Davip L BRETON

La relation au corps

sociologie

Le corps et le toucher
en soins infirmiers

i Le corps est intime, social et culturel B A travers Iui se construit la relation de soins i La peau,
enveloppe symbolique, expose et protege 1 Le toucher entre le patient et le soignant exprime
I'histoire de deux corps en relation.

The body and touch in nursing care. The body is intimate, social and cultural. The care
relationship is constructed through the body. The skin, a symbolic cover, exposes and protects.
The touch between the patient and the caregiver expresses the story of a relationship between
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two bodies.

T infirmicre ne soigne pas des corps mais des
hommes, des femmes, des enfants ou des
personnes agées. Les soignants ont devant eux
dessujets en souffrance, arrachés provisoirement
ou durablement a leur monde familier par I'ir-
ruption de la maladie ou d'un accident. L'insti-
tutionnalisation des soins a 1"hopital implique
souventdes procédures de prises en charge stan-
dardisées, un oubli de la singularité du patient
au profitde gestes techniques et une focalisation
sur les examens plutét que sur la souffrance.

LE CORPS, SIEGE DE L'IDENTITE
ET DU LIEN SOCIAL

Un des critéres identitaires sur le plan individuel
etcollectif, le corps est]’espace qui se donne avoir
et a lire, livré a ’appréciation des
autres.

LA CONDITION HUMAINE,
CORPORELLE

I L'organisme ne résume pas le
patient. Le corps ou la peaureprésen-
tentle mode d’apparition de la personne,
la seule maniére d’étre au monde. C'est
par lui que la personne est nommeée,
reconnue et identifiée & une apparte-
nance sociale. [11'enveloppe etl'incarne
en la distinguant des autres, ou en
créant un lien social, selon les signes
utilisés. P

elle signifie modifier sa relation au monde. La
peau est une fabrique d'identité. Sa texture, sa
couleur, son teint, ses cicatrices et ses particulari-
tés (grains de beauté, etc.) dessinent un paysage
unique. Des marques délibérément ajoutées
comme le tatouage ou le piercing deviennent des
signes d'identité arborés sur soi. Le corps estI'in-
terface entre la culture et la nature, entre soi et
I'autre, entre le dehors et le dedans’.

UNE ENVELOPPE SYMBOLIQUE
F Lindividu posséde un espace d'intimité person-
nel, prolongementde son corps qui instaure une
frontiere entre lui et les autres. Cette derniére
ne peut se rompre sans son accord ou sans lui
faire violence. Il existe une enveloppe sym-
bolique qui protége I’étre humain du
contact des autres qui savent intuitive-
menta quelle distance se tenir pour
éviter de se sentirmutuellement

incommodes.

I Dans les sociétésactuelles individualistes, % %
celui qui est géné par son apparence physique WQ%’ ¢
au point de ne pas se reconnaitre, peut intervenir 1"%%
sur sa peau pour la ciseler autrement. Agir sur
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I Al'exception du soin, le seul accés au corps
d’antrul estli¢ a larelatton amourcuse, a la sexua-
lit¢ ou au contexte familial. Le moindre rappro-
chement posséde une forte connotation affective
carilvient rompre les conventions proxémiques
en usage. Etre touché est différent d'étre entendu
ouvu® Fn ce sens, les soins infirmiers ne sont pas
seulement des gestes techniques mais aussi des
gestes qui atteignent U'intimité du patient.

ANTHROPOLOGIE DU TOUCHER

Le toucher est une forme primoerdiale de contact
qui enracine au monde.

LE TOUCHER GUERISSEUR

i La main est un instrument d’apaisement. Les
traditions du “guérissage” populaire sollicitent
souvent le contact physique. Toucher est une
maniére de soigner un probléme de peau: dartre,
verrues, brilures, gonflementdu ventre, etc. Le
“toucheux” accomplit un rituel, il porte sa main
surl'affection etla cerne d’un geste tout en réci-
tant une incantation.

I Dans les usages sociaux traditionnels, le tou-
cher guérisseur était

souvent institué par

dossier

la surface d ‘une douleur, une prise nette, capable de la
raviver comme de l'adoucir. Je suis la, disait sa main
sur la blessure, je t'accompagne loin, le temps d’une
chanson, et je tiens ta douleur dans la matn. »*

I Le sens tactile remplit une fonction anthropo-
logique de contenant, de restauration de soi en
situation de souflrance ou de manque a étre. Le
geste restaure une frontére, il amene a la sensa-
tion de soi dans un environnement plus large. Il
rappelle la limite avec ce quin'est passoi a travers
la résistance éprouvée et la butée rencontrée.

