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Résumé
Actuellement, une multitude d’approches complémentaires s’offrent aux intervenants
psychosociaux, afin d’apporter une couleur a leur intervention dite plus traditionnelle. Parmi
celles-ci, I’intervention assistée par 1’animal gagne de plus en plus d’adeptes. Cette approche est
réputée pour apporter plusieurs bénéfices aupres de diverses clientéles, dont, entre autres, une
influence positive de la zoothérapie aupres de la clientéle avec un trouble du spectre de 1’autisme.
Cette recension des écrits vise donc principalement a recenser les divers effets documentés
qu’apporte I’intervention assistée par I’animal aupres de la clientéle avec un trouble du spectre de
I’autisme. Douze études pertinentes ont été recensées. Elles ont permis de mettre en évidence les
bénéfices biopsychosociaux qu’apporte I’approche assistée par I’animal sur la symptomatologie
reliée au trouble du spectre de I’autisme. En effet, il est possible de répertorier, entre autres, des
bénéfices concernant le fonctionnement sensoriel, émotionnel et physique. Les limites mises en
lumicre par cette recension concernent, entre autres, le besoin de réaliser des recherches dans ce

domaine au Canada.
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Introduction
Selon le DSM-5, les manifestations des troubles neurodéveloppementaux se présentent de
facon précoce pendant le développement de I’individu (APA, 2022). Leur principale
caractéristique commune concerne 1’altération du fonctionnement professionnel ou scolaire,
social et personnel qui résulte de déficits développementaux. Le handicap intellectuel, les
troubles de la communication, le trouble de déficit de 1’attention avec ou sans hyperactivité, les
troubles neurodéveloppementaux moteurs, le trouble spécifique des apprentissages, puis le

trouble du spectre de I’autisme (TSA) sont des exemples.

Le TSA est un état qui se manifeste principalement dans les domaines de la
communication et des interactions sociales, puis sur le plan des comportements, des activités et
des intéréts restreints ou répétitifs. Soulignons que derriere chaque diagnostic de TSA, se trouve
une personne tentant de répondre a ses besoins propres. Pour répondre a ces derniers, différents
types d’intervention ont été développés. Parmi eux, I’intervention assistée par I’animal (IAA)

parait étre une avenue prometteuse.

En 2025, la Corporation des zoothérapeutes du Québec (CZQ) explique que le but de
I’TAA est de « [...] miser sur une intervention menée par un intervenant formé et un animal
entrainé pour améliorer le bien-étre d’une personne vivant une difficulté. Autrement dit: un

tandem dévoué a faire du bien ».

Cette recension critique d’écrits portera sur les effets de I’TAA aupres des personnes
présentant un trouble du spectre de I’autisme (TSA). Plus précisément, 1’essai présentera en
premier lieu certaines données épidémiologiques concernant le TSA, les causes possibles,
I’évaluation et les criteres diagnostiques, puis les manifestations reliées. Ensuite, les interventions
pour soutenir la clientéle seront énumérées. Une définition de I’'TAA, est ensuite présentée, avec
des précisions sur les différentes formes qu’elle peut prendre, la triade d’intervention, la
formation requise, puis les enjeux éthiques. La section suivante résumera les résultats issus des

¢tudes recensées, avant de conclure par une discussion sur leurs implications.



Le trouble du spectre de ’autisme

Anciennement, le TSA, était connu sous diverses appellations (autisme de I’enfance,
autisme a haut niveau de fonctionnement, autisme infantile précoce, autisme de Kanner, trouble
envahissant du développement non spécifié, autisme atypique, syndrome d’ Asperger et trouble
désintégratif de I’enfance) (American Psychiatric Association (APA), 2013). Ce trouble est

maintenant classé parmi les troubles neurodéveloppementaux (APA, 2022).

Au Québec, en 2024, le nombre de personnes présentant un diagnostic du TSA est en
augmentation constante (Fédération Québécoise de 1’autisme (FQA), 2025). A ce jour, toujours
selon cette méme source, aucune statistique globale n’est disponible, mais il est possible
d’estimer qu’environ 1,5% de la population québécoise présenterait ce diagnostic. Entre 2022 et
2024, I’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ, 2025), nous révele une prévalence
de 2,3% aupres de la population agée entre 1 et 24 ans. Plus précisément, cette prévalence

représente 3,4% de personnes de sexe masculin et 1,1% de personnes de sexe féminin.

Actuellement, les causes du TSA demeurent partiellement comprises (FQA, 2025).
Toutefois, selon cette méme référence, des recherches médicales émettent 1’hypothese qu’un
ensemble de facteurs environnementaux et génétiques contribueraient a sa présence. D’ailleurs, il

est reconnu que certains genes sont impliqués dans le développement du TSA.

Afin d’obtenir ce diagnostic, une évaluation complete doit étre effectuée par un
professionnel qualifi¢ (FQA, 2025) qui réfere aux cinq criteres diagnostiques du TSA pour
¢évaluer la personne concernée (APA, 2022) : (a) déficits persistants de la communication et des
interactions sociales observés dans des contextes variés, (b) caractere restreint et répétitif des
comportements, des intéréts ou des activités, (c) les symptdmes doivent étre présents des les
étapes précoces du développement, (d) les symptomes occasionnent un retentissement
cliniquement significatif en termes de fonctionnement actuel social, scolaire/professionnel ou
dans d’autres domaines importants et (e) ces troubles ne sont pas mieux expliqués par un

handicap intellectuel (trouble du développement intellectuel) ou un retard global du


https://www.inspq.qc.ca/indicateur/developpement-des-jeunes/trouble-spectre-autisme

développement). Lorsqu’il est question d’une évaluation aupreés d’un enfant, des observations
cliniques, des évaluations ou des outils standardisées et des entretiens avec les parents seront

nécessaires (FQA, 2025).

Concrétement, dans la vie des personnes présentant un TSA, ce trouble peut se manifester
par : (a) des déficits de la réciprocité sociale ou émotionnelle, (b) des déficits des comportements
de communication non verbaux utilisés au cours des interactions sociales, (¢) un déficit du
développement, du maintien et de la compréhension des relations, (d) un caractére stéréotypé ou
répétitif des mouvements, de 1’utilisation des objets ou du langage, (e) une intolérance au
changement, adhésion inflexible a des routines ou a des modes comportementaux verbaux ou non
verbaux ritualisés, (f) des intéréts extrémement restreints et fixes, anormaux soit dans leur
intensité, soit dans leur but et (g) une hyperréactivité ou hyporéactivité aux stimulations
sensorielles ou intérét inhabituel pour les aspects sensoriels de I’environnement. La sévérité du
TSA est variable d’une personne a une autre. Celle-ci repose sur la gravité des modes
comportementaux restreints et répétitifs, puis les déficits de la communication sociale (APA,

2022).

