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Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent

Zoothérapie chez les jeunes souf-
frant d’instabilité émotionnelle
Diana Ladner

Ambulatorium, Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, Thurgau

Les jeunes patients souffrant d’instabilité émotionnelle 
posent des exigences élevées à leurs psychothérapeutes. 
Les crises sévères (suicidaires), les interruptions théra-
peutiques menaçantes et les évolutions thérapeutiques 
changeantes prédominent souvent dans le traitement. 
L’intégration d’un chien en tant que co-thérapeute ap-
porte une aide précieuse. Le service de psychiatrie de 
l’enfant et de l’adolescent de la «Spital Thurgau AG» 
propose cette option depuis février 2013.

Zoothérapie en psychiatrie de l’enfant au sein  

de la «Spital Thurgau AG».

•  Psychothérapie ambulante menée par la référente, spécia-

liste en psychiatrie et psychothérapie de l’enfant et de l’ado-

lescent, avec formation postgraduée en zoothérapie (certi-

fiée d’après les directives de la European Society for Animal 
Assisted Therapy).

•  Utilisation de trois lévriers vivant dans la famille de la théra-

peute, aptes et formés.

•  Indication de la zoothérapie en présence d’un trouble psy-

chique lorsque l’intégration d’un animal promet une valeur 

ajoutée, dans le cadre d’une thérapie comportementale.

Facteurs d’efficacité des interventions 
de zoothérapie

La littérature mentionne des approches très variées 
pour expliquer les effets singuliers des animaux en 
psychothérapie, qui sont pour partie déjà bien assurées 
de manière empirique [1].
En tant que «support thérapeutique», les chiens pren-
nent une place particulière car ils possèdent des struc-
tures sociales et des besoins sociaux similaires aux 
hommes. Ils sont empathiques, capables de s’adapter, 
peuvent communiquer par les mimiques et le  langage 
corporel, apprécient les activités communes et invitent 
à une prise de contact. Les animaux ont une attitude 
naturellement «centrée sur le client», c.-à-d. qu’ils sont 
empathiques, ne posent pas de jugement, font preuve 
de congruence et ont un regard positif inconditionnel.
Cela permet une prise de contact ouverte et sincère 
entre le patient et le chien. Un contact intense avec le 
chien (par ex. le toucher, le caresser) engendre une 
 sécrétion d’ocytocine. Cette hormone fait chuter le 

 niveau de stress en abaissant le taux de cortisol. L’an-
xiété et la tension sont réduites, la capacité d’attache-
ment s’en trouve augmentée [2].

Caractéristiques de l’instabilité 
 émotionnelle

Apparition de troubles de la régulation 
 émotionnelle
Dans son modèle biopsychosocial de l’apparition de 
l’instabilité émotionnelle de type borderline, Marsha 
Linehan [3] décrit la synergie entre: 
1.  une vulnérabilité émotionnelle d’origine biologique 

(sensibilité, réactivité émotionnelle élevée, lent re-
tour au niveau émotionnel de base);

2.  un environnement invalidant qui renforce la vulné-
rabilité.

Symptômes typiques de l’instabilité émotionnelle.

•  Contrôle affectif insuffisant avec fluctuations marquées de 

l’humeur et réactions affectives excessives inadaptées à la 

situation.

• Manque de discernement affectif.

•  Conflits entre le besoin d’autonomie et le souhait de proxi-

mité (alternance entre forts désirs d’attachement et ruptures 

relationnelles abruptes).

•  Comportement impulsif (promiscuité, tendances suicidaires, 

automutilation, consommation excessive d’alcool et de dro-

gues).

• Symptômes dissociatifs.

• Identité diffuse / troubles de l’identité sexuelle.

