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|. INTRODUCTION

L’homme a choisi le chien, puis le chat comme animal de compagnie il y a de cela
des milliers d’années. Tous deux étaient, au départ, utilisés pour les services qu’ils
pouvaient rendre a ’lhomme, et petit a petit, la relation homme-animal a évolué vers
un lien affectif fort. (1), (2), (3), (4), (5), (6)

Aujourd’hui, les animaux de compagnie occupent une place importante dans les
foyers francais. En témoigne leur nombre, qui n’a cessé de croitre jusque dans les
années 2000 et qui a été estimé en 2016 a environ 63 millions (6). C'est un chiffre
tres proche de celui de la population « humaine » francaise, estimée quant a elle a
67 millions en 2017 (7) et qui raméene le nombre d’animaux de compagnie a
guasiment 1 animal pour 1 homme.

Depuis les années 60, la médecine s’est intéressée a I'étude de la relation homme-
animal sur la santé. Les premiéres recherches ont été menées aux Etats-Unis dans
les années 80 par le ministere de la Santé (NIH). Les travaux de Fox en 1981
montrérent le lien entre animal de compagnie et la survie a un an apres un accident
coronarien et ceux d’Aaron Katcher en 1982 montrérent l'influence positive de
I'animal sur le psychisme des enfants (8). Par la suite est née, en 1992, 'lAHAIO,
une association qui fédére plusieurs associations dans le monde, dont I'association
francaise AFIRAC, et qui promeut I'étude des relations homme-animal. Grace a son
influence, de nombreux travaux ont été menés et ont prouvé l'effet bénéfique des
animaux de compagnies sur la santé. (9), (10) C’'est grace a ces différents travaux
qu’en 1995, 'TOMS a reconnu officiellement les bienfaits de I'animal sur la santé.(8),

(6)

Parallelement, la recherche médicale s’est intéressée aux thérapies ou activités
associant les animaux (TAA ou AAA). On a d’abord démontré qu’elles pouvaient
améliorer le lien social, faire travailler la motricité, la mémoire ou méme I'expression
(6). Par la suite, on a vu apparaitre depuis les années 2000, des animaux dans les
maisons de retraite et dans les écoles, ainsi que des temps d’activités dédiés autour
des animaux comme I'équithérapie ou des visites de chien ou chat dans les foyers
pour personnes agées ou handicapées. (6)

En 2014, la FACCO concluait que la présence des animaux de compagnie au sein
des foyers francais s’avérait étre associée a un « meilleur état de santé de leurs
propriétaires » et une « baisse de la fréquentation des cabinets médicaux » (6). Pour
autant, on sait aussi que les animaux de compagnie peuvent étre a l'origine de
certaines consultations : zoonoses, plaies par morsure, plaies qui se surinfectent a la
suite du contact par léchage avec un animal, chutes et leurs complications
traumatiques, réactions allergiques...(11), (12) Autant de sujets de recherche aussi
bien en médecine humaine qu’en médecine vétérinaire, qui font régulierement I'objet
de publications.
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Au gré des consultations, un tout autre probleme semble se poser aux médecins
généralistes : I'hospitalisation du patient propriétaire d’animaux de compagnie.

Un grand nombre de médecins généralistes doit probablement avoir déja été
confronté au refus d’un patient de se faire hospitaliser sous prétexte que ce dernier
n’avait aucun moyen de faire garder son animal de compagnie ou ne souhaitait pas
s’en séparer. A notre connaissance, cette question n’a jamais été étudiée en
médecine générale. Ce refus semble pour le moins terre a terre quand on sait qu'il
oppose la santé du patient a la présence ou au bien-étre de son animal de
compagnie. Ce phénoméne est-il fréquent ? Quel type de patient concerne-t-il ?
Quelles solutions existent pour les patients ? Que peut-on proposer aux patients
dans de telles situations ? Autant de questions qui restent sans réponse et
auxqguelles nous allons essayer de répondre a travers ce travail de these.

Cette étude vise donc a mesurer un des impacts négatifs que peuvent induire les
animaux de compagnie, en mesurant les reports et les refus d’hospitalisation
directement liés a la présence des animaux de compagnie dans les foyers de la
Meurthe-et-Moselle, et principalement autour de Nancy. Nous développerons, dans
un premier temps, l'histoire des animaux a travers le temps et I'évolution de la
relation homme — animal jusqu’a la place qu’ils occupent actuellement dans les
foyers. Dans un second temps, nous présenterons notre étude avec la méthode
utilisée et les résultats obtenus grace a notre enquéte en analysant les réponses et
les caractéristiques des répondants. Puis, nous répertorierons les solutions de garde
existantes en France mais aussi dans le monde pour les animaux de compagnie lors
de I'hospitalisation de leurs propriétaires afin de proposer une réflexion autour de
cette problématique dans notre département.

19



ll. PRE-REQUIS

1. Définition : les animaux de compagnie

L’article L-214-6 du code rural et de la péche maritime (13), définit 'animal de
compagnie comme « tout animal détenu ou destiné a étre détenu par 'homme pour
son agrément ». La Direction Générale de la Concurrence, de la Consommation et
de la Répression des Fraudes (14) apporte quelques précisions au terme : « Les
animaux de compagnie sont des animaux dont I'hnomme a la garde, notamment dans
son foyer, pour son agrément et qui ne sont pas détenus principalement a des fins
economiques ».

Ainsi par ces définitions, 'animal de compagnie se différencie totalement de I'animal
« domestique ». Il est lui défini par opposition a I'Arrété du 11/08/2006 du Code de
'Environnement comme « animal appartenant a des populations animales
sélectionnées ou dont les parents appartiennent a des populations animales
sélectionnées »(15). Il a été apprivoisé dans le but de son exploitation par I’homme
et pour les services qu’il pouvait lui rendre. Il joue donc un réle économique en

participant a la production de richesse.

L’animal de compagnie, lui, s’inscrit plutét dans un réle de paraitre et / ou un role de
bien-étre : il est Ia pour tenir compagnie a son maitre, tout en restant a ses ordres
(au moins théoriquement). Un lien affectif fort se développe facilement entre 'lhomme
et I'animal de compagnie et il peut méme parfois devenir partie intégrante de la
famille. Dans ce cas, on parle méme d’« animal familier ».

2. Démographie des animaux de compagnie au sein des foyers

francais

Depuis 1995, la FACCO réalise tous les deux ans une enquéte sur une échantillon
représentatif de 14 000 personnes afin d’évaluer la présence et la répartition des
animaux de compagnie dans les foyers francais.

La derniere étude réalisée en 2016 dénombre environ 63 millions d’animaux de
compagnie répartis dans les foyers francais. Loin devant, nous retrouvons le
poisson, mais ce chiffre est a rapporter au fait qu’il est rare de n’en posséder qu’un
seul. La population féline compte environ 13,5 millions d’individu soit 21,5% des
animaux de compagnie. La population canine, quant a elle, n’est que de 7,3 millions
soit 11,6%. Le nombre d’animaux de compagnie dans les foyers est stable depuis les
dix dernieres années, mais on remarque tout de méme une modification de la
répartition de ceux-ci au profit des chats. En 'espace de 4 ans, la population féline a
augmenté de 14% alors que pour les chiens, la tendance, qui était a la diminution
depuis plusieurs années, se stabilise autour de 7,3 millions d’individus. (6)
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Actuellement, presque un foyer francais sur deux possede au moins un animal de
compagnie (49,5%). Prés d’un cinquieme des foyers (20,1%) posséde au moins un
chien alors qu’un peu moins d’un tiers posséde au moins un chat (29,7%) (6)

La plupart des animaux de compagnie sont détenus en zone urbaine : 62,4 % des
possesseurs de chien contre 70,2 % des possesseurs de chats. Par ailleurs, avoir
une maison ou un jardin serait également un facteur déterminant pour I'adoption. (6)

D’aprés I'étude de BAYER et du SNVEL en 2013, les foyers ne posseédent en
majorité qu’un seul animal : 81,3% sont des possesseurs de chien unique et 68,4%
sont des possesseurs de chat unique. (16)

En moyenne, les Francais possedent 1,29 chien par foyer contre 1,63 chat. Il est
donc plus fréquent d’avoir plusieurs chats que d’avoir plusieurs chiens. Le mode de
vie citadin est probablement 'une des raisons pour laquelle le chat est plus présent
dans nos foyers : il ne demande pas forcément a avoir besoin d’un accés extérieur,
ni d’une disponibilité importante de la part de ses maitres et accepte volontiers d’étre
seul un week-end. Pour finir, les propriétaires d’animaux de compagnie sont pour la
majeure partie des femmes (70%) et ils vivent principalement en couple. (6) (16)

Selon I'enquéte FACCO 2012, la principale raison de l'adoption d’'un animal de
compagnie reste encore «lamour des animaux ». L’animal de compagnie est
reconnu par ses propriétaires comme un facteur de bien étre pour 48,7% des
possesseurs de chien, contre 44,8% des possesseurs de chat. Le chien et le chat
sont également percus comme des acteurs déterminants du développement de
I'enfant et ils occupent dans la plupart des foyers une place de membre a part entiere
dans la famille. (Voir Tableau 3 Annexe 1) (6)

3. Place de I’animal dans les foyers

e Premiéres domestications :

Le chien et le chat sont parmi les premiers animaux a avoir été domestiqués par
'homme, il y a de cela plusieurs milliers d’années. Avant cela, ils n’avaient qu’une
fonction alimentaire et étaient chassés au méme titre que les autres animaux.

Bien avant la vache, les canidés furent les premiers animaux a avoir été
domestiqués. La relation entre 'homme et le loup est trés ancienne puisqu’on
retrouve les premieres traces de loup dans des sépultures vers 400 000 av. JC.. Par
la suite, les lignées du chien et du loup se sont séparées et de nombreuses études
récentes divergent quant a la date de la domestication du chien et le lieu de celle-ci.
La derniére étude de 2017, suppose gque la domestication se serait déroulée entre -
40 000 et -20 000 av. JC., remettant en cause les résultats d’'une recherche réalisée
en 2016, qui elle, évoquait une domestication vers -16 000 av. JC. dans deux points
distincts du monde (Europe et Chine).

21



Selon cette étude, elle aurait débuté simultanément avec deux « espéces » de chien
distinctes dites « chien de I'Est » et « chien de I'Ouest », et 'une des deux se serait
progressivement éteinte au profit de l'autre. (1), (2)

Le chat, quant a lui, aurait été domestiqué bien plus tard. On a longtemps cru que le
chat devait sa domestication aux Egyptiens en -2 000 av. JC. mais en 2004, une
équipe de scientifiqgues a découvert sa présence sur I'lle de Chypre dans une tombe
néolithique, repoussant cet &ge a une période se situant entre -11 000 et -8 000 av.
JC.. (17)

e Obijectifs de la domestication :

Tous deux furent initialement domestiqués afin de remplir des fonctions utilitaires. Le
chien fut domestiqué par les hommes chasseurs-cueilleurs : il permettait de flairer le
gibier et était une aide précieuse pour chasser les proies. Il fut ensuite utilisé comme
chien de travail, mais aussi comme chien pour aider a la surveillance des troupeaux

(3), (4), (5)

Vers -10 000 av JC, lorsque 'lhomme se sédentarisa progressivement, il commenca
a stocker ses denrées alimentaires, attirant ainsi de nombreux rongeurs. Le chat
s’est alors rapproché des zones de stockage et il fut ensuite nourri et domestiqué
afin de linciter a rester sur ces sites, et ainsi, servir de protecteur des denrées
alimentaires, d’autant plus qu’il n’avait aucun attrait pour celles-ci. Il participait ainsi a
la régulation de la population de rongeurs, tout comme les chiens ratiers. (3), (18)

e Apparition des animaux de compagnie :

C’est a I'époque égyptienne puis de l'antique civilisation gréco-romaine que I'on
retrouve les traces des premiers chiens « compagnons ». Chez les Egyptiens, ils
possédaient déja des surnoms et étaient représentés au coté de 'homme dans les
temples, preuve d’un attachement autre qu’utilitaire. Puis dans I'antiquité romaine,
certaines races devinrent de véritables compagnons pour leur maitre mais
également des « jouets » pour les enfants, abandonnant ainsi toute fonction
économique. Au XVI°™ siécle et XVII®™ siécle, on retrouve de nombreuses
peintures et illustrations en France des chiens de la Cour, dit « chiens de manchon ».
lls étaient adorés de la noblesse et étaient sélectionnés pour leur petite taille leur
permettant de se glisser aisément sous les manchons de ces dames. Le terme
« chien de compagnie » apparait pour la premiére fois a la Renaissance et se
développent alors les premiers élevages canins et les premiéres expositions canines.
Le chien de compagnie fut longtemps moqué : on le considérait comme inutile en
opposition au chien domestique. Ce n’est qu’aprés-guerre, dans un certain contexte
d’isolement social, de perte d’affection et de rupture avec la nature, qu’il reprend une
place importante aupres des Francais. (5), (19), (20)
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Du coté des chats, ce n'est quau XVIII*™® siécle, qu'ils passent du statut d’animal
domestique a celui d’animal de compagnie. En 1727, une importante invasion de rats
gris eut lieu en Europe, que les chats seuls ne purent endiguer. lIs furent remplacés
par les chiens ratiers qui chassaient plus facilement ces gros rats agressifs. Le chat
perdit alors sa fonction de chasseur. Il fut pris d’affection par 'lhomme, et devint alors
petit & petit un « animal de compagnie ».(18)