Les interventions pour soutenir la personne présentant un trouble du spectre de I’autisme
Pour le moment, aucun traitement pharmacologique n’est disponible pour le TSA, mais
lorsqu’il y a présence de comorbidité, certains de ces troubles peuvent étre traités par une prise de
médication (FQA, 2025). Par exemple, il est possible de penser, entre autres, a 1’anxiété, la
dépression et les troubles du comportement disruptif et perturbateurs (APA, 2013) qui sont

souvent présents avec le TSA.

Malgré 1’absence de traitement pouvant guérir le TSA, un ensemble d’interventions sont
disponibles et sont reconnues avoir des effets positifs auprés de la clientéle. En 2011, aux Etats-
Unis, une recherche documentaire a été effectuée par la National Autism Center (NAC, 2015)
recensant 389 études scientifiques publiées entre 2007 et 2012. Illustrant diverses méthodes de

traitement conseillées aupres des personnes présentant un TSA, les résultats obtenus dans cette



¢tude identifient 14 interventions ayant prouvé leur efficacité scientifiquement pour les personnes
agées de moins de 22 ans : (a) les interventions comportementales, (b) I’ensemble des
interventions cognitivo-comportementales, (c) le traitement comportemental global pour les
jeunes enfants, (d) ’entrailnement au langage (production), (¢) la modélisation, (f) les stratégies
d’enseignement naturelles, (g) la formation des parents, (h) I’ensemble des formations par les
pairs, (i) la formation sur la réponse pivot, (j) les horaires, (k) le script, (I) I’autogestion, (m)

I’ensemble des compétences sociales et (n) I’intervention basée sur 1’histoire.

Pour ce qui est des personnes ayant 22 ans et plus, selon cette méme étude, il est établi
que I’intervention comportementale est la plus préconisée. Cette intervention consiste
principalement a réduire les comportements inadaptés de la personne en lui apprenant de

nouveaux comportements plus adaptés (NAC, 2015).

Dans la recherche documentaire du NAC (2015) qui date maintenant de 10 ans, on a
répertorié les principales méthodes de traitement dont les effets ont fait I’objet d’études
scientifiques. Cependant, certaines stratégies d’intervention plus novatrices ne s’y trouvent pas,
comme par exemple, I’intervention assistée par 1’animal (IAA) a laquelle nous nous intéressons
dans cet essai. Pourtant, en 2023, selon la CZQ, plusieurs bienfaits de I’IAA étaient répertoriés
telle I’amélioration de capacités variées concernant la motricité, la communication, la mémoire et
I’estime de soi. Cette intervention pourrait également favoriser la réduction de comportements
indésirables et perturbateurs reliés, entre autres, a 1’isolement, I’agressivité, puis I’anxiété.
Toujours selon la CZQ, I’'TAA permettrait d’amener un aspect complémentaire au traitement, afin
d’accompagner la personne aidée vers un mieux-étre a travers une approche multidisciplinaire.

Les prochaines lignes présenteront sommairement en quoi consiste I’'TAA.

L’intervention assistée par I’animal
L’TAA est un type d’intervention qui est souvent mal compris par la population général,
c’est pourquoi, il est primordial de bien la définir. Par exemple, il faut étre en mesure de

distinguer la simple présence animaliére de I’intervention assistée par un animal partenaire



d’intervention en zoothérapie (APIZ). Les prochains paragraphes de cette sous-section

permettront de faire une distinction.

Appelée TAA ou zoothérapie au Québec, cette technique d’intervention est aussi connue
sous le nom de médiation animale ou médiation par I’animal en France (International Association
of Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO), 2019). Afin de mieux saisir ce qu’est
I’'TAA, en 2019, I'TAHAIO propose cette définition :

Une Intervention Assistée par 1'Animal est une intervention avec des objectifs orientés ou
I’animal est intentionnellement présent pour agir dans le domaine de la santé, I'éducation
et le champ social (par exemple, dans le travail social) dans le but d’apporter des effets
thérapeutiques chez le bénéficiaire. (p. 9)

Suite a cette définition, 'TAHAIO explique que I’IAA se présente sous différentes
formes : (a) la thérapie assistée par 1’animal, (b) I’éducation assistée par I’animal, (c) I’activité

assistée par 1’animal et (d) le coaching ou conseil assisté par ’animal (2019).

La CZQ nomme diverses clientéles et milieux pouvant bénéficier de ces quatre formes
d’TAA : (a) perte d’autonomie, (b) trouble du spectre de 1’autisme, (c) déficience intellectuelle,
(d) trouble du déficit de ’attention avec ou sans hyperactivité, (e) trouble du comportement, (f)
soins palliatifs, (g) milieu carcéral, puis (h) stress et anxiété (2023). Selon leurs besoins
respectifs, ces bénéficiaires peuvent travailler différents objectifs reliés a : (a) la motricité globale
et fine, (b) la stimulation sensorielle, (c) la concentration et 1’attention, (d) la coordination et
I’adresse, (e) I’agressivité et 1’agitation, (f) la socialisation et la création de liens, (g) la relaxation

et le bien-étre, (h) ’estime de soi, (i) I’isolement et la sécurité, puis (j) la communication.

Lors d’une rencontre en IAA, le client fait partie intégrante d’une triade thérapeutique
composée d’un intervenant formé en IAA (ayant le titre d’intervenant professionnel en
zoothérapie ou zoothérapeute), puis d’un APIZ préalablement entrainé, sélectionné et évalué par
un expert en comportement animal (IAHAIO, 2019). Il est a noter concernant le coaching ou
conseil assisté par I’animal, que celui-ci se doit d’étre réalisé par un professionnel agréé en tant

que coach ou conseiller. Pour ce qui est de la thérapie assistée par I’animal, 1’éducation assistée
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par I’animal et I’activité assistée par 1’animal, une formation reconnue par la CZQ est

recommandée, afin de devenir membre de celle-ci.

Selon cette méme source, suite a sa formation, 1’intervenant, doit faire preuve de rigueur
professionnelle en veillant a la fois au bien-étre de son client et de son APIZ. Par exemple, afin
de favoriser la sécurité et la santé du client, I’intervenant doit élaborer un protocole de gestion des
risques, afin de s’assurer que celui-ci ne soit pas allergique a I’espeéce animale qui sera présente
lors de la rencontre a venir. Aussi, il doit étre au courant des risques relatifs aux zoonoses
(maladies et infections transmissibles des animaux a I’humain), puis des limitations que
pourraient avoir certaines clienteles ou I’APIZ. L’intervenant se doit également d’avoir re¢u une
formation portant sur les besoins et le bien-étre des animaux, afin d’étre en mesure de détecter les
signes d'inconfort et de stress chez son APIZ. Ensuite, concernant I’APIZ, ce dernier se doit
d’étre en bonne santé physiquement et émotionnellement, puis volontaire a participer a I’'TAA.
Pour ce faire, I’intervenant se doit de faire évaluer régulicrement son APIZ chez un vétérinaire a
ce sujet, veiller a ce que ses vaccins et antiparasitaires soient a jour, puis valider la motivation de

celui-ci a participer a I’TAA en question.

