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 Animal mediation support in disruptive disorder with emotional dysregulation 
(DDED)  .    Treating disruptive disorder with emotional dysregulation (DDED) is a chal-
lenge in terms of diffi  culties, objectives and results. In addition to a multi-disciplinary 
approach involving child psychiatrists, nurses, psychomotricists and educators, the use 
of animal mediation (dogs) appears relevant. Eight standardized group sessions with 
eight children aged 6 to 10, assessed by means of a semi-directive interview and several 
psychometric tools (MDI-C, Kidscreen, parent attachment inventory, child/family star, 
family/child star, alexithymia questionnaire) revealed improvements in listening skills, 
empathy, adaptability, socialization, anger and depression management, temper tan-
trum frequency, school complaints and depressive symptoms.  

 Mots clés   –    colère    ;    dépression    ;    médiation animale    ;    pédopsychiatrie    ;    TDDE    ;    thérapie médiatisée  
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à l’entraînement de l’intelligence artifi cielle et aux technologies similaires.

  Prendre en charge le trouble disruptif avec dysrégulation émotionnelle (TDDE) relève 
d’un défi  en termes de diffi  cultés, d’objectifs et de résultats. Par-delà une approche 
pluridisciplinaire impliquant pédopsychiatres, infi rmiers, psychomotriciens et édu-
cateurs, le recours à la médiation animale (chiens) apparaît pertinent. Un  dispositif 
groupal en huit séances standardisées auprès de huit enfants âgés de 6 à 10 ans éva-
lués au travers d’un entretien semi-directif et de plusieurs outils psychométriques 
(MDI-C, Kidscreen, inventaire de l’attache aux parents, étoile enfant/famille, étoile 
famille/enfant, questionnaire d’alexithymie) a permis de constater une  amélioration 
de l’écoute, de l’empathie, de l’adaptabilité, de la socialisation, de la gestion des colères 
et de la dépression, des fréquences des crises de colères, des plaintes scolaires et une 
amélioration des symptômes dépressifs.  

L’accompagnement 
par la médiation animale 
dans le trouble disruptif 
avec dysrégulation émotionnelle 
(TDDE)

                A ctuellement, aucune 
recommandation offi-
ciel le n’existe pour 

la prise en charge du trouble 
disruptif avec dysrégulation émo-
tionnelle (TDDE). Des études 
indiquent cependant que les théra-
pies cognitivo -comportementales 
(TCC), notamment celles de 
troisième génération, sont effi-
caces pour cibler des aspects 

spécifiques tels que les compor-
tements sociaux, l’agressivité, la 
f lexibilité mentale, la percep-
tion d’injustice et les situations 
de frustration   [1–4] .   Les théra-
pies médiatisées sont reconnues 
comme des outils importants 
pour renforcer l’alliance théra-
peutique  [5,6] . L’association de 
ces pratiques médiatisées pourrait 
potentialiser les avantages des TCC. 

La musicothérapie et la médiation 
animale, en particulier, sont souli-
gnées comme des approches signi-
fi catives mobilisant des mémoires 
ancestrales liées à la relation avec 
les animaux et la musique. 

  Une approche 
pluridisciplinaire 
 Au vu du peu de diagnostic 
posé, il paraît évident qu’il existe 
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peu de propositions thérapeu-
tiques sur la prise en charge du 
TDDE. 
 Quelques études relatent 

l’intérêt d’une prise en charge 
psychothérapeutique d’ordre 
cognitive et comportementale 
notamment les thérapies de 
troisième génération englo-
bant le  Mindfulness , la notion 
“d’acceptation”, les “techniques 
d’expo sitions progressives”. 
Ces techniques permettent de 
travailler les comportements 
sociaux, l’agressivité, la fl exibilité 
mentale, la perception d’injustice 
et les situations de frustrations 
de manière ciblée. 
  Le TDDE représente toute-

fois un trouble complexe même 
si de premier abord la symptoma-
tologie semble simple et facile-
ment repérable  [7,8] . C’est lorsque 
nous regardons l’ensemble de la 
construction de ce trouble que 
nous comprenons alors la diffi-
culté à émettre ce diagnostic  [4] . 
  Par son histoire et les poten-

tiels impacts à l’âge adulte, le 
TDDE nécessite une prise en 
charge pluridisciplinaire parfois 
sur  plusieurs années. Il semble 
évident qu’un suivi par des pédo-
psychiatres et des infirmiers 
(notamment ceux en pratiques 
avancées) est primordial dans la 
prévention d’un déclenchement 
de trouble dépressif à versant 
bipolaire ou pas. Un accompa-
gnement en psychomotricité 
paraît également pertinent sur 
la gestion des débordements 
émotionnels et moteurs. Nous 
pouvons aussi avancer qu’un 
accompagnement éducatif est 
intéressant. Les études relèvent 
de nombreuses difficultés sco-
laires et familiales, ce qui sup-
pose et entraîne des difficultés 
et potentiellement des carences 
éducatives  [7] . 
 Enfi n un accompagnement 

familial se révèle être des plus 

pertinents, mettant ainsi les 
parents ou tuteurs à contribu-
tion pour favoriser une meilleure 
qualité de vie et une amélioration 
durable et stable  [8,9] .  