Par la suite, la mode des animaux de compagnie se développa dans un contexte
colonial. Les différentes expéditions furent 'occasion de rapporter des animaux
exotiques pour l'exposition. En 1984 apparu pour le premiére fois I'expression
« Nouveaux Animaux de Compagnie » (NAC) lors d’'une conférence du Dr Michel
Bellangeon, un vétérinaire lyonnais qui s’étonna de voir au fil de ses consultations de
plus en plus d’animaux autres que le chien et le chat. (21), (22)

Au final, en a peine trois siécles, le nombre des animaux de compagnie fut multiplié
par 9 alors que la population mondiale humaine n’a fait que seulement doubler. (23).

e Evolution de la relation homme — animal :

Comme nous I'avons vu précédemment, I'animal fut tout d’abord considéré comme
une proie et une source de nourriture. Puis avec la domestication, il lui a été affecté
des fonctions utilitaires. La proximité avec ’humain modifia alors son comportement
général du fait de l'imprégnation. Celle-ci diminua les comportements spécifiques a
sa vie dans son milieu naturel, au profit de comportements plus adaptés a la vie en
communauté auprés des hommes. La proximité de I'animal et de son maitre permit
I'évolution de cette relation vers celle d’animal de compagnie en apportant présence
et affection, et en perdant sa fonction utilitaire premiére. L'isolement, mais aussi
I'urbanisation, participérent progressivement a accroitre I'importance de cette relation
jusqu’a celle qu’on connait aujourd’hui, 'animal de compagnie servant a combler un
vide affectif mais aussi de soutien social. (24), (25)

De nos jours, on préte facilement aux animaux de compagnie des comportements,
des attitudes ou des sentiments qui sont spécifiques a notre espéce, oubliant alors la
frontiére inter-espéce entre 'hnomme et I'animal. C'est ce que l'on appelle en
éthologie, I'anthropomorphisme, du grec Anthropos qui signifie Homme, et
Morphé qui signifie Forme. Ce phénoméne est en plein essor dans notre société
actuelle : on octroie, par exemple, facilement aux animaux de compagnie des
prénoms humains, on les toilette, on les habille. A I'ere d’internet et des réseaux
sociaux, certains posseédent méme une existence virtuelle, a l'instar de Grumpy Cat,
Simon’s Cat dont les pages sont mondialement connues sur Facebook®. (24), (25)

Des études réalisées dans les années 1980, montraient déja que plus de 95% des
propriétaires de chien comme de chat, considéraient leur animal de compagnie
comme un membre de la famille a part entiere (26), (27).

23



En 1994, I'étude Picard a confirmé la place de I'animal de compagnie en tant que
membre de la famille mais elle a aussi démontré que 20% des propriétaires
considéraient leur animal comme un enfant. (28)

L’anthropomorphisme se traduit également dans le comportement des propriétaires.
Par exemple, dans I'étude BAYER 2013, ont été recenseés les différents lieux de vie
des animaux : 94% des chiens et 93% des chats dorment en intérieur et 13% des
chats contre 10% des chiens dorment méme sur le lit de leurs propriétaires, ce qui
renforce I'hypothése que I'animal est considéré comme un membre de la famille.
Certains propriétaires préparent également de vrais repas a leur chien ou leur chat
comme on le fait pour ses enfants ou sa famille. (16)

Une autre preuve de limportance croissante des animaux de compagnie dans les
foyers est I'évolution de la part de consommation des foyers frangais pour ses
animaux. Selon les chiffres de 'INSEE présentés dans la Figure 3, depuis 1992, la
part consacrée aux animaux de compagnie n’a cessé d’augmenter si on la rapporte a
la consommation totale des foyers francais.

Ces différentes études viennent donc documenter le fait que l'animal occupe
aujourd’hui une place privilégiée dans les foyers francais. Il a dépassé le simple
statut d’animal de compagnie, est devenu un animal familier. Avec
I'anthropomorphisme grandissant, il est considéré comme un véritable membre de la
famille voire comme un enfant. Il arrive parfois que 'homme s’enferme dans une
relation exclusive avec son animal, que 'on nomme alors de la zoolatrie (du grec,
zoon, animaux, et du latin latreia, adoration). Cette relation particuliére est d’autant
plus forte lorsque I’'homme traverse des périodes critiques dans sa vie. (séparation,
deuil etc.). (29)

En conclusion, 'homme entretient donc un lien affectif de plus en plus fort avec les
animaux de compagnie et certaines situations peuvent parfois le renforcer. On
comprend alors mieux pourquoi nous, médecins traitants, pouvons-nous retrouver
dans certains cas confrontés au désaccord du patient, lorsque celui-ci doit se
séparer de son animal de compagnie pour des soins : pour lui, cela s’apparente a se
séparer d’'un enfant. Il devient alors indispensable de prendre en compte ce lien
affectif particulier entre I'animal et le patient, mais aussi de proposer des solutions
pour la garde de ces « compagnons » lorsque que celle-ci pose probléeme d’autant
plus lorsque les soins deviennent nécessaires ou urgents.
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4. Problématiques

L’objectif principal de cette étude était de mesurer la prévalence des refus
d’hospitalisation ou des reports d’hospitalisation déclarés par les patients, en lien
direct avec la présence des animaux de compagnie dans leur foyer.

L’objectif secondaire était de déterminer les caractéristiques de la population
refusant ou reportant des hospitalisations afin de déterminer s’il existe un profil type
de patient susceptible d’étre plus facilement confronté au probléme que les autres.

Enfin, d’étudier I'acceptabilité des différentes solutions d’hébergement existantes en
France et dans le monde.

La retombée attendue serait d’élaborer un guide utilisable dans la pratique au
cabinet de médecins généralistes, recensant les solutions existantes en Meurthe-et-
Moselle lorsque l'animal de compagnie devient une barriere pour les soins
hospitaliers. Ce guide aurait également pour but de mettre en lien les différents
acteurs de la santé (médecins, hopitaux, assistants sociaux etc.) afin de proposer
des solutions pour les patients propriétaires d’animaux qui se retrouveraient en
difficulté pour la garde de leurs animaux de compagnie pendant leurs soins, comme
cela existe déja dans certaines villes en France.
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lll. MATERIEL ET METHODE

1. Description de I’étude

Etude descriptive transversale, réalisée a l'aide d’auto-questionnaires anonymes
validés. La taille du panel n’a pu étre fixée initialement devant le manque de données
bibliographiques sur le sujet.

2. Elaboration et pré-test du questionnaire

Aprés analyse de la littérature et devant le manque d’éléments bibliographiques
pertinents, I'élaboration du questionnaire s’est faite par une triangulation entre le Dr
Damien GONTHIER, le Dr Pascal BOUCHE et moi-méme.

Par propriétaire d’animaux de compagnie, nous avons retenu « propriétaire d’au
moins un chat ou chien » tout comme 'étude FACCO KANTAR 2016 (1) et BAYER
2013. (16) Nous n’avons pas pris en compte les « nouveaux animaux de
compagnie », phénomeéne récent, touchant des patients plus jeunes.

Pour construire le questionnaire, nous avons posé des questions sur le répondant
(age, sexe, situation sociale et professionnelle), son foyer, puis sur le foyer animal
(nombre d’animaux, type d’animaux). Les reports et refus d’hospitalisation y sont
quantifiés et nous avons également mesuré la durée du report d’hospitalisation.
(jours, semaines et mois). La plupart des questions étaient fermées, sauf le motif
d’hospitalisation du patient et les modalités de gardes connues des patients.

Le pré-test du questionnaire a été réalisé sur un échantillon de 8 personnes
consultant dans un cabinet de médecine générale. Nous avons effectué quelques
modifications au questionnaire initial en tenant compte des diverses remarques des
patients suite a ce pré-test.

3. Population étudiée et mode de recrutement

La population étudiée comprenait exclusivement des propriétaires d’animaux de
compagnie (de chien et/ ou de chat) vivant en Meurthe et Moselle. Les
guestionnaires ont été déposés dans des cabinets vétérinaires de Meurthe et
Moselle, aprés quelques explications au sujet de I'étude aux assistants vétérinaires
ou aux Vétérinaires eux-mémes. Les questionnaires étaient ensuite, soit en libre-
service dans les salles d’attente, soit directement remis par les assistants
vétérinaires aux clients qui consultaient.
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lIs ont également été déposés dans des animaleries de Meurthe et Moselle qui ont
accepté de les laisser en libre-service en caisse afin que les clients volontaires
propriétaires de chat ou de chien puissent les remplir.

4. Les critéres d’inclusion

Les criteres d’inclusion étaient les suivants: personne majeure, volontaire
remplissant les questionnaires déposés chez les vétérinaires ou dans les animaleries
et possédant au moins un chien ou un chat.

5. Les criteres d’exclusion et de non-inclusion dans I’étude.

Les patients ne possédant pas au minimum un chien ou un chat comme animal de
compagnie ont été exclus de I'étude, tout comme ceux qui étaient mineurs ou non
volontaires.

Par ailleurs, les questionnaires remplis par des personnes n’habitant pas en Meurthe
et Moselle mais consultant chez des vétérinaires de cette méme zone géographique
n’ont pas été inclus dans I'étude.

6. Population de I’étude et retranscription des résultats

Le recueil des donnés s’est déroulé sur 8 mois de septembre 2017 a mai 2018. Au
total, I'échantillon initial contenait 430 questionnaires remplis. 47 questionnaires ont
été exclus de I'analyse statistique : 3 ont été remplis par des mineurs, 38 habitaient
hors du département, 3 ne possédaient que des animaux autres que chien et chat et
1 questionnaire ne précisait pas I'age. Par ailleurs, 2 questionnaires étaient trop
incomplets, rendant leurs réponses inutilisables. Au final, 383 questionnaires se sont
aveérés exploitables soit 89,10% de I'échantillon initial.

Les résultats papiers ont été retranscrits sous forme de tableau via le logiciel
Microsoft Excel ® et 'analyse statistique a été réalisée sous MathLab ® et Excel ®.

7. Analyse statistique des données

L’analyse statistique, l'interprétation et la présentation des résultats ont été réalisés
avec l'aide de Mr Thomas AIGUIER, ingénieur d’étude dans le traitement du signal,
formé a la Faculté des Sciences de Nancy et du Dr Damien GONTHIER, assistant
chef de clinique au département de Médecine Générale.
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Pour I'analyse statistique, nous avons effectué une premiere analyse qui consistait
en la description de I'’échantillon investigué : les variables qualitatives ont été décrites
en valeur nominale et pourcentage alors que les variables quantitatives ont été
décrites grace a la leur moyenne et leur écart type.

La deuxiéme partie de I'étude s’intéresse au report et refus d’hospitalisation ainsi
gu’aux connaissances du patient concernant les solutions de garde. Nous avons
dans un premier temps fait une analyse descriptive puis une analyse bivariée des
caractéristiques des patients. Les variables qualitatives ont été comparées grace au
test du Khi 2 et les variables quantitatives, elles, grace au test du Student. Pour
toutes les analyses statistiques, la valeur p < 0,05 a été considérée comme
significative.
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IV. RESULTATS

1. Description de I’échantillon

Notre échantillon est constitué de 383 répondants. Selon le Tableau 1, la majeure
partie sont des femmes. Le plus jeune répondant est agé de 18 ans et le plus vieux
de 88 ans. Pres des deux tiers des propriétaires d’animaux vivent en couple. lls sont
deux tiers a avoir également des enfants. (Voir Tableau 2)

En ce qui concerne les animaux possédés, le Tableau 3 présente la répartition des
chats et des chiens dans les foyers. Nous avons également différencié les
propriétaires multiples (de plusieurs animaux) des propriétaires uniques (d’'un seul
animal).

Selon les chiffres de 'INSEE et sa définition des zones rurales, nous avons défini
comme Vville « urbaine », les villes de plus de 2000 habitants au 1* janvier 2018 (30).
Dans notre étude, environ deux tiers des propriétaires d’animaux de compagnie
vivent en zone urbaine. (Voir Tableau 4)

Enfin, d’aprés la Tableau 5, la catégorie socioprofessionnelle la plus représentée
parmi les propriétaires d’animaux est celle des employés. En revanche, peu
d’agriculteurs ont répondu au questionnaire.