LE TOUCHER SOIGNANT
L’hopital met les soignants et les patients dans
une situation insolite,
1 La prise en charge souléve Immanquablement
la question de I'intimité du fuit de la rupture des
cocles de civilités ordinaires. Dans la relation soi-
gnante, le toucher revet différentes modalités. [1
accompagne le diagnostic par la palpation ou la
prise de pouls. Il s'impose dans les soins et les
toilettes intimes si les patients ne sont plus auto-
nomes. L'expérience hospitaliére produit une
dépendance, et surtout une disposition inatten-
due des autres a pénétrer la sphére intime et a
accéderaucorps. Le
contact, écrit Emma-

un membre de la Le toucher n'est jamais un simple toucher nuel Levinas, est

famille qui disposait

« exposition a Uétre ».

d'un don et le trans-  mais un affleurement de |'histoire intime Dans un contexte de

mettait avant sa mort

aceluioucellequilui - de la personne approchée

semblait le plus pro-

pice a en préserver

Iefficacité. Le savoir transmis relevait d un secret
qui conférait i la personne dotée de ce don un
pouvoir redoublé. Les rois de France comme
Saint Louis, guérissaient autrefois les écrouelles
parl'apposition de leurs mains. Maintes traditions
thérapeutiques reposent sur le contact propice
duguérisseur etla transmission de son “énergie”
par un contact physique®?.

Le TOUCHER, EXPRESSION INCONSCIENTE

DE S0l

¥ Le toucher n’est jamais un simple toucher mais
un affleurement de I'histoire intime de la per-
sonne approchée. [l met a jour des affects enra-
cinés en profondeur qui transgressent la lucidité
et la volonté. Il est une forme de parole et il
impose une reponse. « La morsure de la muréne
avait laissé un dessin de trous, une lettre clatre sur ma
peau foncée. Elle avait mis sa main fuste la et ¢ ‘était le
geste le plus intime qu 'une femme avait eu pour moi »,
écrit Frri De Luca, écrivain italien, « Elle touchait
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souffrance, la main
se tend vers le corps
d’autrui, irréducti-
blement autre que
soi et tente de conjurer la distance, d'abolir la
séparation pour rejoindre un instant un autre
que sa peau enferme en lui-méme. Paul Valéry le
dit avec justesse : « Ce qu'il y a de plus profond en
Uhomme, c'est la peau »6. A la surface du corps,
s’étend l'intériorité du sujet qui ne s’atteint que
par lamain sursa peau nue. Pourtant, a ce pro-
pos, les relations tactiles envers les patients sont
inégales. L'enlant hospitalisé est volontiers tou-
ché, cajolé et caressé. [l attire la tendresse dans
une forme de réparation de la peine qu'il
éprouve. Mais cette sollicitude n’est pas autant
accordée aux adolescents a cause de la crainte
de susciter 'ambiguité et une trop forte érotisa-
tion. [l en est de méme pour les patients adultes
ouages qui n’ont pas moins besoin de contacts
et de réconfort.

I Le contact privilégié avec le patient se rencontre
parfois en fin de vie quand la maladie épuise le
sujet, asséche la parole et qu'il ne reste qu'une
étreinte maladroite pour communiquer.  p
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Parfois, s’agissant d'un enfant quimeurt, lamére
se couche contre lui, le prend contre son ventre
comme pour le faire revenir en elle. Le sens tactile
dans les soins ou 'accompagnement d'une per-
sonne handicapée oumalade, mourante ou dgee,
reconstruitd’un trait le lien social que le langage
oral ne soutient plus. Quand 'existence se
dérobe, le contact d’une personne signifiante,
affectivement investie, incarne une limite d’exis-
tence, un contenant et restaure une valeur per-
sonnelle battue en bréche par la maladie ou l'age.
Il alimente un plaisir sensoriel d'autant plus fort
que 'existence est en manque. La peau est une
ancre rattachant le sujet au monde.

