. Il existait 

une corrélation significative et négative entre le score WEMWBS et l’échelle de l’ESUL (figure 

3). 

 

Tableau 2. Données d’évaluation sociale et psychologique de la population, et 
comparaison des groupes Sans Animal et Animal. 
 
 

 
 

Variables Population 
totale (n=100) 

Groupe Sans 
Animal (n=40) 

Groupe Animal 
(n=60) P value 

Situation d’isolement 
social lors du 1er 
confinement 

39% 16(40,0%) 23(38,3%) 0,8 

Ressenti négatif du 1er 
confinement 40% 15(37,5%) 25(41,7%) 0,8 

Echelle de solitude de 
l’Université de Laval 
(score moyen +/- écart-
type) 

37,4+/-9,8 38,4+/-10,0 36,8+/-9,7 0,5 

Echelle de bien-être 
mental de Warwick-
Edinburgh (score 
moyen +/- écart-type) 

51,4+/-8,5 50,2+/-8,3 52,3+/-8,5 0,2 
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Figure 1. Distribution du score de bien-être mental WEMWBS. 
 

 
 

Figure 2. Distribution du score de solitude ESUL. 
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Figure 3. Modélisation du score de solitude ESUL en fonction du résultat au score de 
bien être mental WEMWBS. 

 

 
 

Figure 4. Comparaisons des scores ESUL entre les patients déclarant avoir un effet 
négatif du confinement et les patients ne déclarant pas d’effet négatif du confinement, 

dans le groupe sans Animal. 
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Activité physique 
 

Quatre-vingt-deux pour cent de la population déclaraient pratiquer une activité physique 

sans différence entre les 2 groupes (p=0,8). Il n’y avait pas de différence de fréquence ni de 

type d’activité physique entre les 2 groupes. L’activité physique la plus pratiquée était la 

marche, suivie par le vélo et par la natation, sans différences entre les 2 groupes. Dans le groupe 

Animal, 41,7% des patients déclaraient faire une activité physique avec leur animal. 

 

Tableau 3. Données d’activité physique de la population, et comparaison des groupes 
Sans Animal et Animal. 
 
 

Variables Population 
totale (n=100) 

Groupe Sans 
Animal (n=40) 

Groupe Animal 
(n=60) P value 

Activité physique 82% 34(85,0%) 48(80,0%) 0,8 
Fréquence    0,8 

2 fois par semaine 55% 22(64,7%) 33(68,8%)  
1 fois par semaine 21% 10(29,4%) 11(22,9%)  

1 fois par mois 6% 2(5,9%) 4(8,3%)  
Type d’activité 
physique    0,3 

Marche 64% 25 39  
Vélo 21% 10 11  

Natation 7% 1 6  
Autre 20% 11 9  

Activité physique avec 
animal 25% - 25(41,7%) - 

Fréquence avec animal    - 
Une fois par jour 11% - 11  

Deux fois par jour 7% - 7  
Plus de deux fois par 

jour 9% - 9  

Durée activité 
physique avec animal    - 

Moins de 30 minutes 8% - 8  

De 30 minutes à 1 heure 17% - 17  
Plus d’une heure 5% - 5  
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Analyse des facteurs de risques de solitude 
 

 Un score à l’ESUL > 36 était défini comme un état de solitude (ref.). En analyse 

univariée, 3 facteurs prédictifs de solitude étaient significatifs. Il existait une augmentation de 

l’état de solitude avec l’âge (p=0,025), chez les patients célibataires (p=0,002) et avec un 

IMC>24,1 (p=0,04). Seul le statut marital était significatif en analyse de régression logistique 

multivariée (p=0,002). Le fait de posséder un animal de compagnie semblait être protecteur de 

la solitude mais sans que le résultat ne soit significatif en analyse univariée (p=0,2). 
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Tableau 4. Facteurs de risques de solitude (score ESUL > 36), modèle de régression 
logistique uni- et multi-varié. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Variables OR [IC 95%] P 
value aOR [IC 95%] P value 

Sexe (M/F)  0,5   
Homme Ref.    
Femme 0,73[0,29-1,82]    

Age   0,025  0,08 
[18-44] Ref.  Ref.  
[44-61] 2,50[0,90-6,95]  1,57[0,50-4,98]  
[61-75] 3,33[1,14-9,75]  2,88[0,88-9,44]  

Catégorie socio-économique     
Logement  0,6   

Maison Ref.    
Appartement 1,26[0,47-3,37]    

Statut marital  0,002  0,002 
Célibataire Ref.  Ref.  