Tableau 1 : Répartition age - sexe de I'échantillon

Age Echantillon Femme Homme
Nb = 383 (Nb / %) (Nb / %)
294/ 76,76 89 /23,24

18 — 25 ans 41 10,70 35 11,90 6 6,74
26 — 35 ans 81 21,15 63 21,43 18 20,22
36 — 45 ans 84 21,93 65 22,11 19 21,35
46 — 55 ans 89 23,24 67 22,79 22 24,72
56 — 65 ans 54 14,10 39 13,27 15 16,85
76 — 85 ans 25 6,53 20 6,80 5 5,62
85anset+ 9 2,35 5 1,70 4 4,49

Echantillon Femme Homme

(Myne / ET) (Myne / ET) (Myne / ET)

Age 4443 | 14,78 4386 | 14,61 46,31 | 15,24
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Tableau 2 : Description du type de foyer dans I'échantillon

Type de Tous Avec enfant Sans enfant Nb d’enfant
foyer (Nb / %) (Nb / %) (Nb / %) (Myne / ET)
Tous 383 100 232 | 60,57 151 | 39,42 | 1,22 1,19
Célibataire 124 | 32,38 60 15,66 65 16,97 | 0,85 1,07
En couple 259 67,62 172 44 91 86 22,45 | 1,39 1,20

Tableau 3 : Description du type d’animaux possédés par les patients de I'échantillon

Type de propriétaires Nb % / total
Chat(s) uniquement 140 36,55
Chien(s) uniqguement 109 28,46
Chat(s) et chien(s) 134 34,99
Unigues 148 38,49
Multiples 235 61,36
Myne ET
Nb d’animaux 2,43 1,9
Nb de chien(s) 1,61 1,21
Nb de chat(s) 2 1,58

Tableau 4 : Description du lieu d’habitation des propriétaires

Lieu d’habitation Echantillon Chat(s) Chien(s) Chats et
des propriétaires (Nb / %) uniqguement uniguement chiens
(Nb / %) (Nb / %) (Nb / %)
Ville 256 | 66,8 110 | 78.57 69 63.30 | 77 | 57.46
Rural 127 | 33,2 30 | 21.43 40 26.70 | 57 | 42.54

Tableau 5 : Répartition des propriétaires par catégorie socioprofessionnelle

(Voir Annexe 2)

Catégorie Socioprofessionnelle Nb % / total
Non renseignée (NR) 6 1,6
1 = agriculteur 7 1,8
2 = artisan, CE, commercant 24 6,3
3 = cadre, profession intellectuelle 75 19,6
4 = profession intermédiaire 38 9,9
5 = employé 142 37,1
6 = ouvrier 12 3,1
7 = retraité 49 12,8
8 = sans activité 30 7,8
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2. Les patients concernés

Pour la suite notre étude, nous appellerons « patients concernés » les patients ayant
reportés ou refusés une hospitalisation a cause de leurs animaux de compagnie.

2.1. Le refus et le report d’hospitalisation

Parmi les 383 réponses, 36 patients affirment avoir dO reporter ou refuser une
hospitalisation du fait de la présence d’'un animal de compagnie dans leur foyer. (Voir
Tableau 6).

Selon le Tableau 7, la durée du report d’hospitalisation a tendance a étre longue,
puisque la majorité reporte de plus d’'un mois leur hospitalisation.

Les raisons évoquées par les patients concernés sont variables, mais on retrouve au
premier plan : la séparation pour un patient sur deux, les difficultés a faire garder
I'animal dans I'entourage pour un peu plus d'un tiers d’entre eux ou les contraintes
financieres pour un quart d’entre eux. (Voir Tableau 8)

Plus de la moitié (19/36) des patients concernés, ont évoqué avec leur médecin
traitant le souci de la garde de leur animal de compagnie, et il n’'y a qu’un seul cas ou
le médecin traitant a proposé des solutions a son patient.

Tableau 6 : Répartition des reports et refus d’hospitalisation

Patients concernés Nb =36 | % /total = 9,40
Report seulement 14 3,66
Refus seulement 6 1,57
Report et refus 16 4,18

Total report 30 7,83
Total refus 22 5,74

Patients concernés a  plusieurs 2 0,52

reprises

Tableau 7 : Durée du report d’hospitalisation

Durée du report Nb = 30 % / total = 7,83
Non renseigné 3 0,78
Moins d’une semaine 4 1,04
Une semaine a un mois 10 2,61
Plus d’'un mois 13 3,39
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Tableau 8 : Raison du report ou refus d’hospitalisation

Raisons par ordre de fréquence Nb = 36

Peur de la séparation

Difficultés a trouver une tierce personne disponible
Financiéere

Peur de laisser 'animal aux mains d’un inconnu
Soins spécifiques a donner a I'animal

Nombre d’animaux élevé

B
PrNoollh

2.2. Caractéristiques des patients concernés

Les personnes concernées étaient essentiellement des femmes (31/36), agée d’'une
cinquantaine d’années. On constate, par catégorie d’age, que plus I'age avance, plus
les patients répondaient avoir reporté ou refusé une hospitalisation du fait de la
présence d’animaux de compagnie dans leur foyer. En conséquent, la tranche d’age
comptant le plus de patients concernés était celle de 75 — 90 ans.

Plus de la moitié des patients concernés habitaient seuls. Les enfants étaient
présents dans plus de la moitié des foyers. Les couples avec enfants représentaient
un quart des patient concernés et les couples sans enfants prés de 10%.

Les animaux possédés étaient répartis par tiers (chien seul, chat seul, chat et chien).
Les deux tiers des patients concernés habitaient en ville et la catégorie
socioprofessionnelle la plus représentée était celle des employés, alors que la moins
représentée celle des agriculteurs. (Tableau 9, colonne 1)

2.3. Comparaison des patients concernés et non concernés

Les Tableau 9 compare les réponses des deux sous-groupes de propriétaires
d’animaux suivants : les « patients concernés » (Nb = 36) qui ont donc déja reporté
ou refusé une hospitalisation du fait de la présence de leurs animaux de compagnie,
et les patients non concernés (Nb = 347) qui n’ont donc pas été dans cette situation.

On constate que certaines caractéristiques des patients étaient significativement
liees au refus ou report d’hospitalisation : I'age, le nombre moyen d’animaux, I'age
moyen des enfants, le niveau d’étude et les catégories socioprofessionnelles.

L’étude de la covariance, avec des signaux centrés et normés de norme 2, entre les
catégories socioprofessionnelles et le niveau d’étude montre que ces deux facteurs
sont indépendants (covariance 5.78%). Le niveau d’étude, n’est donc pas corrélé a
un certain niveau de vie et c’est un facteur a part entiere influencant le refus et le
report d’hospitalisation.
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Tableau 9 : Comparaison des deux sous-groupes de patients concernés et non

concernés par caractéristique

Caractéristiques des patients Patients Patients non P-Value
concernés concernés
(Nb = 36) (Nb = 347)
Age Myne (ET) 51,69 43.68 p = 0,0050
Sexe (Nb) p = 0,5658
Femme 31 263
Homme 5 84
Situation personnelle p =0,0041
Couple 17 245
Célibataire 19 102
Foyer (Nb) 212 p=0,7432
Avec enfant 23
Sans enfant 13 135
Nb d’enfant(s) Myne (ET) 1,00 (1,07) 1,33(1,20) |[p=10.3429
Age des enfant(s) Myne (ET) 29,03 (13,30) | 20,86 (10,96) | p = 0.0086
Lieu d’habitation (NDb) p =0,9814
Rural 12 115
Urbain 24 232
Propriétaires (Nb) p =0,6748
Chat(s) seul(s) 12 128
Chien(s) seul(s) 9 100
Chat(s) et chien(s) 15 119
Propriétaires (total) (Nb) p = 0.9932
Chat(s) 27 247
Chien(s) 24 219
Propriétaires (Nb) p = 0,2662
Unigues 11 139
Multiples 25 208
Nb d’animaux Myne (ET) 3,58 (2,7) 2,31 p = 0,0086
Nb de chien Myne (ET) 1,5(1.7) 0,97 (1,24) |p =0,0013
Nb de chat Myne (ET) 2,08 (1,89) 1,37 (1,53) |p=0,0339
Niveau d’étude (Nb) p = 0,0001
Non renseigne 1 6
Pas d’études 2 11
CAP, BEP, Brevet, 17 59
Bac 3 67
Bac + 2-4 12 137
Bac +5 ou plus 0 66




Catégorie socioprofessionnelle
(Nb)

Non renseignée

1 = agriculteur

2 = artisan, CE, commerc¢ant

3 = cadre, prof. Intellec.

4 = prof. Intermed.

5 = employé
6 = ouvrier
7 = retraité

8 = sans activité

O~NALRPNRO

23

73

37
129

42
22

p = 0,0004

3. Les patients potentiellement concerneés

Par ailleurs, parmi les 383 patients, 91 répondaient qu’ils pourraient, s’ils étaient
confrontés a cette situation, reporter ou refuser une hospitalisation du fait de la
présence de leurs animaux de compagnie, soit presque un quart des patients. Pour

la suite nous les appellerons « patients potentiellement concernés ».

Les personnes potentiellement concernées étaient essentiellement des femmes. La
tranche d’age la plus touchée était celle des 75-85 ans. Le Tableau 10 a et 10 b

résume les caractéristiques de ces patients.

Les raisons évoquées par les patients potentiellement concernés étaient diverses,
mais restaient les mémes que les patients concernés. (Voir Tableau 11)
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Tableau 10 a : Caractéristigues des patients potentiellement concernés

Caractéristiques des patients

Patients potentiellement concernés

(Nb =91)
Age Myne (ET) 42,02 (15,1)
Sexe (Nb)
Femme 72
Homme 19

Situation personnelle (Nb)

Couple 55

Célibataire 34
Type de foyer (Nb)

Avec enfant(s) 43

Sans enfant(s) 48
Nb d’enfant(s) Myn (ET) 0,99 (1,19)
Lieu d’habitation (Nb)

Rural 70

Urbain 21
Propriétaires (Nb)

Chat(s) seul(s) 25

Chien(s) seul(s) 25

Chat(s) et chien(s) 41
Propriétaires, total (Nb)

Chat(s) 66

Chien(s) 66
Propriétaires (Nb)

Unique 34

Multiple 57
Nb d’animaux Moyenne (ET) 2,91 (2,36)
Niveau d’études (Nb)

Non renseigné 0

Pas d’études 2

CAP, BEP, Brevet, 12

Bac 19

Bac + 2-4 39

Bac +5 ou plus 18
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Tableau 10 b: Catégories socioprofessionnelles des patients potentiellement

concerneés

Catégorie socioprofessionnelle Nb =91
Non renseignée 1
1 = agriculteur 3
2 = artisan, CE, commercant 9
3 = cadre, profession intellectuelle 15
4 = profession Intermédiaire 8
5 = employé 38
6 = ouvrier 1
7 = retraité 10
8 = sans activité 6

Tableau 11 : Raison du report ou refus d’hospitalisation

Raisons par ordre de fréquence Nb =91
Peur de la séparation 53
Difficultés a trouver une tierce personne disponible 48
Financiere 15
Peur de laisser 'animal aux mains d’un inconnu 10
Soins spécifiques a donner a I'animal 5
Nombre d’animaux élevé 3

4. Les solutions existantes et les connaissances du patient

e Concernant les systémes de garde :

Un peu moins de la moitié seulement des propriétaires d’animaux répondaient
connaitre des solutions pour faire garder leurs animaux de compagnie en cas
d’hospitalisation (177/383 patients). Dans le groupe des « patients concernés », ce
nombre était un peu plus élevé (25/36). Au final, seuls 46 patients sur 383 ont déja
sollicité un systéme de garde pour animaux lors d’'une hospitalisation. (Tableau 12 b)

Le Tableau 12 c compare entre les deux groupes « concernés» et «non
concernés » les systemes de garde sollicités par les patients. On constate que les
patients non concernés faisaient plus facilement appel a des pensions que les

concernés avec une p-value significative.
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Tableau 12 a: Description des modalités de gardes connues et sollicitées par les

patients concernés

Type de garde connue Echantillon Patients Patients non
(Nb=383) | concernés concernés
(Nb = 36) (Nb = 347)
Garde a domicile par 52 5 47
tiers
Pet sitting 49 3 46
Pension 83 10 73
N’en connait pas 206 11 195

Tableau 12 b : Description des patients ayant déja sollicités une garde de leurs
animaux pendant une hospitalisation

Garde sollicitée pour une | Echantillon Patients Patients non
hospitalisation (Nb =383) | concernés | concernés
(Nb = 36) (Nb = 347)
Ooul 46 11 35
NON 317 25 292
Non renseigné 20 0 20

Tableau 12 c : Descriptif des modalités de gardes connues et sollicitées par les

patients concernés et les patients non concernés lors d’'une hospitalisation

Type de garde déja| Echantillon Patients Patients non | P-value

sollicité (Nb =383) | concernés | concernés | =0.0440
(Nb = 36) (Nb = 347)

Garde a domicile par 18 6 12

tiers

Pet sitting 26 10 16

Pension 12 0 12

D’aprées le Tableau 13 a, si on proposait un systéeme de garde pour leurs animaux
lors d’une future hospitalisation, un tiers des patients pourraient changer d’avis. Dans
le groupe de patients concernés, presque deux tiers des patients changeraient d’avis
(22 patients sur 36), avec une p — value significative. Le Tableau 13 b présente les
modalités qui seraient plus sollicitées par les patients en cas d’hospitalisation.
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Tableau 13 a : Choix de report / refus d’hospitalisation si solution de garde proposée

Change d’avis Patients Patients non | P-value =
concernés concernés 0.0022
(Nb = 36) (Nb = 347)
Oul 22 122
NON 14 225

Tableau 13 b : Descriptif des modalités de garde qui seraient acceptées pour les
patients concernés et non concernés en cas d’hospitalisation

Type de garde Echantillon Patients Patients P-value =
(Nb =383) | concernés non 0.0028
(Nb = 36) concernés
(Nb = 347)
Garde a domicile 224 21 203
Famille d’accueil 149 11 138
Pension 79 2 77
Pension a proximité 44 10 34
Hospitalisation avec visite 143 14 129
Espace dédié dans 144 22 122
I’hépital

e Concernant les assurances :

Sur les 383 répondants, presque la moitié des patients savaient que certaines
assurances prennent en charge la garde de leurs animaux en cas d’hospitalisation,
mais seuls 70 patients se sont renseignés sur les clauses de leurs propres
assurances.