LES FONCTIONS DU TOUCHER
DANS LES SOINS

Quand la parole défaille, méme dans la vie cou-
rante pour dire ’émotion, le toucher donne une
epaisseur affective au contact et scelle les retrou-
vailles avec le corps.

DE L"AFFECTIVITE A L'EMPATHIE

I Formidable jaillissement du sens, le toucher
déborde la ritualité ordinaire de I'interaction.
Dansle récit de Dalton Trumbo, Joe, muré dans
son corps et relié au monde seulement par sa
peau, décrit avec précision les mains des
infirmiéres attachées a sa chambre. Son expé-
rience se rapproche de celle de nombreux
malades. « Linfirmiére de jour avait les mains prrestes,
des mains un peu réches comme celles d'une  femme qui
travaille depuis longtemps, st bien qu’il lui supposa un
certain ageet qu’i Uimagina avec des cheveux gris [... |

La relation au corps

Liinfirmiére de jour était leste dans son travail.. . toc,
il était sur le cété, floc, elle glissait un drap tout prés de
lus, toc, elle le remettait sur le dos et v lan la toilette éiait
terminée [. .. | La plupart d'entre elles avaient les mains
douces, mais tout juste suffisamment moites pour les
passer par saccades sur son corps au liew d’y aller dou-
cement. Il savail qu 'elles étaient trés jeunes. »7

i Le contact corps-a-corps avec une personne
étrangere est un faitrare et il expose a un aban-
don aux mouvements de I'autre. Certes, le geste
d’apaisement n’est jamais mécanique, son eflica-
cité repose sur une qualité de présence et donc
de contact. Simone de Beauvoir en témoigne
dansson récitsurla mort de sa mére. « Les douleurs
de maman n avaient rien d'imaginaires, les causes en
étaient organiques et précises. Pourtant, au dessous
d'un certain sewil, les gestes de mademoiselle Parent ou
de mademoiselle Martin les cabmaient; identiques, ceux
de Madame Gontrand ne la soulageaient pas »%, écrit-
elle. Certes, le geste d’apaisement n’est jamais
mécanique et son efficacité repose sur une qualité
de présence et donc de contact.

I Le patient connait a travers le toucher une
reconnaissance pléniére de sa position person-
nelle de souffrance, et le soignant traduit ainsi
son engagement et sa disponibilité envers un
autre qui réclame son attention.

Du CONTENANT AU MATERNANT

I Le contact physique avec un malade ou un indi-
vidu en déroute exerce une fonction contenante,
en d’autres termes, il apaise. La présence de
'autre, enracinée dans son contact, est une
parade au démantélement de soi. « Le médecin fait
Uéloge du scanney, » disait Norman Cousins, « le
malade fait 'éloge de la main ten-
due»®. La qualité de présence, la
parole pleine, I'écoute attentive
et la reconnaissance de soi en
I’absence de tout jugement réta-
blissent chez le malade une peau
contenante qui repousse la souf-
france.

I Communication affective, ce
toucher est parfois le rappel d'un
contactmaternel visanta envelop-
per: ilmatérialise simultanément
la présence d'autrui et la régres-
sion intime au sein d"une histoire
ravivant le souvenir des moments
ol lameére étaitla au moment de
I'affrontement avec I'adversité. Il
renoue les repéres essentiels a
une restauration de la confiance.
A I'inverse, le toucher ou le mas-
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sage sontaussi pour certains patients la réparation
de I'absence quand l'entourage familial, et
notamment la mére, ont mangué cet enveloppe-
ment affectif lors de 'enfance. Le sentiment
d’abandon et de rejet hante alors l'existence. Le
toucher est une forme de maternage, de retour
aux sources colmatant un instant la souffrance et
pourvoyant un effetde remise au monde.