En couple 0,17[0,06-0,52]  0,16[0,05-0,49]  
Enfants  0,3   

Non Ref.    
Oui 0,64[0,25-1,63]    

IMC      
<24,1 Ref. 0,04 Ref. 0,1 
≥24,1 2,4[1,03-5,6]  2,07[0,78-5,48]  

Antécédents psychiatriques     
Non Ref. 0,08   
Oui 3,33[0,85-13,04]    

Traitement psychotropes     
Non Ref. 0,07   
Oui 3,63[0,92-14,29]    

Addiction     
Non Ref. 0,7   
Oui 1,22[0,41-3,62]    

Possession d’un animal de 
compagnie  0,2   

Non Ref.    
Oui 0,57[0,24-1,33]    

Activité physique  0,4   
Non Ref.    
Oui 1,80[0,47-6,90]    
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Analyse des facteurs prédictifs de bien-être mental 
 

 Un score WEMWBS > 40 était défini comme un état de bien-être mental. En analyse 

univariée, 4 facteurs prédictifs de bien-être mental étaient significatifs : les patients en couple 

(p=0,006), l’absence d’antécédents psychiatriques(p=0,005), d’addiction (p=0,01) et de 

traitements neuroleptiques (p=0,01). Le statut marital et l’absence d’antécédents psychiatriques 

étaient significatifs en analyse de régression logistique multivariée (p=0,01 et p=0,035 

respectivement). Le fait de posséder un animal de compagnie n’était pas significatif sur le bien-

être mental (p=0,8). 



23 

Tableau 5. Facteurs prédicteurs de bien-être mental (score WEMWBS > 40), modèle de 
régression logistique uni- et multi-varié. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Variables OR [IC 95%] P 
value aOR [IC 95%] P 

value 
Sexe (M/F)  0,1   

Homme Ref.    
Femme 0,21[0,03-1,71]    

Age   0,9   
[18-44] Ref.    
[44-61] 0,93[0,21-4,10]    
[61-75] 1,14[0,23-5,62]    

Catégorie socio-économique     
Logement  0,5   

Maison Ref.    
Appartement 1,27[0,25-6,49]    

Statut marital  0,006  0,01 
Célibataire Ref.  Ref.  

En couple 7,49[1,76-31,85]  7,15[1,59-32,07]  
Enfants  0,5   

Non Ref.    
Oui 1,51[0,40-5,66]    

IMC      
<24,1 Ref. 0,44   
≥24,1 1,66[0,45-6,13]    

Antécédents psychiatriques     
Non Ref. 0,005 Ref. 0,035 
Oui 0,13[0,03-0,54]  0,18[0,04-0,88]  

Traitements psychotropes     
Non Ref. 0,01   
Oui 0,13[0,03-0,63]    

Addiction     
Non Ref. 0,01   
Oui 0,16[0,04-0,66]    

Possession d’un animal de 
compagnie  0,8   

Non Ref.    
Oui 0,86[0,23-3,17]    

Activité physique  0,5   
Non Ref.    
Oui 1,89[0,35-10,32]    
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Questions aux possesseurs d’un animal de compagnie 
 

Dans le tableau 6 sont rapportés la proportion des patients ayant répondu positivement 

aux questions. Plus de la moitié des patients du groupe Animal ont répondu positivement à 

l’affirmation « Mon animal m’apporte une présence qui me fait sentir moins seul(e) » et 60% à 

l’affirmation « Je considère mon animal comme un membre de ma famille à part entière ». Les 

patients ayant un score de solitude ESUL élevé > 36 déclaraient significativement plus 

l’affirmation A1 que les patients ayant un score de solitude bas (p=0,01). 

 

Dans le tableau 7 sont rapportés les patients du groupe animal ayant sélectionné les 

réponses à la question « Avez-vous constaté des modifications au quotidien dans ces différents 

domaines depuis que vous avez un animal de compagnie ? ». Les patients ayant un score de 

solitude élevé répondaient significativement plus avoir eu des modifications de leur anxiété par 

rapport aux patients ayant un score de solitude bas (p=0,03). 
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Tableau 6. Réponses aux affirmations parmi le groupe Animal et comparaison en 
fonction du score ESUL. 

 

 
 
Tableau 7. Réponses positives à la question « Avez-vous constaté des modifications dans 
ces différents domaines depuis que vous avez un animal de compagnie ? », en fonction 

du score ESUL. 
 

 
 
 
  

A Affirmation N=60 ESUL 
<36(n=28) 

ESUL 
≥36(n=26) P value 

A1 
Mon animal m’apporte 
une présence qui me 
fait sentir moins 
seul(e) 

34(56,7%) 11(39,3%) 19(73,1%) 0,01 

A2 Mon animal donne un 
sens à mes journées 22(36,7%) 9(42,9%) 12(57,1%) 0,3 

A3 Mon animal augmente 
ma sociabilisation 12(20,0%) 5(45,5%) 6(54,6%) 0,6 

A4 
Je considère mon 
animal comme un 
membre de ma famille 
à part entière 

36(60,0%) 21(60,0%) 14(40,0%) 0,1 

Questions N=60 ESUL <36 
(n=28) 

ESUL 
≥36(n=26) P value 

Mon sommeil 11(18,33%)    

Mon anxiété 20(33,3%) 6(21,4%) 13(50,0%) 0,03 

 Mon moral 26(43,3%) 9(32,1%) 15(57,7%) 0,06 

Ma solitude 30(50%) 12(42,9%) 15(57,7%) 0,3 
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Discussion  
 