D’aprés le Tableau 14, on ne retrouve pas de lien significatif entre le refus
d’hospitalisation et les connaissances des patients concernant les assurances.
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Tableau 14 : Descriptif des connaissances au sujet des assurances des patients

Connaissances concernant Patients Patients non P-value
Concernés | concerneés
(Nb = 36) (Nb = 256)
L’existence d’assurance spécifique p = 0.9840
pour les animaux de compagnie
Oul 22 156
NON 14 100
Les clauses dans leurs propres p =0.7927
assurances
Ooul 8 62
NON 28 194
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V. DISCUSSION

1. Résultats

Notre étude a montré que le refus ou le retard d’hospitalisation di a un animal de
compagnie est loin d’étre négligeable. On retrouve dans cette étude un taux de
prévalence de 9,40% pour tout type compris, avec un taux de refus de 5,74% et un
taux de report de 8,36%.

Nous n’avons identifié d’article publié permettant de comparer ces chiffres aussi bien
concernant les patients propriétaires d’animaux de compagnie que les patients tout-
venant. Seule une these de médecine générale ayant interrogé les patients de la
région Midi Pyrénées en 2017 estime les refus d’hospitalisation peu fréquent avec un
taux de 1 ou 2 refus par médecin et par an. (31)

La population de notre échantillon semble plutét représentative des patients
propriétaires d’animaux décrit dans les enquétes de la FACCO 2016 et de BAYER
2013. (6) (16) Ce sont en majorité des femmes. lls vivent en majorité en couple et
plutét avec enfants, ils possedent le plus souvent des chats et habitent, pour la
plupart, en zone urbaine. Par ailleurs, il y a plus de propriétaires de chats en ville que
de chiens.

On retrouve cependant un peu plus de propriétaires possédant des chats et des
chiens que dans l'étude BAYER 2013, et en conséquent plus de propriétaires
multiples d’animaux ainsi qu’un nombre moyen d’animaux par foyer légérement
supérieur aux résultats de la littérature. Mais nous devons cette différence au fait que
nous nous intéressons ici seulement aux propriétaires d’animaux et non pas a toute
la population francaise comme la FACCO, ce qui modifie fortement la moyenne. (6)
(16).

Une autre différence est a noter : la présence d’enfants dans les foyers. Dans I'étude
FACCO de 2014, les résultats montraient une diminution du nombre d’enfants dans
les foyers comparée a celle de 1998, avec un enfant ou plus chez seulement 32,1%
des propriétaires de chien, et chez 29,2% des propriétaires de chat. Cette grande
différence est probablement liée a 'absence de distinction avec les enfants habitant
ou n’habitant pas dans le foyer. (6)

Dans les années 2000, selon la FACCO, la possession de I'animal était influencée
par les catégories socioprofessionnelles, avec une majorité d’animaux dans les
catégories ou ils avaient également une fonction utilitaire. En 2004, elle montrait
finalement que toutes les catégories étaient susceptibles de posséder un animal de
compagnie, ce qui est également le cas dans notre étude. (6)

Les reports d’hospitalisation sont pour la plupart longs avec une majorité de report de
plus d’'un mois ce qui est bien corrélé aux principales causes de refus : les patients
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repoussent au maximum I’hospitalisation pour éviter la séparation et I'isolement est a
I'origine de la difficulté pour trouver quelqu’un qui pourrait garder 'animal. (32)

Contrairement a ce qui pourrait étre attendu, du fait d’'un attachement plus fort a leurs
animaux de compagnie chez les femmes, on ne constate pas de différence
significative concernant le sexe des patients. (32)

La présence d’enfants dans le foyer, le nombre moyen denfants ou le lieu
d’habitation ne semblent pas non influencer leur décision.

En revanche, I'age du patient semble étre un facteur déterminant au méme titre que
le type de foyer (seul ou en couple). La raison principale de cette différence pourrait
étre qu'il est plus fréquent d’étre malade et donc a fortiori d’étre hospitalisé lorsqu’on
est plus agé. (33). Et il est bien plus facile de trouver une tierce personne pour faire
garder gratuitement son animal de compagnie lorsque I'on vit en couple que lorsque
I'on est seul, en demandant par exemple simplement a son conjoint de s’en occuper
en notre absence.

Les patients concernés possédent des enfants significativement plus agés de 8 ans
que ceux non concernés, ce qui peut refléter un certain isolement du patient, les
enfants plus agés ayant plus de chance de ne pas habiter au domicile des parents.

Deux autres facteurs déterminants dans le refus ou report sont le niveau d’étude (p=
0,001) et la catégorie socioprofessionnelle (p= 0,0004). La covariance mesurée entre
ces deux facteurs nous a permis de montrer leur indépendance. On peut
suggérer que la catégorie socioprofessionnelle est liée a un niveau de vie actuel
avec ses propres revenus. Plus le train de vie est grand, moins il y aura de
réticences financiéres quand il s’agira de faire garder l'animal. En revanche,
concernant le niveau d’études, on peut suggérer qu’il s’agit d’'un indicateur des
connaissances et I'entrainement cérébral acquis lors de la jeunesse. Celui-ci peut
donc influencer la prise de décision quand il s’agit d’étre hospitalisé, ce qui explique
pourquoi nous avons relevé plus de refus et report d’hospitalisation chez les patients
ayant un faible niveau d’étude. Ces résultats sont toutefois a nuancer par le fait
gu’une partie des répondants n’a pas mentionné leur catégorie socioprofessionnelle,
ou leur niveau d’étude, pouvant entrainer un biais de mesure et que nous avons
substitué celle-ci par le salaire moyen par catégorie socioprofessionnelle selon les
derniers résultats Insee ce qui a pu engendrer un biais d’interprétation. (34), (35)
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2. Méthodologie

Devant I'absence de recherches sur des sujets connexes, le questionnaire a été
réalisé par triangulation entre 3 intervenants: Dr Pascal Bouché, Dr Damien
Gonthier, et l'auteur (C.C.). Il est possible que certaines questions pertinentes au
sujet des patients propriétaires d’animaux de compagnie et de leur raison de refus
n’aient pas été posées dans les questionnaires, et par conséquent que nous n’ayons
pas analysé certains points pouvant étre importants.

Certaines questions se sont avérées trop complexes, ou mal comprises pour les
patients, ce qui a occasionné beaucoup de données manquantes, raison pour
laguelle certaines données n’ont pu étre analysées (la pathologie a l'origine de
I'hospitalisation, ainsi que la durée et la gravité de celle-ci).

Malgré les pré-tests et la modification du questionnaire, nous avons da exclure 47
questionnaires ce qui peut entrainer un biais de sélection : 3 d’entre eux étaient trop
incomplets, 3 personnes étaient des mineurs, 38 questionnaires ont été remplis par
des personnes n’habitant pas en Meurthe et Moselle, (en vacances, ou de pays
étranger) et 3 questionnaires ont été remplis par des propriétaires d’animaux autres
que des propriétaires de chien et/ou de chat.

Le sujet de la thése n’a volontairement pas été énoncé dans la présentation du
guestionnaire afin d’éviter de ne sélectionner que les patients ayant été concernés.

Nous avions fait le choix de ne laisser que peu de gquestions ouvertes pour éviter les
biais de méthodologie. Cependant, il se peut que I'analyse des réponses en ce qui
concerne les types de garde connus et utilisés par les patients soit mal interprétée du
fait de réponses vagues ou imprécises puisque nous avons dd pour I'analyse
réorganiser les réponses en sous-catégories.

Nous avions fait le choix d’'un questionnaire papier, afin de le rendre accessible a
'ensemble des classes d’ages et des catégories socioprofessionnelles. L’anonymat
a pu étre également garanti grace a ce format. En revanche, il est arrivé a plusieurs
reprises que les patients ne répondent pas a plusieurs questions, ce qui a entrainé
I'exclusion de ces questionnaires et donc un biais de sélection. Ceci aurait pu étre
évité avec un format informatique, mais aurait rendu la diffusion plus complexe et
induit un autre biais de sélection, amenant a sélectionner seulement des personnes
ayant un acces internet.

Pour le recueil des données, nous avions choisi, en accord avec le Conseil
Scientifique du DMG de la Faculté, de diffuser les questionnaires dans les salles
d’attente des vétérinaires et dans les animaleries du secteur.
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- Sur I'ensemble des cabinets vétérinaires existants sur la région de Nancy
(hors Pays-Haut), 2 cabinets n'ont pas souhaité participer. Le premier par
manque d’intérét, et le deuxiéme trouvait les questionnaires « trop
personnels ». Parmi ces deux cabinets, on retrouve une clinique
regroupant 14 vétérinaires. De ce fait, on retrouve peu de patients
propriétaires d’animaux ayant répondu dans le secteur géographique de
cette clinique.

- Sur 'ensemble des animaleries de la région de Nancy (hors Pays Haut),
seuls 4 magasins sur les 17 présents ont accepté la diffusion du
questionnaire. De plus, peu de questionnaires ont été finalement remplis
dans ces lieux de recueil.

Ce mode de recueil peut amener a un biais de sélection important : il est facile de
supposer que certains patients ne consultent pas chez les vétérinaires ou n’achétent
pas leurs produits en animalerie, d’autant plus parmi les personnes a faibles revenus
et en situation de précarité, celles-la méme qui nous intéressent dans notre étude.
De plus, les questionnaires étaient remplis en salle d’attente ou a la caisse des
animaleries ; il se peut que les patients interrogés aient été pressés pour remplir les
guestionnaires par le début de la consultation, ou leur passage en caisse, ceci
pouvant expliquer les questionnaires partiellement remplis.

Afin d’estimer le niveau de vie des patients, nous avons recueilli les catégories
socioprofessionnelles associées au revenu moyen par catégorie et non directement
le niveau de vie par le biais des revenus du foyer, ce qui peut conduire a un biais de
mesure.

Enfin, 'age et le sexe peuvent étre des facteurs de confusion, et il aurait été
intéressant de pouvoir réaliser une analyse multivariée de type régression logistique
afin d’éviter de conclure a une association qui n’existe pas.

3. Les solutions existantes pour le patient hospitalisé

Il existe déja, en France et dans le monde, des solutions quand I'animal de
compagnie devient un obstacle pour I'hospitalisation du patient. Nous allons dans ce
paragraphe faire une revue de la littérature des solutions existantes pour les patients
hospitalisés. Nous avons distingué pour I'analyse deux types de patients, le patient
lambda et le patient dit « en situation de précarité ».

3.1. En France

Cas du patient tout venant: que l'on soit malade ou non, certaines solutions
simples et pour la plupart connues des propriétaires d’animaux s’offrent a eux, quand
il s’agit de faire garder leurs animaux de compagnie.
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Les services de garde a domicile :

o Chez un ami, de la famille, un proche ou un tiers. De nombreux sites

internet permettent de mettre en relation des particuliers pour la garde
de leurs animaux de compagnie soit grace a un systéme d’entraide
réciproque gratuit, soit moyennant une adhésion financiere, tel
Holidogs.com, ou Jemepropose.com ou empruntemontoutou.com

En ayant recours a une entreprise spécialisée dans les services pour
les animaux (pet sitting). Le plus souvent, cela comprend des
promenades plusieurs fois par jour pour les chiens, et des passages
journaliers pour s’occuper des chats le temps de l'absence des
propriétaires et ceci directement a leur domicile. Les Pages Jaunes et
Google répertorient 14 entreprises qui fournissent ces services en
Meurthe et Moselle au 04/12/2018. (36) (Voir ANNEXE 3)

Les services de garde a distance :

o Chez un tiers, un ami, un proche ou dans la famille
o Chez un pet sitter (comme sus-cité) mais qui cette fois, accueille

I'animal & son propre domicile le temps de I'absence de ses maitres
Dans une pension : elle a pour vocation de garder temporairement
I'animal de compagnie dans une structure dédiée le temps de I'absence
de ses maitres. L’animal est le plus souvent gardé dans un box, seul,
mais peut aussi parfois étre dans un box partagé avec d’autres
animaux selon les ententes, ou encore étre gardé dans une pension
qgu'on appelle familiale, au sein méme de la maison. Le confort pour
'animal y est variable : du simple box avec coin dodo et promenade
pour les chiens, a la véritable « chambre » au sein de la pension avec
en bonus parfois possibilité de surveillance vidéo et soins particuliers
(brossage, croquettes premium etc.). Il existe 12 structures répertoriées
par les pages jaunes et Google en Meurthe et Moselle au
04/12/2018.(37) (Voir ANNEXE 3)
Dans un refuge pour animaux : attention, les refuges n’ont pas pour
objectif premier de « faire pension », mais certains ont développé cette
activité, en plus de leur accueil des animaux abandonnés. Celle-ci leur
permet ainsi de faire vivre financierement leurs structures, souvent
précaires et qui vivent de dons ou de legs mais ne touchent pas ou tres
peu de subventions. En Meurthe et Moselle, il existe quatre refuges
possédant une structure « en dur » :

» SLPA Velaine-en-Haye

= SLPA Amance

» Le refuge SOS Animaux a Moineville

» Le refuge du Mordant a Villey-St-Etienne
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lls sont tous indépendants de la SPA de Paris, mais les trois premiers
sont adhérents a la Confédération Nationale de Défense de I'Animal.
Ceux-ci ne font pas pension (méme si cela a pu étre le cas par le passé
dans de rares situations). En revanche, le refuge de Moineville propose
des services de pension pour chien. (38), (39), (40), (41)

On constate donc que de nombreuses possibilités existent pour les patients qui
auraient besoin de faire garder leurs animaux. Cependant, tous les propriétaires
d’animaux n’ont pas forcément de solutions dans leur entourage, ou encore ne
savent pas a qui s’adresser, a qui faire confiance. Certains CHU l'ont bien compris, a
I'instar du CHU de Nantes qui a donc réalisé, en lien avec le service social en 2008
(actualisé en 2012), un petit guide sur leur site internet, permettant de répertorier les
différentes solutions existantes dans le secteur de Nantes pour la garde des animaux
de compagnie. (42) Une solution simple, certes mais qui permet en quelques instants
de rassurer les patients qui pourraient étre soucieux pour leurs animaux.