Un mécanisme d’entretien du trouble a récemment fait 
l’objet de nombreuses recherches: la «sensibilité au re-
jet» [4]. Ce concept désigne une grande peur du patient 
d’être rejeté dans des situations sociales, une mauvaise 
interprétation de l’interaction sociale dans le sens d’at-
tentes négatives et ainsi, des réactions dysfonction-
nelles du patient dans un schéma de cercle vicieux.
Les patients présentant un trouble de la régulation 
émotionnelle ont souvent vécu des expériences trau-
matisantes par le passé et affichent une capacité d’atta-
chement incertaine. Zanarini et al. [5] ont étudié les ex-
périences infantiles de patients adultes souffrant de 
trouble de la personnalité borderline:Diana Ladner
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– 27% des patients ont fait état d’abus sexuels par une 
personne de référence;

– 91% des patients ont fait état de violences émotion-
nelles, verbales ou physiques;

– 92% des patients ont fait état de négligences de la 
part des parents ou des personnes de référence. 

Quelle valeur ajoutée peut apporter 
l’utilisation d’un chien chez les jeunes 
patients souffrant d’instabilité émo
tionnelle?

Précisément chez les patients souffrant d’instabilité 
émotionnelle, la perspective d’une zoothérapie aug-
mente souvent la disposition des patients à accepter de 
suivre un traitement.
Au départ, le chien fait figure de brise-glace en sou-
tenant et favorisant la relation entre le thérapeute et 
le patient. Il aide à réduire les résistances initiales en 
créant une atmosphère ouverte et agréable dans la-
quelle il est plus facile de parler de ses difficultés et de 
ses problèmes personnels. Les patients ont à l’égard du 
chien moins d’appréhension quant à un rejet personnel; 
ils n’en font d’ailleurs jamais l’expérience car, comme 
décrit en début d’article, le chien à un comportement 
centré sur le client.
Les schémas d’attachement fragiles acquis durant la 
petite enfance sont transposés aux nouvelles inter-
actions interhumaines, mais pas aux interactions avec 
les animaux. Il est donc possible d’établir un schéma 
d’attachement sûr et, idéalement, de le transposer au 
thérapeute et à d’autres personnes. De plus, l’instaura-
tion de la confiance envers le thérapeute est facilitée 
car ce dernier peut montrer ses valeurs éthiques, sa 
 façon de construire une relation et son comportement 
bienveillant à travers sa relation avec le chien.

Dans la suite du processus, les animaux aident à moti-
ver les patients à participer activement au traitement et 
à s’ouvrir aux mesures thérapeutiques. Au cours des 
sé ances, les animaux apaisent et rassurent. Les états 
de tension sont alors réduits voire prévenus, assurant 
une atmosphère de travail constructive quasiment 
constante.
Les considérations triangulaires sont particulièrement 
utiles, par exemple: «Penses-tu que le chien sait ce que tu 
ressens? Comment décrirait-il ton état émotionnel?…» 
En outre, de nouvelles possibilités sont ouvertes et de 
nouveaux comportements créatifs sont expérimentés 
lorsque les patients se sentent en sécurité et ressentent 
un soutien émotionnel de la part de l’animal. Cela peut 
permettre de modifier le modèle de travail interne 
ainsi que d’augmenter l’expérience d’auto-efficacité.
Le contact avec l’animal en soi favorise la pleine 
conscience, notamment dans la manière de prendre 
contact et de structurer la relation. Les exercices de 
pleine conscience guidés et réalisés avec le chien sont 
directement perçus comme agréables, contrairement 
aux exercices de pleine conscience sans animal, qui ne 
montrent des effets positifs qu’après une période d’en-
viron 6 semaines d’exercices quotidiens.
En ce qui concerne la transposition de l’expérience ac-
quise pendant les heures de thérapie dans le quotidien 
du patient, la forte connexion émotionnelle qui s’est 
établie grâce aux émotions agréables vécues avec l’ani-
mal apporte une aide précieuse et sert de ressource.
L’objectif de la zoothérapie n’est pas de pousser les pa-
tients à avoir un animal de compagnie, mais plutôt de 
faire progressivement passer l’animal au second plan 
et de permettre au patient d’utiliser ses nouvelles res-
sources émotionnelles et aptitudes sociales au quoti-
dien, même en l’absence du chien.
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Pour simplifier, seule la forme masculine a été utilisée. Bien entendu, 
elle désigne aussi bien les hommes que les femmes.
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