Dans cette étude menée sur une population de médecine de ville, il n’y avait pas de 

différence significative entre les scores d’ESUL (38,4 vs 36,8) et WEMWBS (52,3 vs 50,2) 

entre les deux groupes (possesseur ou non d’un animal de compagnie). Toutefois, on constatait 

une tendance, certes non significative, à un score de solitude moins élevé et un score de bien 

être mental plus élevé chez les patients qui possèdent un animal de compagnie. On ne peut 

cependant pas conclure à une causalité, malgré des effectifs dans les deux groupes comparables, 

que cette tendance est attribuable à un animal de compagnie au sein du foyer. Il n’y avait pas 

de différence entre les deux groupes sur les caractéristiques cliniques et non cliniques. Il n’y 

avait pas de différence par ailleurs sur le statut marital, qui était le seul facteur prédictif 

indépendant de solitude en régression logistique multivariée. La possession d’un animal 

n’apparaissait pas être un facteur protecteur significatif de solitude.  

Parmi le groupe possédant un animal, les patients ayant un score de solitude élevé 

(ESUL>36) déclaraient significativement plus que leur animal leur permettait de lutter contre 

la sensation de solitude. On peut donc penser que l’animal est un moyen de lutter contre la 

solitude. On ne peut toutefois pas conclure que la présence seule d’un animal de compagnie 

permet d’éviter tout sentiment de solitude mais qu’elle intervient probablement au sein d’un 

ensemble de facteurs environnementaux dont le statut marital, qui semble être un élément plus 

déterminant. 

Il a été mis en évidence que 39% de la population totale de l’étude affirmait que le Covid 

avait eu des conséquences délétères sur leur santé mentale, ce qui est superposable à la 

population Française39. En effet, selon l’enquête réalisée dans le cadre du projet Coconel40, 37% 

des enquêtés (42% chez les femmes versus 32% chez les hommes) ont décrit un état de détresse 

psychologique. De plus, 60% de la population d’étude possédait un animal de compagnie, pour 

une moyenne de 50% dans la population Française39. 
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Il existe très probablement un lien entre la santé et l’interaction Homme-Animal. Les 

études réalisées jusqu’alors se répartissent principalement en trois catégories : comparaison 

entre propriétaires ou non d’animaux de compagnie, études sur les contacts ponctuels avec 

certains animaux et celles sur les interventions assistées par l’animal. Divers bénéfices ont été 

mis en lumière, notamment sur la santé mentale avec une amélioration des états dépressifs ou 

de la solitude, des interactions sociales de meilleure qualité et une diminution des états 

d’angoisse et d’agitation.  

En 2020, le journal Plos One a publié un article de l’Université d’York (Royaume-Uni) 

étudiant l’apport des animaux sur la santé mentale pendant la période du confinement au 

Royaume-Uni, de mars à Juin 202041. Par le biais d’un questionnaire en ligne, 5926 

Britanniques de 18 ans et plus ont été interrogés sur leur quotidien pendant le confinement et 

leur rapport aux animaux. Sur l’ensemble des interrogés, 89,8% possédaient un animal de 

compagnie (70% chien ou chats), 90% affirmaient que leur animal de compagnie était d’une 

grande aide émotionnelle et 96% déclaraient qu’il leur permettait de garder la forme et de rester 

dynamiques. Selon l’étude, un pourcentage d’attachement très élevé à son animal est associé à 

un score plus faible de bien être mental. Cependant, les résidents Britanniques qui possédaient 

un animal de compagnie étaient significativement associés à une moindre baisse du score de 

bien-être mental sur la période du confinement d’Avril 2020. Un essai contrôlé randomisé, 

publié dans BMC Public Health a été réalisé en 2019 sur 71 patients divisés en 3 groupes : un 

groupe de 17 personnes possédant un chien depuis moins d’un mois, un groupe de 29 personnes 

n’ayant aucune intention d’adopter un animal et un groupe de 29 participants possédant un 

chien depuis plus longtemps42. L’étude a été menée sur 8 mois, les participants ont dû remplir 

le score de solitude UCLA au début puis après 3 mois puis à 8 mois. On a retrouvé une 

interaction groupe-temps significative (p=0,03) sur la sensation de solitude et sur l’affect positif 

(p= 0,03 également) entre les groupes « animal » et « pas d’animal ».  Cette étude, sur 
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échantillon limité, permet d’introduire d’autres études à grande échelle dans le domaine du bien 

être mental induit par les animaux de compagnie. 