A ce jour, aucun code d’éthique et déontologique n’englobe cette pratique, bien que de
nombreux enjeux accompagnent I’IAA. Pelletier soulignait déja en 2006 quelques-uns de ces
enjeux, dont : 1) la rareté des recherches dans ce domaine émergeant, 2) le manque de
reconnaissance de la profession dans certaines régions qui influence la crédibilité de celle-ci, 3) le
fait que le titre ne soit pas protégé et qu’ainsi, aucune formation ne soit obligatoire pour exercer
en IAA. Cependant, afin d’étre membre de la CZQ, I’intervenant est dans I’obligation d’avoir

suivi une formation recommandée par celle-ci (CZQ, 2023).

Les objectifs et les buts de cet essai
L’objectif de I’essai est de répertorier les effets documentés scientifiquement de I'TAA
aupres des personnes présentant un TSA. Une recension des écrits permettra de résumer

I’ensemble des connaissances actuelles sur le sujet. De plus, I’essai vise a se distinguer des autres



recensions des écrits concernant le TSA, notamment en ayant comme unique centration

d’intervention I’TAA.
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Méthode
La recherche documentaire a été effectuée le 20 mars 2025 sur les bases de données
Erudit, PsycInfo et Cairn. Pour I’ensemble de ces bases de données, une recherche par mots-clés
a été effectuée selon ces deux concepts : zoothérapie et trouble du spectre de I’autisme. Le
Tableau 1 présente les différents mots-clés en frangais utilisés pour effectuer la recension des
écrits. A noter que I’acronyme TAA (thérapie assistée par I’animal) est aussi employé au sein de

la pratique en zoothérapie. Le Tableau 2, pour sa part, illustre les mots-clés en anglais.

Tableau 1

Concepts en frangais et mots-clés en frangais utilisés dans les bases de données

Zoothérapie Trouble du spectre de I’autisme

"Médiation animale" OU "Thérapie assistée "Trouble* du spectre de I'autisme" OU

" * ol "
par I'animal” OU TAA OU Zoothérapie Aflrt‘i’sur';’llee du spectre aufistique” OU TSA OU

Tableau 2

Concepts en frangais et mots-clés en anglais utilisés dans les bases de données

Zoothérapie Trouble du spectre de I’autisme

"Animal*-assisted therap*" OR "Animal* "Autism Spectrum Disorder*" OR "Autistic
assisted therap*" OR AAT OR Zootherapy Spectrum Disorder™ OR ASD OR Autism
OR  "Animal*-facilitated therap*" OR

"Animal* facilitated therap*" OR "Pet

therap*" OR "Pet-assisted therap*" OR "Pet

assisted therap*" OR "Pet facilitated therap™"

OR "Therapy animal*"

Les critéres d’inclusion et d’exclusion
Lors de cette recension des écrits, les études ayant été retenues €étaient soumises a certains
critéres d’inclusion et d’exclusion, afin de répondre a la question de recherche avec davantage de

rigueur et de précision.
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Voici les critéres liés au choix des ouvrages :

. Ftudes publiées entre 2015 et 2025 retenues;

+ Articles empiriques seulement;

+ Acces a ’article en format €lectronique;

+ Journaux scientifiques révisés par des pairs;

« Seulement les articles en frangais et en anglais ont été retenus;

« Il devait y avoir présence simultanément des deux principaux concepts mentionnés dans

le Tableau 1 et le Tableau 2 a travers les articles, afin d’étre sélectionnés.

Voici maintenant les critéres liés aux échantillons des études :

+  Recherche centrée uniquement aupres des personnes ayant un diagnostic de TSA;

- Etudes impliquant uniquement des chiens vivants (pas des robots) comme APIZ ont été
retenus;

« Larecherche ne devait pas porter sur une présence animalieére, mais bien sur

I’intervention assistée par ’animal.

Le processus de recension

Il est possible de voir a la Figure 1 qu’un total de 181 études a été repéré via les bases de
données. Sur ces études, 35 provenaient de Cairn, quatre d’Erudit, puis 142 d’APA PsycInfo. De
ce total, une a été retiré pour cause de doublon, 54 pour garder uniquement la période 2015-2025,
puis trois pour garder uniquement ceux en anglais et en francais. Une sélection a été réalisée suite
a une premiere vérification des titres et résumés. Ceci a permis d’exclure 67 articles, afin de
garder uniquement ceux mentionnant les deux concepts-clés illustrés au Tableau 1 et au Tableau
2. Suite a la lecture des articles, huit documents ont été retirés, car ils étaient sans Portable
Document Format (PDF). Pour poursuivre, les articles ont donc été évalués pour leur ¢€ligibilité.
Cinq raisons ont amené I’exclusion de 36 documents : 1) I’APIZ n’était pas un chien vivant; 2)
I’absence d’expérimentation; 3) le fait de ne pas pouvoir répondre a la question de recherche; 4)
le fait qu’ils se centraient sur la présence animaliére et non sur I’IAA; 5) le fait qu’ils ne se

centraient pas uniquement sur le TSA.
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Ceci totalise 12 articles ayant été sélectionnés, puis analysés ensuite. La Figure 1 présente

le Diagramme de flux qui illustre comment la sélection des articles s’est déroulée.

Figure 1

Diagramme de flux
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Résultats

Le descriptif de la population et résumé de la méthodologie

L’ensemble des 12 études ont été réalisées aupres d’une population ayant un diagnostic de
TSA (N total =211). Pour I’'une de ces études (Hill et al., 2020), six ergothérapeutes travaillant
aupres d’enfants présentant un TSA et utilisant I'TAA ont également été consultés, mais ils ne
sont pas comptabilisés ci-haut. Aussi, selon I’age ou la sévérité du TSA des populations
concernées, des parents et thérapeutes ont participé a certaines études, afin de répondre a divers
questionnaires. L.’age de la population ayant ce diagnostic varie entre 4 et 60 ans. Selon les
informations disponibles, il était question majoritairement de personnes de sexe masculin
(minimum 120 personnes). Concernant 1’age et le sexe des parents et thérapeutes présents au sein
de ces ¢tudes, cette information n’est pas mentionnée. Les lieux ou ont été réalisées les études
vont comme suit : (a) Etats-Unis (n = 2), (b) Australie (n = 4), (¢) Singapour et Angleterre (n =
1), (d) Canada (n= 1), (e) Pologne (n = 1), (f) Pays-Bas (n = 2), puis (g) Colombie Britannique et
Etats-Unis (n= 1). Leur principal objectif était de soulever I’effet que peut avoir I'TAA auprés de
la clientele en TSA. Les résultats de ces études illustrent principalement les effets positifs
qu’apporte I’TAA aupres des personnes présentant un TSA. Parmi ces recherches, nous pouvons
compter quatre €¢tudes quantitatives ayant un devis expérimental (dont trois avec groupe pré-post
et groupe témoin, puis un ayant un modele croisé et comparatif avec deux groupes), trois études
avec un devis quasi-expérimental (dont un avec groupe pré-post et un groupe témoin, un avec un
groupe pré-post, puis un ayant une évaluation pré-post et un modele comparatif inversé), puis
cinq études qualitatives. Le Tableau 3 de I’ Appendice A présente un résumé des 12 études

incluses dans ’essai.