  La médiation animale 
avec le chien : 
une réponse 
thérapeutique 
originale 
 Compte tenu de la singularité ou 
pseudo-spécificité (c’est selon) 
du TDDE, nous avons proposé 
un atelier thérapeutique grou-
pal médiatisé avec un chien 
afin de répondre plus écologi-
quement aux diffi  cultés présen-
tées  [4,10,11] . 
  Le chien, un Beauceron 

nommé Légo, était âgé de 8 
ans lors du démarrage des ate-
liers. Il a bénéfi cié d’une forma-
tion spécifique en médiation 
animale en collaboration avec 
un comportementaliste canin 
spécialisé. De plus, divers tests 
comportementaux, menés par 
des professionnels tels que des 
vétérinaires, des ostéopathes et 

des éthologues, ont été effec-
tués pour confirmer son apti-
tude à travailler avec un public 
jeune. Légo a déjà exercé en tant 
que médiateur dans une école 
et dans un cabinet libéral avant 
de s’engager dans les ateliers 
thérapeutiques. 
  Un dispositif en huit séances 

standardisées intégrant les prin-
cipes de la TCC a été construit, 
essayé et finalisé (  tableau 1    ). 
Chaque séance est orientée vers 
un objectif aligné sur un critère 
diagnostique du TDDE, couplé 
à  un objectif thérapeutique spé-
cifi que  [1,8] . 
 Une évaluation en test/retest 
avec (MDI-C, Kidscreen, inven-
taire de l’attache aux parents, 
étoile enfant/famille ,  étoile 
famille/enfant, questionnaire 
d’alexithymie) sur un groupe de 
huit enfants âgés de 6 à 10 ans 
a permis de conclure que la 
médiation animale joue un rôle 
renforçateur dans l’alliance thé-
rapeutique, favorisant l’adhésion 
et l’assimilation des exercices 
TCC. Notamment, la présence 
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Légo, chien médiateur.   
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du chien a  agi  comme une 
source de moti vation et de par-
ticipation. En  tant que sup-
port de discussion, l’animal a 
 favorisé : 
  •     l’écoute, l’empathie et l’adap-
tabilité ;  
  •     la socialisation, entraînant 
une amélioration significative 
des aptitudes sociales et de la 
communication des partici-
pants. En eff et, certains enfants 
ont réussi à créer des liens d’ami-
tié avec d’autres camarades ; 
étant dans un fonctionnement 
similaire, les enfants ressentaient 
un sentiment d’inclusion unique 
compensant le manque aff ectif 
et social ressenti dans le cadre 
académique par leurs pairs ;  
  •     une diminution notable des 
fréquences des crises de colère, 
des plaintes scolaires ;  
  •     une amélioration des symp-
tômes dépressifs ;  

  •     une appropriation eff icace 
de plusieurs outils TCC (pleine 
conscience adaptée aux enfants, 
remédiation cognitive et straté-
gies comportementales), ren-
forçant leur capacité à gérer et 
à s’autonomiser dans la gestion 
de l’irritabilité  [8] .    
 Notons également que la média-
tion animale a permis de “tier-
céis er ”  la  re lat ion avec  les 
parents.  

  Manon et sa colère 
face à la famille 
 Manon, jeune fi lle de 7 ans, vient 
consulter accompagnée de sa 
mère pour la gestion de confl its 
familiaux. 
 Cette dernière la décrit 

comme une enfant présentant 
une hyperactivité persistante 
avec des accès de colère récur-
rents, pouvant se manifester par 
des insultes et des destructions 

d’objets. Ces manifestations colé-
riques surviennent plusieurs fois 
par jour, tant dans le contexte 
scolaire que périscolaire et 
familial. 
 L e s  c o n s é q u e n c e s  d e  c e s 
comportements ont conduit à 
une désinscription de Manon 
des cours de l ’après-midi  à 
l’école, sur demande de l’équipe 
pédagogique. Elle ne peut éga-
lement participer qu’à un cours 
de gym par semaine. 
 L’absence du père dans l’édu-
cation de Manon, les relations 
tendues au sein de la famille, 
notamment avec son grand 
frère qui l ’évite, ont créé un 
environnement familial diffi-
cile et peu sécurisant. La mère, 
se dit “dépassée” et exprime 
une diff iculté à ressentir de 
l’affection envers sa fille. Les 
relations familiales sont extrê-
mement tendues avec Manon. 
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 Tableau 1   .     Synopsis des séances de la médiation animale (chien) dans le TDDE.   