Bien entendu la majeure partie de ces solutions sont payantes, sauf éventuellement
lorsque l'on s’arrange gratuitement ou en échange d’autres services rendus
ultérieurement avec un membre de la famille ou un tiers. L’aspect financier peut étre
un véritable frein pour certains propriétaires d’animaux comme I'a mis en avant notre
étude. Bien des patients ignorent que ce type de service peut étre pris en charge
par leurs assurances propres pendant une hospitalisation. Certaines
complémentaires santé, certaines prévoyances ou d’autres assurances personnelles
possedent un paragraphe dédié a I'hospitalisation. Il regroupe des services a
domicile comme la garde d’enfants, I'aide au ménage, mais aussi, parfois, la garde
des animaux de compagnie. Lorsqu’il existe, ce service peut étre mis en place sur
une période définie et / ou avec un montant maximum de prise en charge financiere.

(43)

Certains patients, possédent également des assurances santé pour les animaux
de compagnie. Elles ont pour réle alors d’assurer le remboursement des soins
vétérinaires annuel jusqu’a un certain plafond mais peuvent aussi prendre en charge
les frais liés aux éventuels frais de garde temporaire, y compris lors de
I'hospitalisation de leur propriétaire.

Dans les deux cas, il suffit alors simplement au patient hospitalisé de contacter ses
assurances afin de connaitre les prestations dont il peut bénéficier concernant ses
animaux et d’en faire ensuite la demande.

Cas du patient en situation de précarité : Les solutions évoquées ci-dessus ne
sont pas toujours accessibles pour les patients en situation de précarité. En
'absence de ressource humaine ou financiére disponible pour accueillir leurs
animaux de compagnie, la problématique de la garde reste entiére. C’est pourquoi
différentes associations ont vu le jour afin de proposer des solutions accessibles a
ces patients. Nous allons en faire un résume ci-dessous.
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e |La Halte canine Brestoise :

Suite aux résultats d’'une thése de sociologie en 2009 (Le jeune errant et son chien),
une réflexion fut lancée entre le CHU et le CCAS de Brest autour du patient « isolé ».
Le projet de Halte Canine vit le jour en 2010 pour une période de 6 mois, puis fut
reconduit jusqu’en 2012 devant les résultats encourageants du bilan 2011. Elle est
devenue une activité annexe de la Halte d’accueil Ozanam en 2013. (44), (45), (46)

Apres demande du travailleur social et coordination entre les différents intervenants
(CHU, médecin, assistants sociaux et famille d’accueil), la Halte canine propose un
accueil temporaire grace a un systéme de famille d’accueil (16 +/- 2 familles
répertoriées) permettant de prendre en charge simultanément 5 chiens. Le but est de
permettre I'accés aux soins mais aussi la poursuite des soins chez les personnes
isolées et / ou en situation de précarité.

Il est disponible pour les personnes résidant dans la Communauté Urbaine de Brest
ne possédant pas plus que 'AAH et son complément. Il a un colt pour le propriétaire
de 1 euro par jour et I'alimentation durant le séjour de garde est prise en charge par
la Halte canine. (44), (45)

e Le dispositif PACHA en Savoie :

Mis en place en 2011 en Savoie, le dispositif PACHA a été créé pour proposer une
solution de garde palliative aux propriétaires d’animaux de compagnie nécessitant
des soins hospitaliers, lorsqu’aucune autre solution n’est envisageable (famille, amis
etc.).

C’est une réseau multi-partenarial (médecins, vétérinaires, assistants sociaux et
familles d’accueil) dont le patient en situation précaire peut bénéficier s’il en fait la
demande au médecin ou a I'assistante sociale pour une future hospitalisation. Seule
regle a respecter, 'animal doit étre a jour de vaccins et identifié. Si ce n’est pas le
cas, il sera vu par un vétérinaire partenaire pour le mettre en regle.

Ce dispositif a un colt minimum de 1 euro par jour pour le propriétaire, mais peut
étre majoré en fonction de la situation financiére du propriétaire. Il devra s’en
acquitter a la restitution de I'animal. (47)
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e Le projet La Caboterie a Grenoble :

Ce projet a débuté en 2016. En écho aux deux précédents projets réalisés a Brest et
en Savoie, il a pour but de pouvoir proposer aux personnes en situation de précarité
un moyen d’hébergement temporaire pour les animaux de compagnie lorsque leurs
propriétaires s’absentent, en se fondant sur deux systémes :

o Des familles d’accueil: pour une durée d'un jour a 3 mois,
reconductible (mais dans une autre famille d’accueil)

o Un hébergement de 10 places en dur: a proximité d’'une structure
d’hébergement pour les propriétaires d’animaux.

A ce jour, le projet est toujours en réflexion et attend I'acquisition d’un terrain prévu
en 2018 pour voir le jour. (48), (49)

Enfin, nous avons vu dans les paragraphes précédents que 'homme entretient
parfois une relation étroite et fusionnelle avec son animal de compagnie d’autant plus
lorsqu’il est isolé. (29) Notre étude confirme ceci en mettant en avant comme raison
principale du refus ou du report d’hospitalisation, la peur de la séparation. Mais
quelle solution existe pour ces patients, soucieux de rester aupres de leurs
animaux ?

A I'heure actuelle, seul les chiens guides sont autorisés par la loi a pénétrer dans les
centres hospitaliers publics et ce dans le cadre de la simple consultation. (50), (51).
La mise au point de 2011 du Dr Treyve sur « Les animaux de compagnie dans les
établissements de santé et les centres médicosociaux » rappelle les risques
sanitaires de la présence d’animaux dans les structures de soins, mais conclut qu’il
n’y a a I’heure actuelle pas d’argument en faveur d’un risque supérieur a la présence
des animaux de compagnie face aux bénéfices de leur présence pour le patient a
partir du moment ou ils sont éduqués, calmes, soignés, propres et accueillis dans
des conditions bien définies (locaux etc.). (11)

Depuis quelgues années, certains hépitaux et certains EPHAD autorisent I'entrée
d’animaux dans leurs locaux pour le fonctionnement des activités assistées par les
animaux (AAA). Ce ne sont donc pas les animaux des patients qui leur rendent
visite, mais des animaux d’associations ou de I'hdpital qui sont utilisés a des fins de
médiation ou de thérapie. C’est un premier pas vers I'acceptation de la visite des
animaux de compagnie dans les centres hospitaliers, mais il n'est, a notre
connaissance, pas encore possible pour les animaux de rendre visite a leur
propriétaire au sein de I'hopital en France. Un sujet qui pourrait amener a une
réflexion entre les difféerents acteurs de santé, quand on sait que le bien-étre de
’'hnomme et la guérison peut passer par le bien-étre de son animal de compagnie. (6)
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3.2. Dans le monde

Ailleurs dans le monde, d’autres solutions ont vu le jour pour les patients en situation
de précarité. Mais il existe aussi des initiatives permettant de faire « entrer » les
animaux de compagnie des patients a proximité ou dans I'hopital. Nous allons donc
en faire un résume.

e Le chenil de Charleroy en Belgique :

En partenariat avec I'association ASBL "Dépose ton sac pour un nouveau départ”,
quatre boxes pour chien ont été créés dans les jardins de I'association sur l'initiative
de Jean Pierre Laffineur. Il est parti du constat qu’il n’existait pas de solution gratuite
pour le maitre devant parfois s’absenter pour une longue durée (plus de trois
semaines). Les chiens peuvent y rester de facon illimitée lors de I'absence de leurs
maitres, y compris en cas d’hospitalisation. lls sont nourris par les bénévoles de
I'association, peuvent se promener dans les jardins et leurs maitres (souvent SDF)
peuvent alors plus sereinement penser a leur santé sans craindre de perdre leur
animal. (52)

e Les niches du service d’addictologie a Genéve :

Le projet fut réalisé en 2013 suite a une réflexion autour de 'aménagement extérieur
du service de consultation en addictologie de I'Hopital Universitaire de Geneve
(HUG) et de son déménagement. Au final, trois niches sont nées de cette réflexion.
Elle se situent a I'extérieur du service et chaque usager peut y déposer son chien le
temps des consultations, a condition d’apporter son propre cadenas. (53)

e La Villa Samson en Belgique :

En Belgique, comme en France, la législation ne permet pas la visite des animaux de
compagnie dans les hépitaux (hors chien d’assistance). Ce projet est né en 2014
grace a l'initiative de Dirk Danschutter, chef infirmier des soins intensifs pédiatriques
de I'UZ Brussel. A total, plus de 8000 donateurs et entreprises ont participé au
montage financier de cette structure.

Ouverte depuis le 1* décembre 2017, elle se situe a proximité de 'UZ Brussel et
permet a tous les patients de I’hopital de bénéficier d’'un lieu de rencontre pour voir et
s’occuper quelques heures de leurs propres animaux de compagnie, sous réserve de
I'accord du médecin et en fonction de leur état de santé. |l suffit alors de réserver une
chambre auprés des infirmiers. Ce lieu permet également dans un second temps de
proposer de la zoothérapie grace a la présence de deux chats et deux chiens formeés
aux AAA dans cette méme structure. (54), (55), (56), (57)
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e Le programme “Zachary’s Paws for Healing” au Canada :

Cette initiative est la premiere du genre au Canada. Elle a été portée en 2014 par
une femme, Donna Jenkins, suite au déces de son neveu, Zachary Nobles, jeune
patient atteint d’'un lymphome hodgkinien trés agressif. Au cours de son
hospitalisation, il a pu recevoir la visite de ses chiens, et ces visites lui ont été tres
bénéfiques, aussi bien sur le plan moral que physique, Ilui permettant
progressivement de regagner son domicile.

Elle a travaillé en collaboration avec le personnel et la direction de I'Hopital
Juravinski afin de rendre ce projet possible, aussi bien sur le plan fonctionnel que
sanitaire.

Ce service est strictement gratuit et il est disponible pour tous les patients le désirant.
Il leur permet de recevoir la visite de leur animal de compagnie. Si le concept
d’animaux visiteurs existe déja, aussi bien en Europe qu’ailleurs dans le monde, il
s’agit la de permettre la visite des chiens compagnons des patients, et non de chiens
formés aux AAA.

Les visites sont strictement encadrées pour éviter les risques sanitaires liés aux
animaux de compagnie. Avant de rendre visite a leur maitre, ils sont nettoyés, puis
amenés jusqu’a leurs propriétaires dans un bac roulant recouvert d’'un drap pour
limiter les risques infectieux.

L’association a aussi mis en place un service de famille d’accueil pour les patients
qui n'auraient pas de possibilité de faire garder leur animal de compagnie par un ami
ou un proche le temps de leur hospitalisation. Les animaux sont gardés a domicile et
viennent également visiter leurs maitres a I’hépital. (58)

3.3. Perspectives dans I'agglomération de Nancy

Dans notre étude, 36 patients propriétaires d’animaux sur les 383 interrogés refusent
ou reportent une hospitalisation du fait de la présence d’animaux de compagnie dans
leur foyer. Pourrions-nous diminuer ce nombre et comment ?

Si I'article L. 1111-4 de la loi Kouchner du 4 mars 2002 a introduit le droit du patient a
refuser des soins, elle impose également aux médecins de tout faire pour obtenir le
consentement du patient par le biais de I'article L. 1111-2. Pour ce faire, le médecin
doit lui apporter une information claire, loyale et appropriée mais aussi savoir écouter
ses réticences et ses craintes, et faire preuve d’empathie. La est toute la complexité
de la relation médecin — patient. (59)
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Dans notre étude, on constate qu’'un peu moins de la moitié des patients répondent
avoir évoqué le probléme de leurs animaux de compagnie. Des études récentes ont
prouvé que, malgré I'essor d’internet, la principale source dinformation médicale
restait le médecin traitant : 'échange entre le médecin et son patient a donc toujours
autant sa place dans la décision d’accepter ou de refuser des soins. (60), (61) Alors
pour quelles raisons n’ont-ils pas 0sé évoquer leur probleme ? Est-ce par manque de
communication entre le patient et son médecin traitant, par peur d’étre incompris, par
honte, par manque de confiance ? Il pourrait étre pertinent de s’intéresser aux
patients concernés et de les interroger sur ce point.

A la question, « si on vous proposait un de ces systemes de garde, changeriez-vous
d’avis quant a votre refus ou report d’hospitalisation ? », un peu moins d’un tiers des
patients concernés répondent « OUI ». Ainsi le fait de proposer une solution de
garde apparait comme un facteur décisif qui pourrait faire changer d’avis les patients
et ainsi diminuer le nombre de reports et de refus d’hospitalisation. D’autant plus qu'’il
semble par ailleurs y avoir un manque de connaissance des patients quant aux
solutions existantes dans ce cas.

Seuls un peu moins de la moitié des patients de notre étude répondent connaitre un
systéeme de garde si jamais ils étaient hospitalisés. Un peu moins de la moitié des
propriétaires d’animaux connaissent des assurances spécifiques pour leurs animaux
prenant en charge la garde d’animaux en cas d’hospitalisation. Et moins d’un
cinquieme connaissent les clauses de leurs propres assurances en matiere
d’animaux de compagnie et d’hospitalisation.