Les objectifs des 12 études

Sur les 12 études retenues, une avait pour objectif de démystifier la TAA et de recueillir
la perception de parents ayant un enfant présentant un TSA et du thérapeute par rapport a
I’efficacité de I'ITAA chez ce dernier, trois visaient a recueillir la perception de parents ayant un

enfant présentant un TSA et ou du thérapeute vis-a-vis 1’efficacité de ’'lAA chez ce dernier; trois
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autres visaient a évaluer les bénéfices de 1’approche directement aupres de la clientéle; une étude
a tenté de répertorier les effets positifs et les limites de ’IAA selon I’expérience de 1’intervenant
qui la pratique; puis quatre ont évalué 1’incidence de la présence d’un chien APIZ lors des
interventions. Les résultats obtenus seront présentés dans les prochains paragraphes en fonction
de deux types de bénéfices que peut apporter la TAA (biologiques et psychosociaux). Les quatre

principales limites de ’IAA seront aussi soulevées.

Les bénéfices de 'TAA

Selon les textes recensés pour cet essai, il est possible de voir dans 1’ Appendice A que
I’TAA est une approche qui est positive pour la clientéle avec un TSA. En effet, les é¢tudes d’Ang
et MacDougall (2022), Becker et al. (2017), Abadi et al. (2022), Ploszaj et al. (2024) et
Jorgenson et al. (2020) suggerent qu’elle est appréciée et efficace, car elle peut amener divers

bénéfices biopsychosociaux positifs aupres de la clientele.

Les bénéfices biologiques de I’I1AA

Selon Ang et MacDougall (2022), I’'TAA apporte des avantages au niveau du
fonctionnement physique et sensoriel de I’individu. Concernant les avantages physiques, il est
question d’étre aupres des animaux et dans un espace thérapeutique str. Pour ce qui est des
avantages sensoriels, il est nommé que I’TAA sait apporter une stimulation via une expérience
multisensorielle dynamique. Ploszaj et al. (2024) nomment que la TAA permet aussi un
changement favorable du fonctionnement psychomoteur. Effectivement, d’un point de vue
moteur, une amélioration de la motricité fine et globale est notée. Abadi ef al. (2022) expriment
qu’il est faisable de faire de I’activité physique assistée par un chien APIZ. D’ailleurs, selon ces
mémes auteurs, cette activité permettrait d’augmenter I’activité physique légere et les interactions
a travers celle-ci, puis de diminuer la sédentarité. Concrétement, lors de séances avec un APIZ,
les participants avaient 13% de minutes supplémentaires d’activité physique légere, puis 22% de
minutes de sédentarité en moins. En 2020, Jorgenson et al. soulévent le point que le chien APIZ
favorise I’augmentation des déclarations verbales des personnes ayant des enjeux de

communication.
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Les bénéfices psychosociaux de I’1AA
Selon Ang et MacDougall (2022), I’'TAA apporte des avantages sur le plan du

fonctionnement émotionnel de I’individu. Ici, nous pouvons penser aux résultats de
I’apprentissage comportementale, la mise en évidence des qualités cachés, 1’acceptation et au
renforcement de la confiance en soi. En 2024, Ploszaj ef al. (2024) nomment que la TAA permet
un changement favorable du fonctionnement social en ce qui a trait a la perception et la
communication. Ensuite, London ef al. (2020) nomment 1’apport de ces bénéfices : (a) le plaisir,
(b) la motivation intrinseéque, (c) I’engagement, (d) la régulation comportementale, (e) I’intérét
pour de nouvelles activités, par exemple, (f) la participation a la vie de la communauté et (g) la
communication. Toujours selon cette méme étude, les parents rapportent que c’est la présence
d’un chien a travers la TAA qui apporte ces bénéfices thérapeutiques. Par la suite, Becker et al.
(2017) soulignent certaines distinctions entre les deux groupes comparés au sein de cette étude :
une diminution des comportements restreints et répétitifs, puis des interactions sociales plus
apaisantes et amusantes. Aussi, toujours selon ce méme auteur, I’amélioration des compétences
sociales, puis la réduction des symptomes affectifs ont été mesurés a la suite d’une comparaison
entre les deux groupes mentionnés plus tot. Ces mesures proviennent de ces instruments :
Children’s Depression Inventory-Second Edition (Kovacs, 2011) et Social Responsiveness Scale-

Second Edition (Constantino, 2012).

Hill et al. (2020) expliquent que la TAA permet d’obtenir une sécurité émotionnelle et
d’accélérer le développement de la relation thérapeutique. Ces auteurs ajoutent que la présence
du chien en intervention permet a I’enfant de gagner un meilleur sentiment de compétence et de
confiance, une plus grande autonomie, une meilleure concentration, de la volonté, en plus de
soutenir I’implication dans les taches autonomes. Toujours selon Hill et al. (2020), par sa
présence, le chien APIZ accélérerait le développement d’une relation de sécurité entre lui, la
personne aidée et le thérapeute. Selon Protopopova et al. (2020), le chien APIZ agit comme un
renforcateur aupres de la clientéle, puis la TAA apporte un bénéfice sur le plan du comportement

social. En 2019 et 2021, Wijker et al. affirment que la TAA diminue le stress. Aussi, a la suite
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d’une comparaison entre deux groupes, dans leur étude, Wijker ef a/ (2019) soulignent que les
symptomes d’agoraphobie, de dépression et réactivité sociale peuvent étre diminués par la TAA.
Ces mémes auteurs ajoutent que 1’approche favorise une meilleure conscience sociale et que les
effets positifs de la TAA perdurent méme plus de 10 semaines apres le suivi relié a celle-ci. Les
résultats de cette étude ont été obtenus a la suite de la passation de ces instruments : (a) Perceived
Stress Scale (Cohen, 1988), (b) Symptom checklist-90-revised (Derogatis et Unger, 2010), (c)
Social Responsiveness Scale-Second Edition (Constantino, 2012), (d) Rosenberg Self Esteem
Scale (Rosenberg, 1965) et (e) Wechsler Adult Intelligence Scale III/IV (Wechsler, 1997, 2008).