Une revue de la littérature publiée dans BMC Psychiatry publiée en 2017 a été réalisée 

sur l’impact du soutien des animaux de compagnie pour les patients présentant des problèmes 

de santé mentale. Dix-sept études ont été inclues43. Cette revue vient suggérer que les animaux 

représentent un soutien pour les personnes les plus vulnérables sur le plan de la santé mentale, 

en contribuant à l’intégration sociale, permettant parfois la création de nouveaux liens et 

l’extension du réseau social. Ils permettent également de lutter contre l’isolement social44. La 

présence de l’animal rassure et peut faciliter la tenue de conversations avec la famille ou les 

amis45. Par ailleurs, chez certains patients, l’animal donnerait un sens à leur vie46. Toutefois ces 

résultats doivent être nuancés par un potentiel impact négatif : coût d’entretien de l’animal, 

charge mentale liée à la responsabilité vis-à-vis de l’animal qui peut être vécue comme un 

fardeau47. Des recherches complémentaires sont nécessaires pour tester la nature et la force de 

cette relation, en incluant des données qui relatent l’ensemble des rôles et des types de soutien 

que les animaux de compagnie offrent en santé mentale et les moyens par lesquels proposer 

cette aide au plus grand nombre. L’APHP mène depuis 2019 un protocole de recherche non 

interventionnel intitulé « Impact du chien de compagnie sur la solitude et le lien social des 

personnes âgées (> 74 ans) à domicile : une étude exploratoire », permettant d’étudier le lien 

entre le chien à domicile et la solitude, à l’aide de l’échelle de solitude de Jong Gierveld48. 

D’autres facteurs sont analysés en critères secondaires, à savoir l’isolement social, l’activité 

physique quotidienne, les accidents de type chutes et les troubles de l’humeur (anxiété, 

dépression). Le but de cette recherche est de pouvoir étudier l’éventuel impact positif du chien 

sur la santé des personnes âgées et la possibilité de mettre en place des interventions ponctuelles 

d’éducateurs canins au domicile. En effet, auprès des personnes âgées isolées, de plus en plus 

d’aides artificielles telles que les robots émotionnels sont utilisés dans le but de reproduire un 
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sentiment d’empathie. Ces méthodes rencontrent un franc succès malgré le caractère artificiel 

de la relation. Dans ce contexte, la capacité du chien à entrer en relation avec l’Homme et à 

partager une relation authentique pourrait contribuer à la lutte contre l’isolement social et 

représenter une approche complémentaire.  

En ce qui concerne la population pédiatrique, une revue de la littérature comportant 22 

articles a été conduite en Février 2017 faisant état du lien entre la possession d’un animal et le 

développement émotionnel, comportemental et socio-éducatif de l’enfant49. On y retrouve un 

large éventail d’avantages pour la santé mentale de l’enfant, au niveau de l’estime de soi et du 

sentiment de solitude. En revanche, les résultats ne sont pas significatifs pour la dépression et 

l’anxiété chez l’enfant.  

Aux États-Unis, pour contrer le stress et l’anxiété des étudiants, un Programme de 

Visitation Animal a été mis au point, intitulé « AVP » pour « programme de visite animaux »50. 

Un essai Contrôlé randomisé sur 249 étudiants a été réalisé pour réaliser les effets de 10 minutes 

d’AVP sur le taux de cortisol salivaire des étudiants. Les étudiants ont été répartis de Manière 

aléatoire dans quatre groupes : 73 ont caressé des chiens et chats, 52 ont regardé des animaux 

de compagnie, 57 ont regardé des images d’animaux et 57 étaient sur liste d’attente. Le cortisol 

salivaire a été prélevé pour chacun des participants au réveil puis 15 et 25 minutes après les 10 

minutes d’AVP. Les étudiants du premier groupe (caresses d’animaux) présentaient de manière 

significative (p= 0,04) un taux de cortisol momentanément plus bas que les groupes 

« observation, » « image » et « liste d’attente », permettant d’évoquer que les caresses 

pourraient être à l’origine d’une baisse de stress chez les étudiants. Ces séances d’AVP sont à 

présent représentées dans plus de 1000 universités. De plus, il est aujourd’hui reconnu que le 

ronronnement du chat permet la production d’ocytocine et de sérotonine. Le ronronnement est 

en effet étagé sur des fréquences de 25 à 50 Hz, connues par les compositeurs de musique pour 

susciter des émotions.  
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Le bien-être mental passe en partie par un état de bien-être physique. Or, les animaux 

de compagnie, principalement les chiens, sont vecteurs d’activité physique. Dans cette optique, 

La Fédération Française de Cardiologie a réalisé une campagne destinée aux seniors pour les 

inciter à se maintenir en bonne santé par le biais de l’adoption d’animaux, à l’occasion des 

Portes Ouvertes 2019 de la SPA. La campagne « #Ohmydog# » met en scène dans une vidéo 

humoristique des chiens et leurs bêtises, et met en avant une réduction de 36% des risques de 

mourir d’une maladie cardio-vasculaire51. Ce spot est basé sur l’étude Suédoise de Mubanga M 

et al.10. Cette dernière étude avait pour but de montrer que la présence d’un chien était liée à 

une baisse de la mortalité cardio-vasculaire.  L’étude Suédoise a été menée sur 12 ans, auprès 

de 3,4 millions de participants. Après ajustement des variables, il existait une différence 

significative entre les 2 groupes sur le risque d’infarctus du myocarde, de mortalité cardio 

vasculaire et de mortalité toute cause. 
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En France, l’espérance de vie des femmes à ce jour est de 85,3 ans et de 79,4 ans pour 

les hommes. Seulement, les femmes ne vivent en moyenne que 64,1 années en bonne santé 

contre 62,7 ans pour les hommes, en grande partie liée à une trop grande sédentarité52. 