Au regard de notre étude, les personnes concernées sont essentiellement des
personnes un peu plus agées que la moyenne des propriétaires d’animaux, vivant
seules et de catégories socioprofessionnelles peu favorisées, ou de niveau d’études
bas. Si des solutions devaient étre proposées, il parait donc important qu’elles
prennent en compte les criteres de revenus et d’« isolement » relatif du patient.

En se fondant sur les résultats de notre étude et sur les solutions qui existent déja a
travers le monde, nous pourrions proposer plusieurs axes de réflexion.

Premierement, on constate qu’il serait intéressant de recenser les systémes de
garde existants dans le département comme nous l'avons fait dans 'Annexe 3
puisqu’il semble y avoir un manque de connaissance des patients de ce coté. Ce
fichier pourrait ensuite servir a la réalisation d’'un dépliant qui aurait pour objectif
d’'informer le patient des solutions de garde existantes pour son animal de
compagnie en cas d’hospitalisation. En nous fondant sur la page informative réalisée
par le service social du CHU de Nantes, nous avons realisé en Annexe 4 un
exemple du feuillet qui pourrait voir le jour. Celui-ci pourrait ensuite étre distribué par
les assistants sociaux aux patients en situation de précarité, plus a méme d’étre
confrontés aux refus ou reports d’hospitalisation, d’aprés notre étude.
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Il pourrait aussi étre diffusé auprés des médecins généralistes du département,
premiers interlocuteurs du patient ou auprés des réseaux de soins, tels que les
réseaux gérontologiques ou les PTA et ainsi aider dans la prise en charge de
situations complexes.

Deuxiemement, ce dépliant pourrait étre plus largement diffusé (de facon numeérique,
par exemple) par le Centre Hospitalier Universitaire de Nancy pour en informer ses
usagers en geénéral. Ceci permettrait d’abord d’informer les patients, mais aussi de
restaurer la confiance envers ces services de garde.

Pour finir, les résultats de notre étude et I'analyse de la littérature pourraient amener
les différents services hospitaliers de notre département, notamment le CHU de
Nancy et son service social, ainsi que les différents réseaux de soins (PTA, réseau
gérontologique etc.) a une réflexion autour du patient en situation de précarité ou
isolé. Il semble qu’il soit le plus souvent & méme de refuser ou de reporter une
hospitalisation d’aprés notre étude, et malheureusement les services de garde
d’animaux ne sont pas forcément des solutions envisageables financierement pour
lui. De plus, la séparation de I'animal et le manque de confiance envers ces services
sont autant de raisons participant a son refus de soins. A l'instar du CHU de Brest,
pourquoi ne pas lancer une réflexion autour de I'encadrement de ces patients ?
Mettre en place un projet d’accueil temporaire de I'animal de compagnie avec une
association animale, avec des familles d’accueil ? Voire méme, réaliser le premier
centre de soins ouvert aux animaux comme nos amis belges et la Villa Samson ? Il y
a donc de nombreuses pistes de réflexion pour l'avenir autour de ces patients
particuliers que sont les propriétaires d’animaux.
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VI. CONCLUSION

A I'neure d’aujourd’hui, les animaux occupent une place importante dans les foyers
francgais. Passés d’animaux utiles a animaux de compagnie, ils sont de plus en plus
considérés comme un membre a part entiere de la famille, et 'attachement a ceux-ci
n’'a fait que croitre. Pour ces raisons, leur sort lors de I'hospitalisation de leurs
propriétaires entre en jeu dans le choix des patients d’accepter ou de refuser des
soins.

Alors que cela peut paraitre anecdotique lorsqu’on interroge les médecins
généralistes sur le sujet, notre étude montre que le refus ou report d’hospitalisation
lié aux animaux de compagnie est bien réel: il touche 9,40 % des patients
propriétaires d’animaux dans l'agglomération de Nancy. Tandis que les études
actuelles tendent & montrer les bénéfices de ces mémes animaux sur la santé, notre
étude pourrait nuancer ces bénéfices. En effet, s'il est vrai que prés d’un tiers des
personnes interrogées déclarent qu’elles ont déja ou qu’elles sont susceptibles de
reporter ou de refuser des soins du fait de la présence d’animaux de compagnie
dans leur foyer, ceci pourrait sans nul doute avoir des conséquences sur I'état de
santé et le devenir de ces personnes.

Notre étude semble mettre en avant certaines caractéristiques des patients comme
facteurs de risque de reporter ou de refuser une hospitalisation a cause des animaux
de compagnie, notamment I'age élevé du patient, 'dge élevé des enfants, les
catégories socioprofessionnelles les moins aisées et le niveau d’études ainsi que le
nombre élevé d’animaux par foyer.

Des solutions de garde d’animaux de compagnie existent pour le patient en cas
d’hospitalisation, et celles-ci peuvent méme étre prises en charge financierement par
des assurances santé. Pour autant, notre étude met en avant que ces solutions sont
peu connues des propriétaires d’animaux et que peu d’entre eux se sont interrogés
guant aux possibilités de prise en charge par leurs assurances. C’est pourquoi nous
avons travaillé a réaliser un dépliant d’information a ce sujet a destination des
patients.

L’alliance médecin patient est importante dans la prise de décision de ce dernier. Le
médecin a un réle d’information et son intervention auprés du patient va énormément
influencer le refus de soins ou d’hospitalisation. En informant le médecin, et donc
ensuite le patient sur ces solutions de garde pour animaux, notre étude montre que
nous pourrions réduire le nombre de refus ou de report d’hospitalisation chez ces
patients. Dans ce but, nous avons pris contact avec divers intervenants du réseau de
soins afin que ce dépliant puisse aider a la résolution de ces situations complexes
(comme le service social du CHU de Brabois, le réseau Autrement de Lunéville et les
PTA).
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Par ailleurs, il serait intéressant de mettre en place une discussion sur le sujet du
patient précaire entre I'hOpital et les services sociaux. L’aspect financier des
différents systemes de garde existants les rend peu accessibles pour les patients en
difficulté. Une discussion est en cours avec le CHU de Brabois pour envisager un
partenariat avec une association et des familles d’accueil, a l'instar de ce qui s’est
déja fait au sein du CHU de Brest avec la Halte Canine Brestoise.

Il N’y a jusqu’alors que peu d’études sur les refus et reports d’hospitalisation dans la
population générale hormis un travail qualitatif de 2017 réalisé dans les Midi
Pyrénées. Il serait intéressant de réaliser une étude quantitative afin de mesurer la
prévalence des refus et reports d’hospitalisation dans une population non ciblée ainsi
que les raisons des refus et reports. Nous pourrions ensuite comparer les résultats a
la population des propriétaires d’animaux afin de savoir si les animaux sont facteurs
de risque de refus ou report d’hospitalisation.

Parallelement, il 'y a a ce jour pas eu d’autres études s’intéressant aux refus ou
report d’hospitalisation chez les patients propriétaires d’animaux. Notre étude bien
gu’ayant déja inclus presque 400 patients manque de puissance puisqu’au final seuls
36 patients étaient concernés par le refus ou report d’hospitalisation. Il serait
intéressant de réaliser une étude de plus grande envergure, sur une région voire plus
afin d’obtenir des données plus représentatives de la population générale en France,
ou bien de réaliser ces mémes mesures dans d’autres départements afin de
comparer les résultats obtenus.

On met en avant actuellement les bienfaits que présente I'animal de compagnie sur
la santé. Notre étude tend a modérer cet enthousiasme pointant des effets
potentiellement néfastes en particulier dans certaines catégories sociales.

53



VIl. BIBLIOGRAPHIE

10.

11.

12.

Botigué LR, Song S, Scheu A, Gopalan S, Pendleton AL, Oetjens M, et al.
Ancient European dog genomes reveal continuity since the Early Neolithic. Nat
Commun. 18 juill 2017;8:16082.

Frantz LAF, Mullin VE, Pionnier-Capitan M, Lebrasseur O, Ollivier M, Perri A, et
al. Genomic and archaeological evidence suggest a dual origin of domestic dogs.
Science. 3 juin 2016;352(6290):1228-31.

Digard J-P. L’homme et les animaux domestique. Fayard. 2009. 32_. (Science
humaine).

Digard J-P. Les nouveaux rapports Homme-Animal. 2008;7.

Testot L. Homo Canis: Une histoire des chiens et de 'humanité. Payot; 2018.
341 p.

FACCO KANTAR TNS SOFRES. Les Parc des Animaux Familiers en France
PAFF [Internet]. Facco. 2016 [cité 29 avr 2018]. Disponible sur:
https://www.facco.fr/les-chiffres/

INSEE. Bilan démographique 2017 - Bilan démographique 2017 | Insee
[Internet]. [cité 22 oct 2018]. Disponible sur:
https://www.insee.fr/fr/statistiques/3305173?sommaire=1912926

Servais V. La relation homme-animal. Enfances Psy. 1 juin 2007;(35):46-57.

Friedmann E, Katcher AH, Thomas SA, Lynch JJ, Messent PR. Social interaction
and blood pressure. Influence of animal companions. J Nerv Ment Dis. aodt
1983;171(8):461-5.

Hansen KM, Messinger CJ, Baun MM, Megel M. Companion Animals
Alleviating Distress in Children. Anthrozoos. 1 sept 1999;12(3):142-8.

Treyve DA. Les animaux de compagnie dans les établissements de santé et
médicosociaux. :3.

CClin Sud-Est. Prévention du risque infectieux et médiation/présence animal
en établissements médico-sociaux et établissement de santé. nov 2016 [cité 9 oct
2018]; Disponible sur: http://nosobase.chu-
lyon.fr/recommandations/cclin_arlin/cclinSudEst/2016_mediation_animale_CClin
SE.pdf

54



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Code rural et de la péche maritime - Article L214-6. Code rural et de la péche
maritime.

DGCCREF. L’animal de compagnie [Internet]. [cité 22 oct 2018]. Disponible sur:
http://www.ain.gouv.fr/IMG/pdf/animal_compagnie_juin2012.pdf

Code de I'environnement - Article R411-5. Code de I’environnement.

Busseiras F. Le profil des propriétaires de chien et de chat se précise. La
dépéche vétérinaire. 23 nov 2013;(1234):12,13,14.

Vigne et al. Early taming of the cat in Chyprus. Science. 9 avr
2004,;304(5668):259.

Dehasse J. Tout sur la psychologie du chat. Odile Jacob; 2008. 611 p.

Dehasse J. Tout sur la psychologie du chien - Editions Odile Jacob [Internet].
Odile Jacob; 2009 [cité 1 oct 2018]. Disponible sur:
https://www.odilejacob.fr/catalogue/sante-vie-pratique/animaux/tout-sur-la-
psychologie-du-chien_9782738123176.php

Pageat P. L'Homme et le Chien - Patrick Pageat - Google Livres [Internet].
Odile Jacob. Odile Jacob; 2006 |[cité 1 oct 2018]. Disponible sur:
https://books.google.fr/books?id=uQw2AAAAQBAJ&pg=PT236&Ipg=PT236&dq=
chien+de+manchon+histoire&source=bl&ots=xzJChrsRVs&sig=tOCBfKHI3Cm-
vcBUficTnOdO0QIc&hl=fr&sa=X&ved=2ahUKEwiZ4ZrW4eXdAhUPCRoKHRBIBpo
4ChDoATAHegQIBRAB#v=0nepage&q=chien%20de%20manchon%20histoire&f
=false

Bellangeon M. Médicalisation récente des nouveaux animaux de compagnie.
Bull Académie Vét Fr. 1995;(3):309.

Bellangeon M. Problemes posés au vétérinaire par la consultation de ces
Nouveaux Animaux de Compagnie (N.A.C.). Scie vet Med Comp. 1984,;86(3).

Edelman N. Eric Baratay, Le point de vue animal. Une autre version de
I'histoire. Collection L'Univers historique, Paris, Le Seuil, 2012, 389 p. ISBN :
978-2-02-098285-6. 25 euros. Rev D’histoire XIXe Siécle. 2013;46(1):227-8.

Beaufays J-P, Giffroy JM. Evolution des relations homme-animal. Rev Quest
Scientif. (176):275-88.

Maillard A. Anthropomorphisme et éthologie - Revue Etho-logique. 30 mai
2004 [cité 2 oct 2018]; Disponible sur:
http://www.ethologie.info/revue/spip.php?articlel2

55



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Berryman JC, Howells K, Lloyd-Evans M. Pet owner attitudes to pets and
people: a psychological study. Vet Rec. 21 déc 1985;117(25-26):659-61.

Voith VL. Attachment of people to companion animals. Vet Clin North Am
Small Anim Pract. mars 1985;15(2):289-95.

Picard anne M. Etude des réactions anthropomorphiques des propriétaires
des carnivores domestiques a I'égard de leurs animaux. Bilan d’enquétes
menées en région parisienne et conséquence pour la pratique vétérinaire. Vet
Alfort; 1994.

Gagnon AC. Les animaux: role médical et social. Le Point vétérinaire,.
1987;19(110):707-20.

Critéres retenus par I'INSEE pour la définition des communes rurales - Sénat
[Internet]. [cité 23 déc 2018]. Disponible sur:
https://www.senat.fr/questions/base/1992/qSEQ920621681.html

Cazottes C, Université Paul Sabatier Toulouse 3. Toulouse. FRA / com. Le
refus d’hospitalisation en médecine générale : enquéte auprés de 94 médecins
généralistes de la région Midi-Pyrénées. 2007.