Une derniére étude de Richardson et al. (2022) nomme que les apprentissages de la vie
sont facilités par le chien APIZ, puis que I’animal apporte un apaisement et une meilleure gestion
de ’anxiété. D’ailleurs, cette étude explique que lorsque 1’ergothérapie est assistée par un chien,

celle-ci est appréciée par les parents d’enfant présentant un TSA.

En somme, méme s’il est possible de remarquer que I’IAA peut contribuer a atténuer
certains symptomes associés au TSA, les bénéfices qui en découlent semblent étre propres a

chaque individu (Ang et MacDougall, 2022).

Les limites de 'TAA

Une étude s’est également centrée sur les limites possibles de I'TAA (Hill et al., 2020).
Suite a la réalisation de celle-ci, les auteurs estiment que la principale limite soulevée concerne le
thérapeute accompagné de son APIZ. En effet, il peut étre difficile pour celui-ci de rester
concentré de facon continue sur les objectifs reliés a son client lors de ses interventions. En ce
sens, les thérapeutes interrogés ont soulevé qu’ils devaient, pendant I’intervention, s’efforcer de
rester concentrés sur les besoins de leur client, mais aussi sur ceux de leur partenaire animal, afin
de veiller a leur bien-étre mutuel. Ce dernier point illustre donc un défi supplémentaire présent
lors d’une intervention assistée par 1’animal, qui n’est pas présente dans les autres types

d’intervention.



Discussion
Cet essai avait pour objectif de recenser les articles répertoriant les effets de I'ITAA aupres
des personnes présentant un trouble du spectre de 1’autisme. Les résultats suggerent des effets
bénéfiques aupres de cette population. L’ensemble des études recensées dans ce travail ont en
effet trouvé des bénéfices biopsychosociaux sur le fonctionnement sensoriel, émotionnel,
physique, social et psychomoteur (Ang et MacDougall, 2022; Ploszaj et al., 2024). En ce sens, il
est possible de penser que cette approche novatrice pourrait étre favorable pour les personnes

présentant un TSA et les divers intervenants ceuvrant a leurs cotés.

En ce qui a trait aux bénéfices biologiques de I’'TAA chez la population en TSA, de
nombreux bienfaits sont soulevés concernant le fonctionnement sensoriel et physique de la
personne (Ang et MacDougall, 2022). Ceci pourrait étre expliqué par le fait que 1’utilisation
d’une approche complémentaire comme celle de I’IAA peut amener le professionnel a davantage
saisir la réalité de la personne et par le fait méme, de mieux répondre a ses besoins (Bégin, 2003).
Par rapport au fonctionnement psychomoteur, une amélioration est aussi suggérée suite a
I’utilisation de la TAA (Ploszaj ef al., 2024). En ce sens, en 2011, Guinard explique justement
qu’au plan de la psychomotricité, le chien permet de réaliser des activités favorisant le
développement du fonctionnement psychomoteur telles que les parcours et le toilettage de
I’animal. Effectivement, comme mentionnés précédemment dans la section des bénéfices, des
résultats favorables sont soulevés concernant la perception, la motricité fine et globale, puis la
communication. Pour ce qui est du langage, I’augmentation des déclarations verbales serait
favorisée par la présence du chien APIZ (Jorgenson et al., 2020). Dans le méme ordre d’idées, en
2022, Hedouin ajoute que la présence du chien (APIZ) permet méme d’agrémenter la
communication non-verbale. En 2022, Abadi et al. expliquent que 1’activité physique réalisée en
étant assistée par un chien APIZ, procure une hausse du taux d’activité physique légere exécutée,
restreint la sédentarité, puis favorise les interactions lors de la réalisation de celle-ci. Par rapport a
ce dernier bénéfice, le fait qu’il faille réaliser une activité physique comme marcher en plein air
pour répondre aux besoins de 1’animal, permettrait justement d’augmenter le nombre de minutes

de marche ou d’activité physique (Caza, 2024).
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Comme deuxiéme observation, la majorité des études repérées dans le cadre de cet essai
documentent les bénéfices psychosociaux de ’IAA aupres de la clientéle. D’ailleurs, les IAA
permettraient d’amener une stimulation et une amélioration des capacités psychologiques de la
personne (Fondation Médéric Alzheimer, 2021). Effectivement, selon London et al. (2020), des
effets positifs sont notés tels que : (a) la motivation intrinséque, (b) la régulation
comportementale, (c) le plaisir, (d) I’engagement, (e) la participation a la vie de la communauté,
(f) la communication et (g) I’intérét pour de nouvelles activités, par exemples. D’ailleurs, selon
certains parents d’enfants présentant un TSA, ces derniers bienfaits proviendraient de la présence
du chien APIZ (London et al., 2020). Pour faire suite, d’apres I’APE (2025), les individus
pouvant bénéficier de la présence d’un animal seraient davantage motivés. Ensuite, des
changements positifs sont observés concernant le fonctionnement émotionnel et social de la
personne présentant un TSA (Ang et MacDougall., 2022; Ploszaj et al., 2024). Ceci pourrait étre
expliqué par le fait que prendre soin d’un animal favorise la libération de dopamine (une
hormone du bien-étre), (Killiam , 2024). En 2022, Richardson ef al. illustrent le fait que les
parents d’enfant présentant un TSA apprécient I’ergothérapie assistée par un chien, car celle-ci
permet un apaisement, une meilleure gestion de I’anxiété, puis une plus grande facilité a réaliser
divers apprentissages de la vie. CHUM (2025) vient justement appuyer cet énoncé par le fait que

la zoothérapie permet d’atténuer 1’anxiété, et ce, aupres de diverses clientéles.