L’isolement fait partie des facteurs de risque cardiovasculaires à ne pas négliger. En France, 

900 000 personnes de 60 ans et plus ont déclaré se sentir isolés de leur famille et amis53. 300 000 

d’entre elles se déclarent dans une situation d’isolement extrême. Or La précarité affective 

augmente de  29% les chances de présenter un infarctus du myocarde2,54. Ce chiffre peut être 

expliqué par l’augmentation de consommation d’alcool et de tabac dans les situations 

d’isolement social ainsi que par le manque d’exercice physique, le stress, la dépression et une 

mauvaise alimentation.  

 

La propagation rapide de l’épidémie de covid-19 dans le monde entier suscite une réelle 

répercussion sur la santé mentale. La situation génère du stress, la peur du virus et de ses 

conséquences sur soi ou l’entourage. Les épisodes de confinements sont vecteurs d’isolement 

social. L’impact peut être lié à la peur de contracter le virus, au remaniement des conditions de 

travail55, chômage partiel, avec perte de revenus, perte d’emploi) ou à l’exposition à des 

troubles psychiques plus complexes 56. Sur la population générale, les niveaux de stress et 

d’anxiété se sont fortement majorés. En France un adulte sur trois se déclare en situation de 

détresse (on atteint  un adulte sur deux chez les jeunes étudiants notamment)9.  Le sentiment de 

solitude, de dépression, la violence physique ainsi que les risques de suicides, augmentent de 

façon significative. Certains groupes de population se retrouvent particulièrement exposés à 

une altération de leur santé mentale (sans-abris, migrants, enfants et adolescents, personnes 

âgées, personnes atteintes de troubles psychiatriques, personnes en situation de handicap). 

L’enquête CovidPrev a été menée à plusieurs reprises depuis le 23 Mars 2020 par Santé 
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Publique France9. Chaque enquête est réalisée sur un échantillon de 2000 personnes 

comparables à la population Française en termes d’âge, sexe, catégorie socio-professionnelle, 

région et taille d’agglomération. Elles ont permis de relever chaque mois plusieurs points de 

vigilance tels que le respect des gestes barrières, les addictions, le vécu du confinement…) et 

la santé mentale de la population via quatre indicateurs : le sommeil, l’anxiété, la dépression et 

les troubles du sommeil.  

 

Prévalences et évolutions des indicateurs de santé mentale et des problèmes de sommeil 
(% pondérés). Enquête CoviPrev, France métropolitaine, juin 2021 

 

Quatre groupes de personnes en particulier sont particulièrement vulnérables à la 

situation sanitaire actuelle au niveau de la santé mentale : les personnes exposées au virus 

directement ou indirectement, les personnes avec antécédents de troubles psychologiques, les 

professionnels de santé ainsi que les personnes qui passent beaucoup de temps à regarder les 

informations. 

La crise sanitaire a également un impact important sur les autres facteurs de risques 

cardiovasculaires, notamment les conduites addictives avec une augmentation du tabagisme 
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chez 27% des personnes interrogées et de l’éthylisme pour 11% d’entre elles, principalement 

du fait de l’ennui et de l’anxiété. 27% des personnes interrogées déclarent avoir pris du poids. 

La population s’est également montrée plus sédentaire, avec un temps passé assis plus important 

et une diminution de l’activité physique. Dans ce contexte de mise à mal de la santé mentale de 

la population, il est important de cibler les facteurs protecteurs de l’isolement social et de la 

solitude. Sur le plan individuel, on peut citer la résilience, que l’on définit comme la capacité à 

fonctionner de manière adaptée quand l’on se retrouve confronté à des évènements stressants. 

Le soutien familial (conjoint, enfants), ainsi qu’amical. La spiritualité est selon Ladoucette, un 

facteur protecteur57. Les récentes études sur l’impact de l’animal sur le bien-être mental, 

pourrait suggérer que l’animal à domicile pourrait représenter un soutien supplémentaire contre 

la solitude et l’isolement social. 

Comme le relate l’étude Plos One de Septembre 202041, il était constaté une baisse de 

mentale significativement plus chez les catégories de population les plus vulnérables. Cette 

population dite vulnérable bénéficierait le plus du contact avec un animal de compagnie en ce 

qui concerne le bien-être mental et de solitude. Plusieurs études observationnelles43,58 ont été 

réalisées et révèlent des bénéfices dans le domaine de la santé mentale, l’animal étant vu comme 

une source inépuisable de soutien moral et de réconfort59. D’autres études viennent cependant 

affirmer le contraire, l’attachement à l’animal serait source de dépression et d’anxiété à l’égard 

de l’animal. On a constaté de nombreuses limites aux études observationnelles réalisées 

jusqu’alors. En effet, elles ne concernaient qu’un nombre restreint d’espèces (chien, chat, 

cheval) et ne s’intéressaient qu’à une sous-catégorie de la population, les sujets âgés par 

exemple. L’étude réalisée au Royaume-Uni avait pour mérite d’être la première réalisée selon 

ces critères. Seulement, le mode d’interrogatoire ne la rendait pas représentative de la 

population britannique, en ciblant principalement des adeptes des animaux. Cette étude était 

majoritairement composée de femmes, de propriétaires d’animaux (89,8%), alors que seule 
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40% de la population britannique possède un animal de compagnie.  En France, 1 foyer sur 2 

possèdent un animal de compagnie au moins. Dans l’étude présente, 60% de la population 

interrogée possédait un animal de compagnie. 