SAKELARIO V. Contribution a I'étude des composantes du lien propriétaire —
animal de compagnie a partir d’'une enquéte [Internet]. Ecole nationnale véténaire
d’Alfort; 2015 [cité 22 oct 2018]. Disponible sur: http://theses.vet-
alfort.fr/telecharger.php?id=1962

personnes_agees_etat_de_sante_et_dependance_-
_quelques_elements_statistiques_.pdf [Internet]. [cité 17 janv 2019]. Disponible
sur: http://www.securite-sociale.fr/IMG/pdf/document_9_-
_personnes_agees_etat_de_sante_et_dependance_-
_quelques_elements_statistiques_.pdf

Quatre agriculteurs sur dix ont un conjoint avec des revenus extérieurs a
I'exploitation - Insee Analyses Pays de la Loire - 50 [Internet]. [cité 17 janv 2019].
Disponible sur: https://www.insee.fr/fr/statistiques/3057836#consulter

Salaires dans le secteur privé - Insee Premiere - 1669 [Internet]. [cité 17 janv
2019]. Disponible sur: https://www.insee.fr/fr/statistiques/3135908

Service pour animaux en Meurthe-et-moselle [Internet]. [cité 8 oct 2018].
Disponible sur:
https://www.pagesjaunes.fr/annuaire/chercherlespros?quoiqui=service+pour+ani
maux&ou=54&idOu=D054&contexte=Sb4mWQO0oaLlipF7%2BTYB5WwxISMRnd
NFsTX8Pg%2Byl0iE%3D&proximite=0&quoiQuilnterprete=service+pour+
animaux

56



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Pension animaux en Meurthe-et-moselle [Internet]. [cité 8 oct 2018].
Disponible sur: https://www.pagesjaunes.fr/annuaire/departement/meurthe-et-
moselle-54/pensions-pour-chiens-chats

Quentin S. ST QUENTIN S.P.A. de 'Arrondissement de. 2018;24.

Refuge du Mordant - Site officiel [Internet]. [cité 8 oct 2018]. Disponible sur:
http://refugedumordant.fr/v3/index.php

Accueil - Site officiel de la SPA Lorraine [Internet]. [cité 8 oct 2018]. Disponible
sur: http://www.spa-lorraine.com/

SOS ANIMAUX REFUGE DU JOLIBOIS MOINEVILLE [Internet]. [cité 8 oct
2018]. Disponible sur: https://www.sosanimauxmoineville54.fr/

jai besoin d’étre hospitalisé mais la garde de mon animal de compagnie pose
probléme [Internet]. CHU de Nantes. [cité 8 oct 2018]. Disponible sur:
https://www.chu-nantes.fr/j-ai-besoin-d-etre-hospitalise-mais-la-garde-de-mon-
animal-de-compagnie-pose-probleme-3518.kjsp?RH=SERVICESOCIAL

Garde de mon chien pendant I'hospitalisation - forum santé - mutuelle conselil
[Internet]. [cité 8 janv 2019]. Disponible sur: http://forum.mutuelle-
conseil.com/garde-de-mon-chien-pendant-l-hospitalisation-t32.html

Halte garderie canine [Internet]. Ministere des Solidarités et de la Santé. 2011
[cité 8 oct 2018]. Disponible sur: https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-
sante-et-medico-social/parcours-de-sante-vos-droits/bonnes-pratiques-en-
region/bretagne/article/halte-garderie-canine

La Halte canine [Internet]. [cité 8 oct 2018]. Disponible sur: http://www.lahalte-
brest.fr/la-halte-canine/

Halte canine brestoise - Repéres dans la Cité [Internet]. [cité 8 oct 2018].
Disponible sur: http://www.reperes-brest.net/-Halte-canine-brestoise-.html

Pizzetta M, Personnaz M, Navet J, Niveau M, Niveau M-B. La relation des
personnes isolées - précaire ou agée - avec leurs aniaux de compagnie. :12.

Grenoble V de. La Caboterie [Internet]. [cité 8 oct 2018]. Disponible sur:
http://www.grenoble.fr/projet/316/1031-la-caboterie.htm

La Caboterie [Internet]. Parlons-en. 2016 [cité 8 oct 2018]. Disponible sur:
https://lieugrenoble.wordpress.com/la-caboterie/

57



50.

51.

52.

53.

4.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Décret n°74-27 du 14 janvier 1974 relatif aux regles de fonctionnement des
centres hospitaliers et des hopitaux locaux. | Legifrance [Internet]. [cité 22 oct
2018]. Disponible sur:
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000006062174
&dateTexte=20030526

Code de la santé publique - Article R1112-48. Code de la santé publique.

Les SDF de Charleroi ont désormais leur chenil en cas de souci [Internet].
[cité 9 oct 2018]. Disponible sur: https://www.rtbf.be/info/regions/detail_les-sdf-de-
charleroi-ont-desormais-leur-chenil-en-cas-de-souci?id=9002134

Un espace urbain serein! Un rdle citoyen malin! Des voisins et des ... soins!!
- ADDICTOHUG [Internet]. [cité 9 oct 2018]. Disponible sur:
https://addictohug.ch/un-espace-urbain-serein-un-role-citoyen-malin-des-voisins-
et-des-soins/

Un lieu pour accueillir les animaux de compagnie des patients hospitalisés |
HOSPIHUB [Internet]. [cité 9 oct 2018]. Disponible sur:
https://www.hospihub.com/actualites/un-lieu-pour-accueillir-les-animaux-de-
compagnie-des-patients-hospitalises

La villa Samson a ouvert ses portes [Internet]. [cité 9 oct 2018]. Disponible
sur: https://www.purina.be/fr/villasamson

UZ Brussel: Une premiére en Belgique : Favoriser la guérison au contact de
son animal de compagnie ou via la zoothérapie lors d’une hospitalisation, c’est
désormais possible a 'UZ Brussel au sein de la Villa Samson [Internet]. [cité 9 oct
2018]. Disponible sur: http://www.uzbrussel.be/u/view/fr/11844134-
Une+premiere+en+Belgique+%3A++Favoriser+la+guerison+au+contact+de+son
+animal+de+compagnie+ou+via+la+zootherapie+lors+d%E2%80%99une+hospit
alisation%2C+c%E2%80%99est+desormais+possible+a+1%E2%80%99UZ+Brus
sel+au+sein+de+la+Villa+Samson.html

Wat is Villa Samson? [Internet]. [cité 23 oct 2018]. Disponible sur:
https://sites.google.com/villasamson.be/www-villasamson-be/wat-is-villa-samson

Zachary’s Paws for Healing [Internet]. [cité 9 oct 2018]. Disponible sur:
https://www.zacharyspawsforhealing.com/

LOI n°® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la
qualité du systéeme de santé. 2002-303 mars 4, 2002.

Dumont F. Impact d’Internet sur la relation médecin-patient en médecine
générale du point de vue du patient: étude observationnelle descriptive et
analytique auprés de 1521 patients. 2013;112.

58



61. Hammami PI. Refus de soins en médecine générale par les patients Etude
qualitative réalisée dans les Hauts-de-France. 2017.

59



VIIl. ANNEXE

ANNEXE 1 : Questionnaire

Ce questionnaire est composé de 3 parties et comporte 1 annexe. Il s’adresse a tous les propriétaires
d’animaux de compagnie (chien et/ou chat) qui souhaiteraient y répondre. Il est strictement
anonyme et il servira de support a la réalisation de ma thése. Merci de prendre quelques instants
pour le compléter le plus sincerement possible. Cordialement. Camille.

Premiére partie : Caractéristiques personnelles

1) Situation personnelle :
a. Quel est votre age ?

b. Quel est votre sexe ?
[ Homme
[l Femme

c. Quel est votre statut marital ?
[J En couple, marié, pacsé
[] Célibataire, veuf (veuve), divorcé, séparé

d. Avez-vous des enfants ?
[J Oui
[ Non

e. Sioui,
[T COMDIBN 2.ttt ettt et ettt e sbeeteeteersersaebaesbesbesseseesbesbestesnsersesssnnens
[ QUEIS BEES ooeeeeieeietietirtee e eteeteete st e e e et tes et et e s s eteebesseste s e sesbeseesasersaseateetesessennan

f. Veuillez indiquer votre code postal et votre ville :
[T COAE POSTAl oottt sttt et rr e e et st e et n e ra et e s anaae s
LTVIIIE ettt sttt sttt s e st s et st bt st ben et ene senat e s

g. Combien d’animaux de compagnie possédez-vous ? (par animaux de compagnie on
entend chien et chat)
01
02
(13
[ 4 et plus

h. Combien de chats ?



2) Situation professionnelle :

a.

b.

Niveau d’études
] Pas de diplome
[ ] CAP, BEP, Brevet
[l Bac
[IBac+2a+4
[1Bac+ 5 ou plus

Catégorie socioprofessionnelle (Annexe 1)
[J Agriculteurs exploitants
L] Artisans, commercants et chef d’entreprise
[] Cadres et professions intellectuelles supérieures
L] Professions intermédiaires
[] Employés
[1 Ouvriers
[] Retraités
[J Autres personnes sans activité professionnelle

Deuxiéme partie : votre expérience

Avez-vous déja été hospitalisé ?

1) Sioul:
a.

[J Oui, continuez au paragraphe 1)
[1 Non, allez directement au paragraphe 2), page 3

Avez-vous déja refusé une hospitalisation a cause de vos animaux de compagnie ?
[1 Qui
[ Non

Avez-vous déja reporté une hospitalisation a cause de vos animaux de compagnie ?
[1Qui
[1Non

Si oui, de combien de temps I'avez-vous reportée ?
[1 Moins d’une semaine
[] Entre une semaine a 1 mois
(] De plus d’'un mois

Si oui, combien d’hospitalisations avez-vous reportées ?

Pour quelles raisons vos animaux de compagnie vous ont amené a reporter votre
hospitalisation ? (Cochez la ou les cases correspondant a votre réponse)
[ Difficultés financieres pour faire garder de I'animal
[] Difficultés a trouver une tierce personne pour garder I'animal gratuitement
[] Séparation avec I'animal
LT AULEES et ettt ettt st st e e et e b es e e et sae see sreene et e e e e s e sennnee
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Au moment du refus ou report de votre hospitalisation, avez-vous parlé a votre
médecin généraliste du probléme de vos animaux de compagnie ?

[1 Qui

[INon

Si oui, votre médecin (généraliste) vous a-t-il proposé une solution pour la garde vos
animaux de compagnie ?

L1 Oui

[INon

Quelle était la maladie pour laquelle vous deviez étre pris en charge ?

Votre médecin (généraliste) vous a-t-il exposé la gravité de votre maladie ?
[1Oui
[JNon

Votre médecin (généraliste) vous a-t-il exposé les risques de complications liés au
refus/report d’hospitalisation ?

[1 Qui

[INon

2) SiNON:

a.

La présence de vos animaux de compagnie pourrait-elle étre un frein a une
hospitalisation ?

[ Oui

[JNon

Pour quelles raisons vos animaux de compagnie seraient-ils mis en cause ? (Cochez la
ou les cases correspondant a votre réponse)

[] Difficulté financiére pour faire garder de I'animal

[] Difficulté a trouver une tierce personne pour garder I'animal gratuitement

[] Séparation avec I'animal

LT AULIES  ceeieier i sttt ceeseeaae s st e s ae e see e eae e ss e st aeeeaeaae eeaseesbaes sanaenssessnsnnnnsnnanes
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Troisieme partie : vos connaissances sur les moyens de garde pour vos animaux de compagnie en cas
d’hospitalisation

1) Avez-vous déja fait appel a un systeme de garde pour vos animaux de compagnie lors d’une
hospitalisation ?
[ Oui
[INon

D, SiOUIL IESQUEIS P ettt eb ettt s st e st e s e bt e e aanenas

c. Sinon, connaissez-vous des structures ou systemes de gardes pour vos animaux de
compagnie en cas d’hospitalisation ?
[1 Qui
[INon

. ST OUINTESQUEIS 2 .ttt sttt e et et ee et e s ebesbeste e e e aeasesaesansanens

2) Sion vous proposait I'un de ces systéemes de garde pour vos animaux lors d’une future
hospitalisation, les accepteriez-vous ? (cochez la case ou les cases correspondant au(x)
systeme(s) de garde accepté(s))

[] Garde a votre domicile

[] Garde chez une tierce personne = en famille d’accueil

] Garde dans une pension pour animaux

U

[] Garde dans une pension a proximité de I’hopital

[] Garde avec la possibilité de visite au sein de I’h6pital pendant votre
hospitalisation

[] Hospitalisation avec votre animal de compagnie dans un espace dédié de
I’hopital

3) Cela changerait-il votre choix initial de report ou refus d’hospitalisation ?
[1 Qui
[1Non

4) Saviez-vous qu’il existe dans de nombreuses assurances privées des garanties de prise en
charge de vos animaux en cas d’hospitalisation (assurance prévoyance, mutuelle etc.) ?
[ Oui
[1Non