De L'APAISANT AU REVIVIFIANT

I Les massages sont employés pour réduire les
souffrances psychologiques (stress, dépression,
anxiété, etc.) et les douleurs physiques aigués ou
chroniques (doulewrs lombaires, céphalées, fibro-
myalgies, etc.). [ls diminuentles troubles neuro-
musculaires, ou ceux des maladies auto-immunes,
de cancers, etc. Toute
situation de souffrance
peut en bénéficier. Les
massages restaurent la
souveraneté, le calme et
apaisent les douleurs.
Qu’il s’agisse d’enfants,
d adultes ou de personnes
agées, 'impact est le
meme. Le toucher est
une réparation affective
qui n'élude pas le
manque a élre mais pro-
cure un apaisement. Il est parfois proche de la
tendresse mais il n’englobe aucun contenu éro-
tique.

f contact de proximité affective, il rassure et
rappelle que I'individu n'est pas seul dans sa
peine. Le toucher d'un patient dans le coma
modifie son rythme cardiaque et provoque une
série de réponses physiologiques. L'effet
bénéfique d'un contact physique implique bien
entendu qu'il soit appropri¢ a lasituation, méme
il va au-deli des attentes communes. L'autre s’y
abandonne ou il y répond avec ferveur en don-
nant libre cours a sa douleur. La main qui vécon-
forte opére une transfusion d’existence. La
caresse ou étreinte de la main s’efforcent d’ar-
racheri la douleur, de remetire au monde oude
procurer un second souffle.

DE LA REASSURANCE A LA RENAISSANCE

I Le contact corporel (une main sur le corps, un
massage) réduitl'anxiété, et provoque une détente
qui restaure la confiance du malade dans ses res-
sources personnelles de lutte contre ladouleur. 1l
stimule la sensation de soi, rend le sujet sensible @
sa peau, et doncason individualité dansle tissu du
monde. Le thérapeute s’oppose au décourage-
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Quand la parole défaille, méme dans
la vie courante pour dire I'émotion,
le toucher donne une épaisseur
affective au contact et scelle

les retrouvailles avec le corps
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Le corps et le toucher en soins infirmiers

ment du malade et montre son implication dans
lavolonté quil soit libéré de ses symptomes.

I Une sensibilité de surface péneétre dans I'épais-
seur de soi et génére une influence propice sur
les points douloureux ou tendus. Frangois Bour-
reau note que « toute douleur, superficielle ou pro-
fonde, peut étre atténuée par la sensation cutanée
produite par une technique de stimulation [...]. De
nombreuses personnes utilisent d’elles-mémes ces petits
moyens »".

CONCLUSION

La communication tactile, par 'étreinte et le
contact physique, s'efforce souvent de conjurer
I'impossibilité de dire. Une main se pose sur un
front ou une ¢paule,
étreint un bras, cherche
'apaisement pour un
autre bouleversé par
une nouvelle ou affaibli
par lesassauts de la dou-
leur. L'élémentaire du
corps-icorps de la rela-
tion soignante se substi-
tue a une parole débor-
dée par I'émotion. Le
contact peau-a-peau
donne un répitalasouf-
france, un appui éventuel pour larepousser. L'in-
dividu déchiré trouve des bras dans lesquels il
peut s'abondonner et conjurer le sentiment de
chute danslevide éprouvé alors. Une telle qualité
de présence permet au sujet en souffrance de se
construire une enveloppe rassurante dans le pro-
longement du corps d'autrui. m

Les points a retenir

» Dans certaines circonstances, la
_ communication tactile ne sollicite plus le
langage. :
» Le toucher dans la relation soignante tente
 de rompre la séparation et signale la solidarité,
V'accord des émotions.
= Il rassemble profondément les individus
quarid les mots manquent a cause de la douleur
ou de I'Bmetion.
» || certifie une présence amicale, Un
accompagnement de la peine.
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| 1 Rappelons la citation de Rodin,
ason amie et éleve Camille
Claudel : « Tu sais qu‘un homme
meurt s'il perd le toucher. C'est
le seul sens irremplacable, le
toucher ».

46

dossier

Le langage dans les soins

formation

Le toucher “relationnel”
dans les soins ?

1 Une formation sur le toucher "relationnel” est proposée par un bindme infirmiere/psychologue,
selon une approche théorico-pratique i Celle-ci s'appuie sur I'expérience des soignants, leurs
ressentis et I'interdisciplinarité B Ces derniers sont ainsi accompagnés dans la (re)découverte de

ce sens précieux pour communiquer autrement.

@ 2013 Elsevier Masson SAS. Tous droits resenves

The “relational” touch in care? Trainingin “relational” touch is offered by a nurse and a psychologist
workingin tandem, accordingtoa theoretical-practical approach. This is based on nurses’ experience,
their impressions and interdisciplinarity. The carers are therefore supported in the (re)discovery of
this precious sense which offers a different way of communicating.