Parmi les forces de cette étude, on peut retenir la méthode de sélection de la population. 

Les patients interrogés ont été tirés au sort chaque jour au début des consultations. La méthode 

d’interrogatoire a permis de n’avoir aucun perdu de vue. Seuls 3 patients ont refusé de participer 

au questionnaire. Les scores utilisés (WEMWBS pour le bien être mental et score d’ESUL) sont 

des échelles validées sur le plan international et en France et ont fait l’objet de traductions en 

langue française validées et publiées. Par ailleurs, le questionnaire a été validé par le Guichet 

d’Orientation de recherche en santé et le comité d’éthique de l’UFR de médecine. 

On peut noter cependant certaines faiblesses liées au design de l’étude et à la méthode 

d’interrogatoire. Cette étude était rétrospective et avait un effectif faible avec une population 

de 100 patients. Trois biais inhérents à ce type d’étude peuvent être avancés : un biais de 

mémorisation, un biais de volontariat et un biais de sélection avec une population de médecine 

de ville. Tout d’abord, il existait un biais de mémorisation car l’interrogatoire était réalisé à 

distance du premier confinement, rendant parfois difficile de répondre au questionnaire de santé 

mental sur un ressenti passé. En second lieu, on retrouvait un biais de volontariat inhérent à tout 

questionnaire. Concernant le biais de sélection, les patients résidant à Ouistreham et à Mathieu, 

ne sont pas représentatifs de l’ensemble de la population Française. Ces 2 villes font parties de 

la banlieue résidentielle de l’agglomération caennaise et ont donc un niveau de vie et 

socioéconomique élevé. Par ailleurs, l’effet confinement a été impacté par la situation 

géographique des 2 villes : Ouistreham est une station balnéaire, ayant offert aux patients un 

cadre géographique de confinement globalement plus agréable. La plupart des patients des deux 

cabinets de Ouistreham vivaient dans une maison avec jardin et les différentes restrictions de 

déplacement imposées par les confinements permettaient l’accès à des services primaires 
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importants (plage, supermarché, restrictions kilométriques permettaient d’avoir accès à une 

grande ville). Quant à la population de patients de Mathieu, la majorité d’entre eux exercent des 

emplois qui leur ont permis de travailler, que cela soit en présentiel ou en télétravail. Comme à 

Ouistreham, les patients résidaient pour la plupart dans des maisons avec jardin et la proximité 

géographique avec la ville et la plage ont également permis un accès aux besoins primaires de 

façon aisée et un cadre de vie pendant le confinement favorable. Ces deux situations 

particulières et socioéconomiques rendent difficilement transposables les résultats en 

population générale. Il existait un biais de sélection lié au fait que la population de l’étude 

représente la part de la patientèle qui accepte de venir en consultation au cabinet avec l’interne, 

soit une population majoritairement féminine (les 3 médecins titulaires sont des hommes), une 

population plus jeune également, et qui consulte souvent peu, pour une pathologie aigüe avec 

peu de demandes cachées d’ordre psychique. 

Le score ESUL de solitude a semblé compliqué à comprendre pour de nombreux 

patients du fait de sa longueur, la formulation des questions en double négation pour certains 

items, et le caractère intime des questions. 
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Conclusion 
 

Dans cette période de crise sanitaire inédite, la population, notamment les personnes les 

plus vulnérables se retrouvent particulièrement exposées à la solitude et à l’isolement social, 

qui représentent d’importants facteurs de fragilité. La présence d’un animal au domicile 

favorise la sociabilisation, l’affection et l’activité physique de surcroît. En effet, les animaux de 

compagnie et leur impact potentiel sur la santé des êtres humains font l’objet de nombreuses 

études scientifiques depuis quelques années selon plusieurs axes. La médiation par l’animal 

notamment offre des résultats intéressants sur le plan thérapeutique, éducatif et psychologique. 

L’objectif de l’étude était de connaître quel était l’impact de l’animal de compagnie au sein du 

foyer sur le bien-être mental de la population interrogée. L’étude a porté sur un faible nombre 

de patients. Bien que les résultats ne soient pas significatifs, on a constaté une tendance à un 

score de solitude moins élevé chez les personnes qui possédaient un animal de compagnie. La 

présence d’un animal au domicile, bien que moins étudiée sur le plan scientifique, semble 

indéniablement apporter un soutien et un réconfort primordiaux auprès des personnes, 

notamment les plus vulnérables. En médecine générale, beaucoup de temps soignant est investi 

auprès des personnes seules, que ce soit sur le plan social, ou la réassurance. La présence d’un 

animal pourrait représenter une aide complémentaire intéressante à tous les moyens mis en 