Par la suite, un avantage a propos du comportement social est noté par rapport au fait que
le chien APIZ apporte un renforcement positif pour la clientéle (Protopopova et al., 2020). En ce
sens, Lehotkay et al. (2012) soulignent que la présence de 1’animal favorise les interactions
sociales en soi. En ce qui a trait aux avantages soulevés par Hill ef al. (2020), étant donné sa
présence, la chien APIZ en TAA, apporterait ces bénéfices aupres de la clientele : (a) un
développement de relation thérapeutique sécuritaire et plus rapide entre I’APIZ, la personne aidée
et la personne aidante, (b) une sécurité émotionnelle, (c) un plus grand sentiment de compétence
et de confiance, (d) une plus grande concentration et autonomie, puis (e) un soutien dans

I’implication des taches autonomes. Par conséquent, 1’effet motivant qu’apporte une séance
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d’TAA viendrait expliquer le développement du lien thérapeutique favorable qui en résulte
(Lehotkay et al., 2012). Pour poursuivre, Becker et al. (2017) nomment que la présence du chien
APIZ en intervention, apporte une diminution des comportements répétitifs et restreints, puis
permet aux interactions sociales d’étre percues comme €tant plus apaisantes et amusantes. Dans
le méme ordre d’idées, toujours selon ce méme auteur, la diminution des symptomes affectifs,
puis I’amélioration des compétences sociales sont notables. Pour expliquer la présence d’une
amélioration des compétences sociales, une hypothése a été émise dans plusieurs milieux
thérapeutiques (Comprendre 1’ Autisme, 2020). En effet, selon ce groupe, les animaux agiraient
tels des catalyseurs sociaux, afin d’amener la personne a communiquer avec son environnement
social. Enfin, selon Wijker et al. (2019; 2021), le stress, puis les symptomes d’agoraphobie, de
réactivité sociale et de dépression seraient diminués par la TAA. En ce sens, les interactions avec
des animaux favoriseraient une meilleure gestion du stress (Olivier, 2025). De plus, les effets
positifs de cette approche comme le fait d’avoir une meilleure conscience sociale, peuvent se
poursuivent plus de 10 semaines apres une séance de TAA (Wijker et al., 2019 et Wijker ef al.,

2021).

Néanmoins, il est primordial de soulever les limites présentes au sein de ces 12 écrits.
Tout d’abord mentionnons que le nombre d’études recensées est limité, et qu’il serait nécessaire
que d’autres recherches soient menées afin de répliquer les résultats obtenus dans ces études
précurseurs. Ensuite, le fait que ['une de ces études ne soit pas achevée apporte une limite
supplémentaire (Ang et MacDougall, 2022). Effectivement, il se peut qu’une fois 1’étude
complétée, ses résultats different de ceux présentés dans cet essai, ce qui pourrait modifier les
résultats présentés dans ce présent travail. Dans un second ordre d’idées, 11 études sur les 12
retenues proviennent d’une population extérieure du Canada. Les Etats-Unis et 1’ Australie en sont
des exemples. Il est donc important de considérer que pour certaines études, le fait que le nombre
de participants soit tres limité en plus de provenir de 1’extérieur du pays ne permet pas de
généraliser les résultats obtenus a la population générale. Pour ces raisons, il serait donc
favorable de poursuivre des recherches dans le domaine aupres d’un plus grand nombre de

participants, provenant de pays plus variés, dont le Canada. Ainsi, ces recherches permettraient,
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entre autres, d’apporter une représentation plus étoffée de la population concernée. En somme, 11
études recensées sur 12 présentent un biais. Soulignons ici le fait que ces 11 études se sont
centrées sur les effets positifs de I'TAA. Pourtant, I’étude d’Hill et al. (2020), explique qu’il est
possible de soulever les effets positifs et certaines limites au sein de I’approche en TAA.
Dr’ailleurs, cette nuance nous présente une vision plus objective de I'TAA. Toutefois, étant donné
qu’une seule limite est nommée a travers les études mentionnées plus haut, mon expérience
m’amene a relever celles-ci par rapport au fait d’inclure un APIZ a I’intervention : un manque
d’intérét, une allergie, puis une peur ou une phobie. Aussi, soulignons que certains milieux
d’intervention peuvent étre craintifs par rapport au fait d’utiliser une nouvelle approche au sein

de leur organisation.



Conclusion

Pour conclure, cet essai recense 12 articles illustrant principalement certaines retombées
présumées de I’intervention assistée par 1’animal auprés des personnes présentant un trouble du
spectre de I’autisme. Les recherches ont permis d’explorer, entre autres, la vision commune de
parents d’enfant présentant un TSA, de thérapeutes pratiquant I’TAA auprées de la clientele et de
personnes présentant un TSA vis-a-vis I’approche concernée. Les résultats suggérent la présence
de bénéfices biopsychosociaux de cette approche aupres de cette population, permettant donc
jusqu’a un certain point de répondre a la question initiale suivante : Quels sont les effets de
I’intervention assistée par I’animal auprés des personnes présentant un trouble du spectre de
I’autisme? Il serait pertinent de poursuivre des recherches dans le domaine, afin de guider
plusieurs intervenants psychosociaux dans le choix de leur approche a mettre de 1’avant aupres

des personnes présentant un TSA.

Sans aucun doute, suite aux résultats soulevés dans cet essai, les psychoéducateurs
gagneraient a pratiquer cette approche bénéfique. Effectivement, le fait d’utiliser I'TAA au sein de
celle psychoéducative, pourrait soutenir le psychoéducateur dans le déroulement de ses
interventions visant le retour a I’équilibre de son client (OPPQ, 2025). En ce sens, les objectifs du
plan d’intervention psychoéducatif se verraient travaillés par le biais d’activités accompagnées
d’un partenaire canin amenant, entre autres, une motivation, un intérét et une participation
grandissante chez I’aidée (London et a/, 2020). Que ce soit dans le réseau de la santé et des
services sociaux, le milieu scolaire, un organisme communautaire, une entreprise, une
compagnie, un cabinet-conseil, puis méme en pratique autonome, le psychoéducateur a pour
mission d’accompagner la personne aidée a travers ses difficultés adaptatives (OPPQ, 2025).
Cependant, pour certaines clienteles, la création d’une relation thérapeutique entre elles et le
psychoéducateur peut étre un défi en soi. C’est donc pour cette raison que I’[AA pourrait
favoriser le développement de celle-ci, et ce, plus rapidement grace a la présence de I’APIZ (Hill
et al, 2020). Aussi, étant donné sa présence sans jugement et apaisante, le chien APIZ permettrait
de se centrer sur la réponse aux besoins du client (OPPQ, 2025). D’ailleurs, la présence de

I’ APIZ pourra faciliter I’analyse de la situation vécue chez le client, car le psychoéducateur
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pourra par exemple, effectuer un reflet d’un signal de communication (moyens de communication

non verbale du chien) du partenaire canin envers le client (OPPQ, 2025).
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Tableau 3