© 20113 Elsevier Masson SAS. All rights reserved

Obsm‘\'cr, écouter, sentir, ressentir et...tou-
cher' 7 La dimension du toucher “relation-
nel” est a considérer dans toute relation de soins,
et peut-etre plus particulierement ans les situa-
tions ot la communication verbale se trouve alte-
rée par des troubles moteurs, sensoriels et/ou
cognitifs. Dans la démarche de soins, le toucher
tcw est incontournable [1] alors duc le
toucher “relationnel” est possible, s'il est adapté

eLréajuste. Au fil des expériences respectives, il a
puétre constate que ce mode de communication
pouvait géncrer de I'inconfort chez les soignants
qui n’y étaient pas familiarises, avant parfois pour
conséquence une interprétation erronce de
I'échange ouune hésitation dans le choix de l'at-
titude a adopter [2]. Une formation a ainsi ¢té
mise en place pour accompagner les soignants et
les aider i aborder la personne hospitalisée a tra-
vers le toucher.

LA FORMATION

I Une infirmiére clinicienne a été sollicitée par
I'encadrement d un service de soins de suite et ce
réadaptation, afin de mettre au point cette forma-
tion. Celle-ci s est déroulée dans une salle duser-
vice, suivant quatre rencontres d 1h30. Certaines
limites ont émerg¢ telles que la pl‘é(_)('cup;uiun des
soignants parles appels des malades et leur diffi-
culté d'eétre touchés lors des exercices pratiques.
1 un programme théorico-pratique a alors éte
proposé sur une journee, cn interdisciplinarite
infirmiere clinicienne / psychologue clinicienne.

Cette formation, interactive, s'appuyant sur I'ex-
périence des participants, a pour fil conducteur.
le ressenti. Ses objectifs consistenta:

» accompagner les soignants dans la recécou-
verte de ce sens et du vécu émotionnel ASSOCIE |

_f";:' metire laccent sur le fait qlie'le toucher “rela-
" tionnel” ne va pas desoi : il estimportantd’iden-
3 Lfer certaines de ses limites et certains ressentis
ipmu' mieux les comprendre lorsqu'ils émergent
" dans la relation de soins ;

* ouvrir le champ de ce qui est) sible et de ce

qui ne lest pas, pour soi et pour Lautre.

1 La matinée est réservée a l'approche théo-
rique. L' objectif est de partir de I'experience des
professionnels pour cheminer ensemble dans la
réflexion et pointer que le langage ducorpsabien
plus d"impact que ce que 'on poutrait penser.

i Laprés-midiest consacrée aux ateliers pra-
tigues. Quatre exercicessont Proposés pour per-
mettre aux soignants d’expérimenter les ressentis
potentiellement éprouves par les personnes sol-
gnées. Ces exercices sont aussi l'occasion de
mettre en lien les questions abordées le matin.
Chacun possede ses propres réponses et peut
ajuster sa posture professionnelle selon les situi-
(OnS TENCOLILICES CL Ses Propres ressentis. La
parole circulant au sein du grdupe. le prendre
soin quotidien, la recherche de mieux faire, et
surtout le souhait d'améliorer le bien-¢ue de la
personne soignée sont des themes omnipresents
(encadré ).

I Quelques questions spécifiques sont
posées:
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Encaoms 1

Exemples d'ateliers pratiques

B Plusieurs questions peuvent étre soulevees
lors des ateliers pratiques pour stimuler la
réflexion :

« Noire toucher nous renseigne-t-il de facon identique si
nous avons les yeux fermeés ou es mains gantées 7 D'une
personne a une autre, 2VOns-nous les memes
sensations 7 Le port de gants modifie les perceptions
sensorielles. Ces derniers, indispensables dans certaines
situations, sont-ils nécessaires pour tous les gastes ?

« Savons-nous nous adapter 3 'environnement 7 NOUSs
nous mobilisons dans un espace qui nous renseigne et

o« Qu 'r{s‘l-r(*qui((mdi{im.')w wne commuication non
verbale de qualité 25

o« Quelles peuvent ehre les rﬁ,n‘)m'(‘us.sians d wne commi-
nication non verbale inadaplée Fo}

o . Quel est notre fopre mode de velation a aulrul Py
o . Parlons-nous “a” ou parlons-nous “avec” ? 0

° . Qj((’[&' pewvent tre les obstacles au lowcher “yelation-
nel "7

o . (hien est-il de la “juste distance”, si complexe a
définir 2.