œuvre pour lutter contre l’isolement social des personnes. De plus, aborder son animal avec un 

patient peut parfois contribuer à la création d’un lien essentiel avec ce dernier. Pour certaines 

patients, l’animal représente un membre de la famille à part entière, parfois même le seul, créant 

un frein potentiel à une hospitalisation ou une institutionnalisation qu’il est important de 

prendre en compte.  
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ANNEXE 1 
 
 
 
 
 

QUESTIONNAIRE THESE ANICOVID 

 
 
 
Catégorie socio-professionnelle (si retraité : ancienne catégorie) 
 
� Agriculteurs, Exploitants 
� Artisans, commerçants, chefs d’entreprises 
� Cadres, professions intellectuelles supérieures 
� Professions intermédiaires 
� Employés 
� Ouvriers 
� Inactifs ayant déjà travaillé 
� Personnes n’ayant jamais travaillé 

 
 
Tranche d’âge  
 
� 18-25 ans 
� 25-45 ans 
� 45-65 ans 
� 65-74 ans 

 

Type de logement  
 
� Maison individuelle 
� Appartement 
� Logement mobile 
� Autre :………………………… 

 
Statut marital  
 
� Célibataire 
� Concubinage  
� Mariage 

 

Enfants  
 
� Oui 
� Non 

 
Nombre : ……… 

  

Date du questionnaire :     /     / 
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Antécédents médicaux 
 
 
Poids : …………..           Taille : ……………..        IMC :………………. 
 
Facteur de risques cardiovasculaires : 
 
� Hypertension artérielle 
� Dyslipidémie 
� Infarctus du myocarde 
� Accident Vasculaire Cérébral 
� Diabète 
� Surpoids 

 
Psychiatriques : 
 
� Syndrome anxio-dépressif 
� Trouble bipolaire 
� Trouble psychotique 

 
Conduites addictives : 
 
� Tabagisme 
� Éthylisme chronique 
� Autres : ….. 

 
Traitement : 
 
� Antidépresseurs 
� Anxiolytiques 
� Antipsychotiques 
� Somnifère 
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Caractéristiques sur la possession d’un animal de compagnie 
 
1/ Possédez-vous un animal de compagnie ?  
 
� Oui  
� Non 

 

OUI NON 

 
Type d’animal 

 
� Chien 
� Chat 
� Rongeur (rat, cochon d’inde, 

souris, gerbille, furet) 
� Reptile 
� Cheval 
� Poisson 
� Animaux de la ferme hors 

élevage 
 

 
Souhaiteriez-vous en adopter un ? 

 
� Oui 
� Non 

 

 
Avez-vous adopté un animal selon 

votre propre initiative ? 
 
� Oui 
� Non 

 

 
Quel item s’approche le plus de votre 

ressenti ? 
 
� Je n’apprécie pas les animaux 
� J’aime les animaux mais je n’en 

veux pas 
� J’aimerai posséder un animal 

mais les circonstances actuelles 
ne le permettent pas 

� J’ai prévu d’en adopter un 
incessamment sous peu 
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Activité physique 
 

1) Faites-vous de l’activité physique (fréquence) ? 
 
� ³ 2 fois par semaine 
� 1 fois par semaine 
� 1 fois par mois 
� Jamais 

 
2) Type d’activité 

 
� Marche, promenade, jogging 
� Vélo 
� Natation 
� Autres : ……….  

 
3) Avec votre animal ? 

 
� Oui 
� Non 
� Non concerné 

 
4) Combien de fois par jour sortez-vous votre animal ? 

 
� 0 
� 1 
� 2 
� Plus de 2 
� Non concerné 

 
5) Pendant combien de temps ? 
 
� Moins de 30 min 
� De 30 min à 1h 
� Plus d’une heure 
� Non concerné 
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Période du confinement 
 

1) Avez-vous été isolé socialement durant la période de confinement du 
Covid-19 ? 
 

� Oui 
� Non 

 
2) Avez-vous l’impression que la période de confinement a eu un effet 

négatif sur votre vie sociale ? 
 

� Oui 
� Non 
� Ne sait pas 
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Confinement et Animal de compagnie 
 

3) Veuillez nous indiquer dans quelle mesure vous êtes d'accord avec les 
affirmations suivantes (tout à fait d'accord, plutôt d'accord, pas d'accord, 
pas du tout d'accord, je ne sais pas) (Likert-Scale en 4 points) 

 
Question Tout à fait 

d'accord 
Plutôt 
d'accord 

Pas 
d'accord 

Pas du tout 
d'accord 

Je ne sais 
pas 

Mon animal m'aide à faire face 
émotionnellement à la situation 
de Covid-19 

     

Mon animal me garde en forme 
et actif dans la situation Covid-
19 

     

Mon animal est la raison pour 
laquelle je reste en contact 
avec certaines personnes ou 
des groupes de médias 
sociaux 

     

Mon animal a des effets positifs 
sur ma famille en ce moment 

     

Mon animal cause des 
problèmes dans ma famille en 
ce moment 

     

Je ne peux pas imaginer être 
sans mon animal en ce 
moment 

     