Résumeé des études incluses dans [’essai

Appendice A

Etudes Objectif, devis et Instruments utilisés Echantillon Lieu(x) Principaux résultats
méthode
Ang et +  Objectif : Deux canevas «  N=Sept Singapou Perceptions et impressions
MacDoug Démystifier la d’entretien (quatre ret des personnes clés :
all (2022) TAA, puis semi- parents ayant Angleter < Selon les parents et les
illustrer la structurés ont un enfant re thérapeutes, la TAA est
perception des ¢été créés (un diagnostiqué efficace, puis positive
thérapeutes et pour les avec un TSA pour leur enfant
des parents parents et un et présentant un TSA.
ayant un pour les actuellement
enfant thérapeutes suivi en Effets mesurés :
présentant un en TAA) TAA, puis + Les avantages
TSA par Sept trois biopsychosociaux de la
rapport a entretiens thérapeutes TAA concernent le
I’efficacité de d’environ une fournissant la fonctionnement sensoriel,
celle-ci. heure ont eu TAA aux émotionnel et physique;
« Devis: lieu pendant enfants - LaTAA contribue a
Qualitatif deux mois, et présentant un atténuer certains
+ Basede ce, par TSA) symptomes associés au
données : vidéoconfére - Agede TSA;
APA Psyclnfo nce (Skype et I’enfant : « Les gains qu’apporte la
Face Time) Neufa 21 ans TAA, sont propres a
«  Sexede chaque individu.
I’enfant :
Trois gargons
et une fille
Londoner + Objectif: Programme - N=17 Australie  Perceptions et impressions
al. (2020) Explorer la d’entretien parents ayant des personnes clés :
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vision de
parents ayant
un enfant
présentant un
TSA vis-a-vis
la TAA.
Devis :
Qualitatif
Base de
données :
APA Psyclnfo

testé et crée
uniquement
pour cette
étude
Entretien
semi-
structuré de
30280
minutes ayant
eu lieu de
mai a
septembre
2017 (par
téléphone et
par écrit)

un enfant
diagnostiqué
avec un TSA
et qui a suivi
cinq séances
hebdomadair
esen TAA
Age (selon
les
informations
disponibles) :
Quatre a 19
ans

Sexe : 16
garcons et
une fille

Les parents
soutiennent la TAA et
expliquent que la
présence d’un chien a
travers celle-ci
apporte des bénéfices
thérapeutiques.

Effets mesurés :

La TAA facilite le
plaisir, la motivation
intrinséque et
I’engagement des
enfants présentant un
TSA;

Une amélioration est
notée concernant leur
capacité a réguler leur
comportement,
s’intéresser a de
nouvelles activités,
communiquer et
participer a la vie de
la communauté.
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Becker et
al. (2017)

Objectif :
Evaluer
I’efficacit
¢dela
TAA
aupres
d’enfants
et
d’adolesce
nts
présentant
un TSA,
et ce, au
sein d’un
groupe
d’entraine
ment aux
habiletés
sociales
Devis :
Quasi-
expérimen
tal avec
groupe
pré-post et
groupe
témoin
Base de
données :
APA
Psyclnfo

Childhood
Autism
Rating Scale-
Second
Edition
(Schopler et
al., 2010)
Children’s
Depression
Inventory-
Second
Edition
(Kovacs,
2011)
Reading the
Mind in the
Eyes Test
(Baron-
Cohen et al.,
2001)
Social
Language
Development
Test
(Huisingh et
al., 2010)
Social

Responsivene

ss Scale-
Second
Edition
(Constantino,
2012)

N=31
enfants, puis
adolescents
présentant un
TSA et ayant
suivi 12
séances
hebdomadair
es en TAA.
Age : Huit a
14 ans

Sexe : 28
garcons et
trois filles

Etats-

Unis

Effets mesurés :

La TAA favorise la
réduction des
symptomes affectifs et
I’amélioration des
compétences sociales
dont une
communication
sociale et un
engagement social
plus typiques;

La TAA apporte un
plus grand intérét et
davantage de
motivation a
participer au groupe,
puis une diminution
des comportements
restreints et répétitifs;
Le fait d’inclure des
chiens (APIZ) dans le
groupe apporte une
plus grande efficacité
que les programmes
traditionnels, puis
rendent les
interactions sociales
plus plaisantes et
amusantes.



https://psytests.org/authorsen.html?baroncohens
https://psytests.org/authorsen.html?baroncohens
https://psytests.org/authorsen.html?wheelwrights
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Hill et al. Objectif : Entretien N=10 Australie  Effets mesurés :

(2020) Réunir téléphonique parents ayant - La TAA apporte une
I’avis de semi- un enfant sécurité émotionnelle
parents structuré de diagnostiqué et une motivation;
ayant un cinqga 16 avec un TSA + LaTAA accélére le
enfant minutes et ayant suivi développement d’une
présentant Grille sept séances relation thérapeutique
un TSA d’entretien hebdomadair et favorise
ence quia créée pour es en I’engagement;
trait a cette étude ergothérapie « Laprésence du chien
I’engagem assistée par (APIZ) améne
ent de un chien I’enfant a avoir un
celui-ci en Age de meilleur sentiment de
ergothérap I’enfant : compétence et une
ie assistée Quatre a six plus grande
par un ans autonomie.
chien Sexe de
Devis : I’enfant :

Qualitatif Trois filles et
Base de sept gargons
données :

APA

Psyclnfo

Hill et al. Objectif : Entretien Six Australie  Effets mesurés :

(2020) Réunir téléphonique ergothérapeut « Laprésence du chien
I’avis semi- es pratiquant (APIZ) accélere le
d’ergothér structuré de la TAA développement d’une
apeutes 24 minutes et aupres relation de sécurité entre
pratiquant 26 secondes a d’enfants I’enfant, le thérapeute et
la TAA 53 minutes et présentant un I’animal (APIZ);
aupres 59 secondes TSA et ayant « L’ergothérapie assistée
d’enfants suivi une par le chien (APIZ)
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présentant +  Programme formation en augmente la confiance, la
un TSA, d’entretien présence sur concentration, la volonté
afin de réalisé pour la TAA et la motivation;
mieux cette étude La TAA soutient
comprend I’implication dans les
re les taches autonomes en
bénéfices amenant un nouveau but a
et limites I’enfant, puis apporte une
de celle-ci répétition dans les
+ Devis: activités individuelles;
Qualitatif Concernant le thérapeute
+ Basede accompagné de son APIZ,
données : sa capacité a se
APA concentrer sur les
PsycInfo objectifs de facon
continue est un défi
soulevé.
Protopopo + Objectif : Séances de « N = Trois enfants Effets mesurés :
vaet al. Evaluer si le collecte de présentant un Le chien (APIZ) agit
(2020) chien (API1Z) données d’une TSA sur cinq ont comme renforgateur lors
agit comme durée de 30 terminé 1’étude de la complétion de
renforcateur minutes avec . Age:Huitall taches académiques dans
lors de taches chaque ans un milieu éducatif;
scolaires participant, etce, -+ Sexe: Une fille La TAA apporte un
réalisées une fois par jour et deux gargons bénéfice au niveau du
aupres (deux a trois fois comportement social et
d’enfants par semaine) affiliatif.