PARLER AUTREMENT

la qucstitm du toucher “relati onnel” peut revetlr
une autre dimension dans les situations ot la
communication verbale se trouve altérce par des
troubles moteurs, sensoriels et/ou C()gni[ii's. «La
d(ﬁ.’ngm;iafﬁirm de la vie ps_\‘rhiqw nest en aucun cas
synonyme dabsence de vie j).;\'(‘l!iqw. Il semble done
/Jr.imurdim' de savoir dépasser ce j_n‘(’mi('r niveait de
communication qu'esl le verbal, pour atteindre ces
,‘)(rf."mls /}md “aathes modes de conlact, comme j)m_‘ﬁ)is le
joucher » [ 3]. Néanmoins, toucher ou étre touché
ne s impose pas mais se proposc, Parson compor-
tement, le malade informe de son autorisation ou
non i éwre touché, Dans ce contexte, en établis-
santun lien concret. authentique etjuste. la main
qui touche (donc parle) avec respegt gomrihue a

rompre isolement. a restaurer identite et

‘Lespointsa retenir:
. Le toucher est forcément réciproque.

« Une approche théorico-pratique permet

de lier la clinique et les ressentis.

« Redécouvrit de nouveaux outils de
communication enrichit la pratique et contribue a
une posture professionnelle adaptée.
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}\DU&Q\U v wa/e

nous permet d'évoluer en sécurité. En est-il de méme

pour la personne en perte d'autonomie physique et/ou
psychique ?

| Un exercice de guidage permet aux

professionnels de réaliser que la man re_;\jgﬂ_t_g@ir
et‘q:?rgggmgig__gg}es personnes peut Btre trés
déstabilisante ou, au contraire, trés rassurante. )

I A travers le toucher intentionnel, les soignanig?
prennent conscience gue ce qu'ils souhaitent parfois ‘
transmetire a une personne n'est pas forcément recu 3
ot décodé comme attendu.

I'unité delapersonne. 3 contenir les angoisses
[4].4 ¢laborer un sens.

TOUCHER ET ECHANGE

§ La main donne et recoit des informations
importantes. Toucher et son corolaire élre tou-

ché relient de facon ponctuelle le soignant ¢t le .

soigné, entrainant une réCiprocité qui ne va pas
forcément de soi. Il s'agitalors dun véritable
corps a corps entre deux étres, favorisant
I'échange émotionnel [5]. Larelation tend vers

une harmonie sile soignant apprend a identifier
ses propres limites et se sent A l'aise pour s'auto-
Fiser a faire ou non, etpour accepter de recevolr
ou nomn.

I Laquestiondela distance sociale et person-
nelle [6] est abordée dans cetie formation, de
méme que la “juste dista 1ce” qui implique des
parametres d_\'l‘mmiql.n:s. individuels et envi-
ronnementaux. Chacun est invité aréfléchireta
partager avec le groupe les représentations et la
ccnuprél'lension quilade cette notion. 1l existe, de
partet d’autre. des obstacles au toucher [7]. Il est
important de pouvoir les repérer. les identfier et
les nommer. ¢t primordial de ne pasles bousculer.

CONCLUSION

Le toucher peut traduire un état. des intentions
et des émotions, conscientes ou inconscientes.
Limpression que donne le soignanta une nci-
dence directe sur la relation, en agissant sur ce
que ressentent la personne soignée. ses proches
et les collegues. La perspective est de contribuer
A pestaurer et/ou preserver l'identité de chacun
ot le sentiment d'élre avant tout reconnuen tant
que personne [8.9].m
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NoTes

* Environ 0,45 cm jusgu’au
contact physique.

2 Tpucher au sens de gestes
conduits produits sur la peau,
paumes a plat, mouvements
enveloppants amples et répetitifs,
alternant une pression etun
rythme variés, a mains nues ou
avec une creme/huile, gui prend
I'aspect e ce qui communément
pourrait ressembler a une
caresse.
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pratique soignante

Le langage du toucher
dans les soins

1 AU cceur de la relation de soins, les mains du soignant etle corps du soigne entrenten interaction
I Le langage du toucher g'axprime alorsen complément des composantes verbales et non verbales

de la communication humaine.