 Th èmes  Objectifs  Outils thérapeutiques 

 Séance 1 Colère Présentation du groupe 
et éducation thérapeutique 
autour des émotions 
et de la colère

Psychoéducation
  
  
  Quiz interactif
  
  Jeux de mimes

 Séance 2 Irritabilité et hyperactivité Développer la détente 
et le calme

Psychoéducation, exercices 
d’instant présent, de respiration 
et de relaxation Jacobson

 Séance 3 Agressivité physique Éprouver et augmenter le 
contrôle de soi (contrôle geste 
et voix + gestion émotionnelle)

Psychoéducation
  
  Jeux de type “tour de base 
avec le chien”

 Séance 4 Diffi  cultés sociales Améliorer la collaboration 
et l’écoute

Psychoéducation
  
  Parcours d’agilité en double 
laisse avec le chien

 Séance 5 Tristesse Mieux comprendre 
et appréhender la tristesse

Psychoéducation
  
  Jeux de mimes

 Séance 6 Agressivité verbale Savoir s’exprimer et développer 
un dialogue bienveillant

Psychoéducation
  
  
  CNV (communication 
non-violente)
  
  Jeux de mimes

 Séance 7 Révision Réviser et perfectionner 
les apprentissages précédents

Ensembles des outils utilisés 
lors des ateliers précédents 
à la demande des enfants

 Séance 8 Relations familiales Intégrer les parents aux 
ateliers thérapeutiques afi n 
de leur partager les diff érents 
apprentissages

Dessins représentant 
chaque thématique abordée 
et présentés par les enfants

  Une photo du chien présentant diff érentes émotions sera envoyée par mail entre chaque séance s’accompagnant de la question :  «   Que penses-tu 
de la photo ?   » , favorisant ainsi l’intégration des notions apprises dans un cadre extérieur aux ateliers.  
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Cette dernière présente donc 
une grande  insécurité affective, 
se manifestant de manière enva-
hissante envers sa mère.   Malgré 
une diminution de l’hyperactivité 
avec un traitement médicamen-
teux prescrit après un diagnostic 
de trouble du déficit de l’atten-
tion avec hyperactivité (TDAH), 
les crises de colère persistent. Dans 
le cadre d’un suivi psychologique, 
Manon évoque progressivement 
ces crises, exprimant son incapa-
cité à les contrôler et une tristesse 
latente et quotidienne. 
 En regard des divers signes

cliniques présentés, une hypothèse 
diagnostique de TDDE est émise, 
associée à une possible dépression 
infantile exprimée par la violence. 
Une prise en charge en médiation 
animale est prescrite. 
 Dans le groupe, Manon peine 
dans un premier temps à se créer 
une place, tout comme dans son 
contexte familial, elle est d’abord 
rejetée et mise à l’écart. 
 C’est le chien Légo qui entre 

en contact avec elle pour la pre-
mière fois  de son plein gré . 

Après un comportement exces-
sif et débordant, Légo choisit de 
se retirer. Stimulée par l’envie de le 
caresser et de jouer, Manon adopte 
alors un comportement radicale-
ment diff érent, ce qui la conduit à 
diminuer son énergie et à retrouver 
le calme ainsi que la maîtrise de soi. 
 C’est donc dans une relation 
sereine que le chien et l’enfant ont 
coconstruit un cadre thérapeu-
tique amenant Manon à verbali-
ser ses souffrances intérieures en 
s’appuyant sur l’animal. À l’instar 
d’une relation “miroir”, elle a choisi 
de projeter son insécurité aff ective 
et d’investir un large pan de son 
aff ectivité sur et avec Légo. 
  Pa r  a i l l eu r s ,  g r â c e  a u x 

moments d’introspection et d’ex-
périmentation sur le terrain avec 
l’animal, Manon a réussi à exté-
rioriser ses difficultés auprès de 
sa mère et à ajuster progressive-
ment son comportement dans les 
relations sociales. Lorsque Légo a 
commencé à accepter et même à 
apprécier la relation avec Manon, 
le reste du groupe l’a immédia-
tement intégrée, lui permettant 

ainsi de libérer toute son anxiété 
relationnelle. 
  Au-delà de son rôle projectif, 

aff ectif et motivationnel, Légo a 
également joué le rôle de véritable 
médiateur de groupe, facilitant les 
relations et créant un centre d’in-
térêt commun à tous les enfants. 
Son intérêt relationnel s’est égale-
ment étendu au cercle familial des 
patients, introduisant ainsi de nou-
veaux sujets de discussion parfois 
absents auparavant.  

  Conclusion 
 Bien que le TDDE représente un 
défi diagnostique et thérapeu-
tique  [12–14] , une approche 
intégrée ,  rep os ant  sur  une 
compréhension approfondie de 
sa symptomatologie et une col-
laboration étroite entre les pro-
fessionnels, peut contribuer à 
améliorer significativement la 
qualité de vie des enfants et ado-
lescents affectés par ce trouble. 
Dans ce contexte, les thérapies 
fondées sur les médiations ani-
males apparaissent pleinement 
pertinentes  [6,15] .        •     
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