présentant un
TSA

Devis : Quasi-
expérimental

Analyse
appliquée du
comportement
Concentration de
cortisol salivaire
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avec groupe

pré-post
Base de
données :
APA Psyclnfo

Abadi et Objectif : « Séance N =18 enfants et Canada  Effets mesurés :

al. (2022) Evaluer la hebdomadaire adolescents « L’activité physique
possibilité que pendant sept présentant un assistée par un chien
le chien semaines ayant TSA ont terminé (APIZ) est faisable,

(APIZ) soit
efficace pour
favoriser une -
meilleure
santé et une
augmentation
de I’activité .
physique chez
les enfants et
les
adolescents
présentant un
TSA

Devis :
Expérimental
ayant un
mod¢le croisé
et comparatif
avec deux
groupes

Base de
données :
APA Psyclnfo

eu lieu d’avril a
juin 2017.
Mesure du temps
d’activité
physique et de
sédentarité
Questionnaire sur
la santé de
I’enfant ou de
I’adolescent
complété par le
parent ou tuteur

I’étude

Age : Six a 14
ans

Sexe : 15
garcons et trois
filles

efficace et permet
I’augmentation de
I’activité physique légere,
puis apporte une
diminution de la
sédentarité;

L’intégration d’un chien
(APIZ) lors d’une séance
d’activité physique peut
favoriser leur motivation,
interaction et intérét a y
participer.
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Ploszajet + Objectif: Outil « N =Trois enfants Pologne Effets mesurés :
al. (2024) Evaluer si le d’évaluation présentant un Le programme est efficace et
programme de individualisée : TSA favorise positivement le
soutien au Profil . Age: Cing a sept changement du
développeme psychoéducatif ans fonctionnement
nt proposé Observations « Sexe : Trois psychomoteur et social, puis
dans cette avec technique gargons le comportement.
¢tude a une d’échantillonnag
incidence sur e des événements
le Programme de
comportement soutien au
,le développement
fonctionneme d’une durée d’un
nt an (utilisant,
psychomoteur entre autres, la
et social de TAA araison
I’enfant d’une fois par
présentant un semaine pendant
TSA 45 minutes)
« Devis : Quasi-
expérimental
avec prises de
mesures pré-
post
- Basede
données :
APA Psyclnfo
Wijker et « Objectif : « Programme - N=353 Pays-Bas Effets mesurés :
al. (2019) Soulever de 10 séances adultes « LaTAA permet de
les effets hebdomadair présentant un diminuer le stress pergu et
de la es TSA et ayant les symptomes
présence individuelles d’agoraphobie, de




36

d’un chien
(APIZ) en
TAA chez
les adultes
présentant
un TSA
ayant un
quotient
intellectue
1(QD)
normal a
élevé
Devis :
Expérime
ntal avec
évaluation
pré-post et
groupe
témoin
Base de
données :
APA
Psyclnfo

de 60
minutes ayant
eu lieu de
janvier 2015
a juillet 2017
Perceived
Stress Scale
(Cohen,
1988)
Symptom
checklist-90-
revised
(Derogatis et
Unger, 2010)
Social
Responsivene
ss Scale-
Second
Edition
(Constantino,
2012)
Rosenberg
Self Esteem
Scale (pour le
participant et
un membre
de sa famille
proche ou
ami)
(Rosenberg,
1965)
Wechsler
Adult

un QI normal
a élevé

Age: 18260
ans

Sexe : 29
hommes et
24 femmes

dépression et réactivité
sociale;

La TAA favorise une
meilleure conscience
sociale et communication;
Les effets positifs
qu’apporte la TAA
perdurent méme 10
semaines apres le suivi.
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Intelligence
Scale III/1IV
(Wechsler,
1997, 2008)
Wijker et + Objectif : «  Trois rendez- N = 53 adultes Pays-Bas Effet mesuré :
al. (2021) Examiner la vous par présentant un La TAA diminue de fagon
réponse participant ont eu TSA (sans DI) significative le niveau de
psychophysiol lieu, afin de dont 25 ont été cortisol (stress).
ogique aigue réaliser les analysées et 51
lors d’une diverses ont été inclus
séance en ¢valuations dans les analyses
TAA, puisles - Echantillon de Age : 18 2 60 ans
effets cortisol salivaire
physiologique + Echantillon
s a long terme d’alpha-amylase
sur le stress « Collecte de
suite a cette données sur
séance aupres I’activation
d’adultes autonomique
présentant un cardiaque
TSA sans
déficience
intellectuelle
(DI)
+ Devis:
Expérimental
avec
¢valuation
pré-post et

groupe témoin
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Base de
données :
APA Psyclnfo
Jorgenson +  Objectif : Trois a sept N =Cinq Colombi  Effets mesurés :
et al. Evaluer séances enfants eet En TAA, le chien (APIZ)
(2020) I’efficacit consécutives présentantun  Etats- peut étre efficace et favorise
¢etla par jour (un a TSA Unis I’augmentation des
préférence deux jours Age : Quatre déclarations verbales chez
d’un chien par semaine) a huit ans certains enfants présentant un
(APIZ) d’une durée Sexe : Quatre TSA.
pour de 30260 garcons et
augmenter minutes une fille
les Procédure :
déclaratio Multiple-
ns stimulus
verbales without
des replacement
enfants Rapport des
présentant parents
un TSA Traitements
+ Devis: alternés
Quasi- Examen des
expérimen contingences
tal avec
évaluation
pré-post et
modele
comparati
fet
inversé
+ Basede

données :
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APA
PsycInfo

Richardso Objectif : 16 entretiens N =Selon les Australie Perception et impression des

netal. Soulever semi- résultats personnes clés :

(2022) I’avis de structurés ont disponibles : + L’ergothérapie assistée
parents été réalisés 17 parents par un chien (APIZ) est
ayant un (par ayant un appréciée par les parents,
enfant téléphone ou enfant et ce, pendant et apres le
présentant en personne) présentant un programme.
un TSA trois, six et TSA et ayant
par neuf mois suivi un Effets mesurés :
rapport a apres la fin programme « Lors d’apprentissages de
la valeur du en la vie, les chiens (APIZ)
et la programme ergothérapie facilitent ces derniers,
contributi Programme Age de puis apaisent I’enfant et
on des d’entretien I’enfant : I’adolescent présentant un
chiens ¢laboré pour Selon les TSA;

(APIZ) cette étude résultats « La participation des
inclus a disponibles, chiens (APIZ) aide a la
travers le cinq a 19 ans gestion du stress,
programm Sexe de I’anxiété et la

een I’enfant : participation, puis
ergothérap Selon les favorise I’engagement et
ie. résultats la communication sociale.
Devis : disponibles,

Qualitatif 13 gargons et

Base de trois filles

données :

APA

PsycInfo