& 2013 Else

Serves

The language of touch in care.

At the heart of the care relationship, the hands of the caregiver

and the body of the patient interact. The language of touch is therefore expressed in addition to the

r Mass esenved

Elsevie

Au coeur de la relation humaine. la commu-
nication verbale s’ enrichit d une comniu-
nication non verbale multisensorielle ot la vue,
l'ouie, Todorat et le toucher sont intriques. Par
d&fimiton, Te toucher est un langage universel a

savolr utiliser dans uncmrl‘._glc__pr

pol'liun pour
rransmeltue une m1}'111101111;1111_6‘; contenir et sect-

riser ];i”per\'mme qL{i se confie entre les mains
A autrui. Tout soignantavanta produire un geste
sur le corps dautrul transmet un Iessage que la

'S ‘.Pl‘OE- res | i_ln'c"s.’
Sucher et les specifici-
1és de ce langage de peau a peau favorisent L'ac-

personne soignée décode avec

Comprendre [anature

quisition d'une gestuelle adaptée.
CONTEXTE DE CRISE OU DE CHRONICITE

i La distance du geste du soin est celle de la
distance intime (1", i ot la réaction de celui qui

e T e -
est touche (lcpcnd de sa tolérance person-

nelle comme de I'engagement corporel des deux

personnes en interaction et des canaux sensoriels
qui priment alors: Nodoratetle toucher. L obser-
vation clinique guide le soignant afin que l'inten-
1% posée se transcrive dans l'nppr()cht‘
relanonnelle, corporelle et sensorielle mise en
cewnre dans son geste pour aicler le patient aen
décoder la nature. Lorsque la personne soignéc
souffre, ne comprend pas ce quon lui dit, ne peut
s'exprimer par des mots. lorsque ses stratégices
d'adaptation sont sollicitées par le changement
de milicu. les informations multiples et I"attente,
le langage du toucher prend toute sa place.

i vecteurrelationnel privilégié, le toucher faci-

lite 1o vecu des soins nécessaires aux traitements
e —

verbal and nonverbal elements of human communication.

de la maladice. a la dépendance. alaccompagne-
ment de la fin de vie oua la recherche d'un
meilleur niveau de bien-étre. Dans un contexte

de crise. (1L‘ul'%llll(‘l‘2l'rb'llll-l.é et Chypervigilance, le
toucher devient un allié [21.

LA PEAU ET LE TOUCHER

I c'estle méme feuillet embryonnaire, I'ecto-
derme, qui donne naissance alapeauetau
cortex cérébral, d ot la proximité réflexive entre
la peau et la psvehé. Organe vital, la peau recomnre
tout le corps, barriere protectrice portant les
organces des sens etjouant un role fondamental
dans la défense de I'organisme. La peau possede
un primat structural [3] sur tous les autres sens
du fait de ses trois particularités (recowre tout le
corps : contient plusicurs perceptions chaleur/
douleur/ 131'(,‘551()11,/(‘0;1!zltl.,/ froid ; proximit¢ phy-
sique el contigiiité psychique). le roucher estle
seul des sens a posséder une srieture réflexive :

toucher renvoie a eére touche.

I Premier a se développer et dernier a dispa-
raitre, le sens de la réciprocité est celui que
I'étre humcs premiers jours devie
pour exprimer ses émotions, notamment par la
coloration de sa peauouson élasticité. bien avant
de savoir utiliser dautres modes de langage. La
sensation tactile est un besoin fondamental dans
le développement physique et psvchique de
I'homme [1]. Avant toute sensation, le toucher
perd de sa sensibilité s'il n'est pas stimulé ;al'in-
verse, si la peauest touchée et hydratée, le seuil
de réceptivitc s'en wouve nugmf;‘nlé, incduisant un
meillewr équilibre postural erune conscience plus
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nette des frontieres du corps. D'autres aspects
culturels imprimentle toucher dansle rapportau
corps eta lasociété d’appartenance [5].