Ce serait plus facile pour moi 
de ne pas avoir d’animal en ce 
moment 
 

     

 
4) A propos de votre animal vous diriez que :  

 
� Mon animal m’apporte une présence qui me fait me sentir moins seul(e) 
� Mon animal donne un sens à mes journées 
� Mon animal augmente ma sociabilisation 
� Je considère mon animal comme un membre de ma famille à part entière 

 
5)  Avez-vous constaté des modifications au quotidien dans ces différents 

domaines depuis que vous avez un animal de compagnie (Répondez par 
oui par non)  

 
� Mon sommeil 
� Mon anxiété 
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� Mon moral 
� Ma solitude 
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Échelle de Solitude de l’Université de Laval 
 
 

N°  Jamais Rarement Quelquefois Souvent 

1 
Je me sens sur la même 
longueur d’onde que les gens 
autour de moi 

1 2 3 4 

2 Je n’ai pas assez de compagnon 1 2 3 4 

3 Il n’y a personne à qui je peux 
avoir recours 1 2 3 4 

4 Je ne me sens pas seul 1 2 3 4 

5 Je pense faire partie d’un 
groupe d’amis 1 2 3 4 

6 
J’ai beaucoup de choses en 
commun avec les gens qui 
m’entourent 

1 2 3 4 

7 Je ne me sens pas proche de 
quiconque 1 2 3 4 

8 Mon entourage ne partage pas 
mes idées et intérêts 1 2 3 4 

9 Je suis une personne sociable 1 2 3 4 

10 Je me sens proche de certaines 
personnes 1 2 3 4 

11 Je me sens exclu 1 2 3 4 

12 Mes relations sociales sont 
superficielles 1 2 3 4 

13 Personne ne me connaît 
vraiment bien 1 2 3 4 

14 Je me sens isolé des autres 1 2 3 4 

15 Je peux m’entourer de 
compagnons quand je le veux 1 2 3 4 

16 Il y a des gens qui me 
comprennent vraiment 1 2 3 4 

17 Je vis mal d’être retiré des 
autres 1 2 3 4 

18 Les gens sont autour et non 
avec moi 1 2 3 4 

19 Il y a des gens à qui je peux me 
confier 1 2 3 4 

20 Il y a des gens à qui je peux 
avoir recours 1 2 3 4 
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Score de WARWICK-EDINBURGH 
 
 

Vécu Jamais Rarement Parfois Souvent Tout le temps 

Je me suis senti(e) optimiste 
quant à l’avenir 1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) utile 1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) détendu(e) 1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) 
intéressé(e) par les autres  1 2 3 4 5 

J’ai eu de l’énergie à 
dépenser  1 2 3 4 5 

J’ai bien résolu les 
problèmes auxquels j’ai été 
confronté  

1 2 3 4 5 

Ma pensée était claire 1 2 3 4 5 

J’ai eu une bonne image de 
moi 1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) proche 
des autres  1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) 
confiant(e)  1 2 3 4 5 

J’ai été capable de prendre 
mes propres décisions  1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) aimé(e)  1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) 
intéressé(e) par de 
nouvelles choses  

1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) 
joyeux(se)  1 2 3 4 5 
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ANNEXE 2   UCLA Loneliness Scale, 1980. 
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ANNEXE 3 : Echelle  WEMWBS 
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Covid-19 
 
 
TITRE DE LA THESE EN ANGLAIS :    
IMPACT OF A PET ON PATIENTS' MENTAL WELL-BEING AND LONELINESS DURING 
COVID-19 LOCKDOWNS. A GENERAL PRACTITIONER POPULATION-BASED STUDY 
USING VALIDATED MENTAL HEALTH AND LONELINESS SCALES. 
 
RESUME DE LA THESE EN ANGLAIS : 
 
Introduction: The Covid-19 pandemic lockdowns put social isolation and mental health back on the 
Public Health agenda. Pets represent an emotional connection for patients, providing social relationships 
and potential physical activity. The objective of this retrospective study was to evaluate the impact of 
pet ownership on mental well-being during periods of confinement 
Methods: An oral questionnaire was administered to patients in three outpatient practices to assess 
loneliness, ESUL score, and mental well-being, WEMWBS score over the period of 02/16/21 to 
04/22/21. 
Results: The population included 60 patients in the Animal group and 40 in the No Animal group. There 
were no differences between the 2 groups on clinical characteristics. The Animal group had a lower 
mean ESUL score (38.4 vs 36.8, p=0.5) and a higher mean WEMWBS score (52.3 vs 50.2, p= 0.2) than 
the No Animal group. Marital status was the only predictor of loneliness (aOR: 0,16[0,05-0,49], 
p=0,002), marital status and the absence of a psychiatric history were predictors of mental well-being. 
Conclusion: Pet ownership appeared to decrease loneliness and increase mental well-being during 
periods of confinement without being significant. In periods of confinement, this dimension should be 
integrated in the psychological approach of patients consulting in general medicine. 
KEY WORDS:  mental well-being, social isolation, loneliness, pets, confinement, Covid-19 