5) Savez-vous si vos assurances privées (mutuelle, prévoyance etc.) prennent en charge vos
animaux de compagnie en cas d’hospitalisation ?
[1Oui
[ Non
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ANNEXE 2: Tableau des catégories socioprofessionnelles

selon PINSEE
https://www.insee.fr/fr/statistigues/fichier/2400059/Guide PCS-2003.pdf
Page 11
CORRESPONDANCE ENTRE LES GROUPES ET LES
CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES
Nivuau Hiveau de publicaiion courants MWivesu détalilé
{8 postes dont § pour les actifs] | (24 postes dont 19 pour les actifs) (42 postes dont 32 pour les actits)
1 Agriculieurs exploilants 10 Agncullsurs expioltanis 11 Agriculisurs sur pefite exploiafion
12 sur moyenne exploliation
13 Agricufiurs fiur grande axplofaticn
2 Artisans, comemsanis 21 Artinarm 21 Artbsann
#f chisls Cenireprian i Bl nEsamiids | 22 Commerganis of ssimilés
23 Chahy o' de 10 salaiés ou GmmhIEMWE
31 Prolessionn i 1
12 Cadres de la lonciion publique, 33 Cadhos da la londlion publigue
prifesnions aliechieles of M Prolesseuns, professions scienifigues
3 Cadres 81 prolessions Artinliuss 34 Professions de Mnformation, des s ai
intolbeciuelios durs
SupiTiEuE 37 Cacires aorminisiratils & comimerciaus
36 Cadrea Sanliejifiss o
38 inperisurs &l cadres technagues d'entre-
i Professours ded doolss institutsurs ol
DRRETHRY
43 Profesnans ilimhetiaines o I sanid &
41 Profdossions intanmédisites de Menseigne- du travad socisd
4 Profesmons manl, de ia sami, de la lonction pulbiique | 44 Chergd, neighsux
Indermddipires ol pesimilds 45 Professans Winithddazes adrmirdiraliven
i L fenction pubiligque
16 Prolessions intemadianes aaminisatves | 46 Professions iommdiases sdminstraties
ol commarninles des entreprises 8l commatcisies des eriregrisen
AT Techniciany AT Techmicians
48 Contremalires, sgents de maltrise a8 hiy
£2 Employés civils &l agents de sandce de
8% Employds de la fohclian publigus I foration publigos
53 Policiers ol miitsires
Ll (1 o T — 1
£L de coETmeToe
58 Parscinols dos servoes deecis pux 56 Parsonnels des serioes Grecls aus
paniciubams Paiticuilers
B2 Chreners qualivas o8 typs moustnel
&3 Owvners queaiifies de type arimansl
61 Ouvrinns gualiiés 64 Chaufisurs
65 Ounmiers qualifis de la mamdention, du
o S Cuvrars uenkifids &7 mm:h#ww
- - 68 Cwrvints non quaifids de fybo arisennl
68 Cuties apricoies 89 Ouvrigrs. Sgricoies
11 - 1 Angiens agficulteurs sxploflants |
Mﬂ#ﬂ'—ﬂmmw-m
7 L Hiﬂum
imvbwriTg.
T Ratradids 3 Anclens cadres ot prolessions =
TE Ancigns emsployes et ouvriors T7 Anciens empliyl
T8 Anciens ouvrsrs
Chiwrmmurs 0 jnrmas byl .
B L b B2 Millkpires du pontingen
AUNSS DRGNS :;Pﬂmmd}wmﬂ'-ﬂﬂ
" mumnw:: {2 Inpctifs divers (autres que relveiés ) ey e e 50 B8
(sl elramas)
Bf Porsannes divorses sans ackvils profes-
siooste de 60 ans e
PCS - 2003 11
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ANNEXE 3 : Service de garde d’animaux existant en Meurthe

et Moselle

1/ Service de garde a domicile (a leur domicile, ou chez le propriétaire) en Meurthe et Moselle

- Act Service Animalier
11 bis rue Thibaut II
547000 Pont a Mousson
Tel : 06 84 56 08 89

- Anim’al Service
29 rue de Nancy
54110 Rosiere aux Salines
Tel : 06 18 96 87 50

- Anim’o (garde a domicile chat)
16 rue du Vercors
54425 Pulnoy
Tel : 038321 7998/06 230994 48

- Aurore Neyertz Service
4 rue Ensanges 54280 Seichamps
Tel : 06 14 09 08 32

- Boules de poils a domicile
346 rue Cardinale Tisserand
54200 Toul
Tel : 06 83 84 06 36

- Chipie Hétel
11 Grand Rue
54700 Bouxiéres Sous Froidmont
Tel : 06 22 70 38 14

2/ Service de garde type pension en Meurthe et
Moselle

- Anim’o (pension pour chien)
16 rue du Vercors
54425 Pulnoy
Tel : 038321 7998/06 2309 94 48

- Boules de poils & domicile (pension pour chien)

346 rue Cardinale Tisserand
54200 Toul
Tel : 06 83 84 06 36

- Chenil du Joli Bois (pension pour chien)
Le Haut Breuil 54580 Moineville
Tel : 03822254 00/0699 12 70 40

- Chipie Hbtel (pension pour chat et chien
11 Grand Rue
54700 Bouxiéres Sous Froidmont
Tel : 06 22 70 38 14

- Elevage Canin du Longeau (pension pour chien)
23 Rue du Longeau,
54800 Allamont
Tel 03 82 3381 68

- Fayaland (pension pour chien)
51 route de Toul
54113 Blénod les Toul
Tel : 0650 16 75 25

- GWEN & Cie (pension chien)
15 rue des 9 sauts
54560 Audun Le roman

- Garde d’animaux Nancy et son agglomération

17 rue Phalsboug 54000 Nancy
Tel : 06 26 67 96 24

- Gardienn Ange
13 rue bonnardel

54210 Saint Nicolas de Port
Tel : 03 55 20 87 61/ 06 59 66 83 88

- GWEN & Cie (pension chien)
15 rue des 9 sauts
54560 Audun Le roman
Tel : 06 26 60 01 42

- Laetiz’animo
122 rue Jean Jaurés
54550 Pont Saint Vincent
Tel : 06 30 53 31 48

-Les3C
1 rue du général Castélnau
54600 Villers Les Nancy
Tel : 06 87 27 02 70

- Visitprom
2 rue Faubourg 54200 Sansey
Tel : 06 81 45 69 25

Tel : 06 26 60 01 42

- Le chat botté (pension pour chat)
129 rue de Nancy 54230 Chavigny
Tel : 03832643 90/06 81442270

- Le mont des chats (pension pour chat)
171 rue de I'église
54 113 Mont le Vignoble
Tel : 06 95 31 32 67

- Les Ultinois (pension pour chien)
Route de toul 54230 Maron
Tel : 038347 7195/06 89 18 21 42

- Moulin du Xavoy (pension pour chien)
Chemin du Moulin de Xavoy,
54740 Gerbécourt-et-Haplemont
Tel 06 07 17 21 60

- Peace and Dog (pension pour chat et chien)
Ancienne gare Le bois Paulnot
54115 Pulney
Tel: 03831500 15/06 25 61 70 93

- Pension animaliére du Grand Nancy (pension pour

chien)

4 Rue de la Haie le Comte,
54130 Saint-Max
Tel : 0383 331057
- Pension de l'aulnoy (pension pour chat et chien)
65 rue de la gare
54890 Chambley - Bussiére
Tel : 09703530 19/06 73 85 39 49
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ANNEXE 4 : J’ai besoin d’étre hospitalisé mais la garde de

mon animal de compagnie pose probleme. Quelles solutions ?

1/ Vous devez prochainement étre hospitalisé mais vous ne savez pas a qui confier

votre animal de compagnie ?

» Tout d’abord contactez votre entourage, votre famille, vos amis. Il n’est pas rare,
gu’'aprés un simple échange de quelques minutes ils acceptent de garder votre

animal le temps de votre absence.

2/ Vous n’avez pas de solution dans votre entourage : il existe de nombreuses

structures proposant des services de garde moyennant finances : en voici les

coordonnées

» Services de garde a domicile en Meurthe et Moselle

- Act Service Animalier
11 bis rue Thibaut I
547000 Pont a Mousson
Tel : 06 84 56 08 89

- Anim’al Service
29 rue de Nancy
54110 Rosiere aux Salines
Tel : 06 18 96 87 50

- Anim’o (garde a domicile chat)
16 rue du Vercors
54425 Pulnoy
Tel : 0383217998/ 06 23 09 94 48

- Aurore Neyertz Service
4 rue Ensanges 54280 Seichamps
Tel : 06 14 09 08 32

- Boules de poils a domicile
346 rue Cardinale Tisserand
54200 Toul
Tel : 06 83 84 06 36

- Chipie Hétel
11 Grand Rue
54700 Bouxiéres Sous Froidmont
Tel : 06 22 70 38 14

- Garde d’animaux Nancy et son
agglomération
17 rue Phalsboug 54000 Nancy
Tel : 06 26 67 96 24

- Gardienn Ange

13 rue bonnardel
54210 Saint Nicolas de Port
Tel : 03552087 61 /0659 66 83 88

- GWEN & Cie (pension chien)

15 rue des 9 sauts
54560 Audun Le roman
Tel: 06 26 60 01 42

- Laetiz’animo

122 rue Jean Jaurés
54550 Pont Saint Vincent
Tel : 06 30 53 31 48

-Les3C

1 rue du général Castélnau
54600 Villers Les Nancy
Tel : 06 87 27 02 70

- Visitprom

2 rue Faubourg 54200 Sansey
Tel : 06 81 45 69 25
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2/ Vous n’avez pas de solution dans votre entourage : il existe de nombreuses
structures proposant des services de garde moyennant finances : en voici les
coordonnées (Suite)

» Services de garde type pension en Meurthe et Moselle

- Anim’o (pension pour chien) - Le chat botté (pension pour chat)
16 rue du Vercors 129 rue de Nancy 54230 Chavigny
54425 Pulnoy Tel : 03832643 90/06 81442270

Tel : 0383217998 /06 23 09 94 48
- Le mont des chats (pension pour chat)

- Boules de poils & domicile (pension pour 171 rue de I'église
chien) 54 113 Mont le Vignoble
346 rue Cardinale Tisserand Tel: 06 95 31 32 67
54200 Toul
Tel : 06 83 84 06 36 - Les Ultinois (pension pour chien)
Route de toul 54230 Maron
- Chenil du Joli Bois (pension pour chien) Tel : 038347 71 95/06 89 18 21 42
Le Haut Breuil 54580 Moineville
Tel : 03822254 00/0699 12 70 40 - Moulin du Xavoy (pension pour chien)
Chemin du Moulin de Xavoy,
- Chipie Hétel (pension pour chat et chien 54740 Gerbécourt-et-Haplemont
11 Grand Rue Tel 06 07 17 21 60
54700 Bouxiéres Sous Froidmont
Tel : 06 22 70 38 14 - Peace and Dog (pension pour chat et chien)
Ancienne gare Le bois Paulnot
- Elevage Canin du Longeau (pension pour 54115 Pulney
chien) Tel : 03831500 15/06 2561 7093

23 Rue du Longeau,
54800 AllamontTel 03 82 33 81 68
- Pension animaliere du Grand Nancy (pension

- Fayaland (pension pour chien) pour chien)
51 route de Toul 4 Rue de la Haie le Comte,
54113 Blénod les Toul 54130 Saint-Max
Tel : 06 50 16 75 25 Tel : 03 83331057
- GWEN & Cie (pension chien) - Pension de l'aulnoy (pension pour chat et
15 rue des 9 sauts chien)
54560 Audun Le roman 65 rue de la gare
Tel : 06 26 60 01 42 54890 Chambley - Bussiére

Tel: 09 70 3530 19 /06 73 85 39 49

3/ Vos assurances complémentaire santé, prévoyance ou autres peuvent parfois
prendre en charge les frais de garde en cas d’hospitalisation : contactez les pour
connaitre vos droits.
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RESUME

Titre : Que proposer aux propriétaires d’animaux (chien/chat) en cas d’hospitalisation ?

Objectif : mesurer la prévalence des refus ou des reports d’hospitalisation déclarés par les
patients, en lien direct avec la présence des animaux de compagnie, déterminer s'il existe
un profil-type pour ces patients, et étudier I'acceptabilité des différentes solutions aprés
revue de la littérature des solutions existantes.

Matériel et méthode : étude descriptive transversale par des questionnaires anonymes
distribués chez des vétérinaires ou en animalerie aux propriétaires d’animaux de
compagnie (chat et / ou chien) vivant en Meurthe-et-Moselle.

Résultats : 383 questionnaires ont été inclus dans I'étude : il s’agissait de 294 femmes et
89 hommes (dge moyen de 44,43 ans). On retrouve 9,40% de refus ou reports
d’hospitalisation. Les motifs de refus sont variés : séparation, difficulté de trouver un moyen
de garde, financier, soins spécifiques, peur de laisser I'animal a un inconnu, nombre
d’animaux important... Un profil-type de patient semble se détacher: ce sont
essentiellement des femmes, un peu plus agées (moyenne : 52 ans), vivant seules, et de
niveau détude ou de catégories socioprofessionnelles plus défavorisées qui sont
confrontées au probléme. Des solutions existent pour leurs animaux en cas
d’hospitalisation (pension, pet-sitting, assurance et autres) mais elles sont peu connues des
patients. Des associations existent méme, dans certaines régions, pour les patients en
situation de précarité ou d’isolement.

Conclusion : Les animaux de compagnie peuvent aussi avoir un effet néfaste sur la santé,
puisqu’ils sont a l'origine de refus et report de soin non négligeables. Le médecin a un réle
important dans la prise de décision du patient : en I'informant des solutions qui s’offrent a lui
pour son animal, nous pourrions le rassurer et diminuer le taux de refus dans cette
population. Un dépliant & destination des médecins et de leurs patients pourrait servir de
support d’information, et il pourrait étre intéressant de réfléchir au sein de I'hépital, a des
solutions plus accessibles pour les patients précaires.

TITRE EN ANGLAIS : What to propose to pet owners (cat/dog) in case of hospitalization ?
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