LE LANGAGE DU TOUCHER

Le toucher constitue un movyen de communica-
tion significatif décrit comme un langage |
composé de{six symboles|[6] qui fondent les

consignes h'lbltue]ies des diverses e chniques de
IMASSAEEs :

X ¢ la durée du toucher; entrainant un niveau d’in-

tégration de la perception cognitive et affective
de son corps, une connaissance détaillée de ses
frontiéres et une plus grande estime pour son
apparence corporelle ;

X ¢ la progression des mouvements, provoquant
une resistance musculaire brusque ou encoura-
geant une discrimination fine des représenta-
tons neurologiques du toucher, plus graduelle

K¢ lintensité du toucher, dépendante du degré de
pression exercé surla peau, la variation d’intensité
procurant une meillenre perception corporelle ;

X ¢ 1a fréquence des touchers quotidiens, procu-
rant lorsqu’elle est élevée un développement
biologique plus sain, le rapprochement avec
autrui et une augmentation de I'habileté cogni-
tive, affective et sexuelle ;

¥ les parties du corps touchées, en lien avec le
seuil de sensibilité des différentes régions corpo-
relles, le nombre etla notion de force centripéte
(degré auquel le centre du corps est touché par
rapport aux extrémités) ;

A la perception du toucher, permettant a I'indi-
vidu de percevoirles parties de son corps comme
significatives sile contact tactile est agréable,

ILLUSTRATIONS PRATIQUES

I Plus de 85 % des soins infirmiers [2,7] néces-
sitent le toucher pour étre réalisés, Coté patient,
la perception tactle liée a la forme instrumentale

Jime mstrumentale

Les points a retenir

¢ Premier sens & apparaitre et dernier a
disparaitre, le toucher permet de ressentir chaleur,
contact, douleur, pression et froid T
* Le toucher est le seul sens réflexif : toucher
signifie étre touché.

* Le toucher est un langage universel composé
de six symboles.

* 85 % des soins infirmiers nécessitent d'utiliser
le toucher.
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dusoin peut étre vécue comme un geste envahis-
sant ou mécanisé lorsque le soignant réalise son

acte sans reelle attention a la gestuelle dont il

entoure la tecl nique mchspcmable alasécurité

et

dll s0in pr ()(lLl][f X]ll&] en c»llUglUOl]S L()Ll] antes d(.w

, soins, Te xeq(ud I'expression corporelle, la

1 1]111111( re d’entrer en contact tactile comme de se |

| séparer deviennent messagers visant la mobilisa-
tion des ressources de la personne soignée.

3 ‘Lorsquele soignant cernel |mplrcatlon émo-

tionnelle induite par I'usage du’ toucher, il peut
par exemple :

e lors d’un som d’ hyglene, rendre ses mains
complices de I'eau, les poser en berceau sur
I'épaule pour ouvrir une articulation ankylosée
ou sur le visage pour apaiser le feu apres le
rasage, cffleurer les joues avant de positionner
la brosse a dents dans la bouche, préparer ou
terminer le change en enchainant un roucher?
surle dos, etc. ;

* lors d’un soin technique potentiellement dou-
loureux, accueillir les réticences du patient en
entourant I'exécution de I'acte par un toucher
enveloppant avant, pendant ou aprés le soin,
autour ou a distance de la partie du corps sur
lequel I'acte intrusif se produit, en posant une
main sur la poitrine invitant  pousser de grands
soupirs, a se centrer sur la respiration, facilitant
le relichement des tensions [8], etc. ;

¢ au cceur de la démarche égiucg@')ég, utiliser I'im-
pact du geste qui porte la parole pour favoriser
'ancrage profond de ce qui se dit, de ce qui se
vit. Au service du processus d'apprentissage, le
toucher aide le patient a gagner en dextérité, a
réapprendre a accepter son corps tel qu'il est ;
c’est aussi transniettre aux aidants ce mode par-
ticulier de communication pour faciliter la
conservation des liens et se réapproprier une
place dans les soins.

ConcLusion

Tout contact corporel peut devenir un lieu privi-
Iégié d'interactions tactiles pour accueillir ce qui
vient transmettre une présence contenante. S'au-
toriser le toucher dans les soins [9] permetd’en-
trer en contact différemment avec la personne
soignée, de prévenir la douleur et la crainte du
soin. Il s’agit de tsser une subtile gestuelle rela-
tonnelle universelle, partie intégrante du lii'i)c S
susdesoin.m
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