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Notes

*-Environ 0,45 cm jusqu‘au
contact physique.

2Toucher au sens de gestes
conduits produits sur la peau,
paumes a plat, mouvements
enveloppants amples et répétitifs,
alternant une pression et un
rythme variés, a mains nues ou
avec une créeme/huile, qui prend
I'aspect de ce qui communément
pourrait ressembler a une
caresse.
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dossier

Le langage dans les soins

pratique soignante

Le langage du toucher
dans les soins

B AU cceur de larelation de soins, les mains du soignant et le corps du soigné entrent en interaction
I Le langage du toucher s’exprime alors en complément des composantes verbales et non verbales

de la communication humaine.
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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
verbal and nonverbal elements of human communication.
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Au ceeur de la relation humaine, la commu-
nication verbale s’enrichit d’une commu-
nication non verbale multisensorielle ot la vue,
I’ouie, I'odorat et le toucher sont intriqués. Par
définition, le toucher est un langage universel a
savoir utiliser dans une juste proportion pour
transmettre une intentionnalité, contenir et sécu-
riser la personne qui se confie entre les mains
d’autrui. Tout soignant ayant a produire un geste
sur le corps d’autrui transmet un message que la
personne soignée décode avec ses propres filtres.
Comprendre lanature du toucher et les spécifici-
tés de ce langage de peau a peau favorisent I'ac-
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]',1a ou la réaction de celui qui
est touché dépend de sa tolérance person-
nelle comme de I’engagement corporel des deux
personnes en interaction et des canaux sensoriels
qui priment alors : ’odorat et le toucher. L’obser-
vation clinique guide le soignant afin que I'inten-
tionnalité posée se transcrive dans ’approche
relationnelle, corporelle et sensorielle mise en
ceuvre dans son geste pour aider le patienta en
décoder la nature. Lorsque la personne soignée
souffre, ne comprend pas ce qu’on lui dit, ne peut
s’exprimer par des mots, lorsque ses stratégies
d’adaptation sont sollicitées par le changement
de milieu, les informations multiples et I’attente,
le langage du toucher prend toute sa place.

I vecteurrelationnel privilégié, le toucher faci-
lite le vécu des soins nécessaires aux traitements
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de lamaladie, ala dépendance, al’accompagne-
ment de la fin de vie ou a la recherche d’un
meilleur niveau de bien-étre. Dans un contexte
de crise, de vulnérabilité et d’hypervigilance, le
toucher devient un allié [2].

LA PEAU ET LE TOUCHER

I C’estle méme feuillet embryonnaire, I'ecto-
derme, qui donne naissance a la peau et au
cortex cérébral, d’ou la proximité réflexive entre
la peau etla psyché. Organe vital, la peau recouvre
tout le corps, barriére protectrice portant les
organes des sens et jouant 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 (recouvre toutle
corps ; contient plusieurs perceptions chaleur/
douleur/pression/contact/froid ; proximité phy-
sique et contiguiité psychique), le toucher est le
seul des sens a posséder une structure réflexive :
toucher renvoie a étre touché.

I Premier a se développer et dernier a dispa-
raitre, le sens de la réciprocité est celui que
I'étre humain utilise dés ses premiers jours de vie
pour exprimer ses émotions, notamment par la
coloration de sa peau ou son €lasticité, bien avant
de savoir utiliser d’autres modes de langage. La
sensation tactile est un besoin fondamental dans
le développement physique et psychique de
I’homme [4]. Avant toute sensation, le toucher
perd de sa sensibilité s’il n’est pas stimulé ; a I'in-
verse, sila peau est touchée et hydratée, le seuil
de réceptivité s’en trouve augmenté, induisant un
meilleur équilibre postural et une conscience plus
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nette des frontieres du corps. D’autres aspects
culturels imprimentle toucher dans le rapportau
corps et alasociété d’appartenance [5].

LE LANGAGE DU TOUCHER

Le toucher constitue un moyen de communica-
tion significatif décrit comme un langage
composé de six symboles [6] qui fondent les
consignes habituelles des diverses techniques de
massages :

¢ la durée du toucher, entrainant un niveau d’in-
tégration de la perception cognitive et affective
de son corps, une connaissance détaillée de ses
frontieéres et une plus grande estime pour son
apparence corporelle ;

¢ la progression des mouvements, provoquant
une résistance musculaire brusque ou encoura-
geant une discrimination fine des représenta-
tions neurologiques du toucher, plus graduelle ;
¢ intensité du toucher, dépendante du degré de
pression exercé sur la peau, lavariation d’intensité
procurant une meilleure perception corporelle ;
¢ la 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 etlanotion de force centripete
(degré auquel le centre du corps est touché par
rapport aux extrémités) ;

¢ la perception du toucher, permettant a I'indi-
vidu de percevoir les parties de son corps comme
significatives si le 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 tactile liée a la forme instrumentale

Les points a retenir

* Premier sens a apparaitre et dernier a
disparaitre, le toucher permet de ressentir chaleur,
contact, douleur, pression et froid.

¢ 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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du soin peut étre vécue comme un geste envahis-
sant ou mécanisé lorsque le soignant réalise son
acte sans réelle attention a la gestuelle dont il
entoure la technique indispensable a la sécurité
dusoin produit. Ainsi, en situations courantes de
soins, le regard, I’expression corporelle, la
maniere d’entrer en contact tactile comme de se
séparer deviennent messagers visant la mobilisa-
tion des ressources de la personne soignée.

I Lorsque le soignant cerne I'implication émo-
tionnelle induite par I'usage du toucher, il peut
par exemple :

¢ lors d’un soin d’hygiene, rendre ses mains
complices de ’eau, les poser en berceau sur
I’épaule pour ouvrir une articulation ankylosée
ou sur le visage pour apaiser le feu apres le
rasage, effleurer les joues avant de positionner
la brosse a dents dans la bouche, préparer ou
terminer le change en enchainant un toucher?
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 a pousser de grands
soupirs, a se centrer sur la respiration, facilitant
le relachement des tensions [8], etc. ;

¢ au cceur de la démarche éducative, utiliser I'im-
pact du geste qui porte la parole pour favoriser
I’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’estaussi transmettre 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-
l1égié d’interactions tactiles pour accueillir ce qui
vient transmettre une présence contenante. S’au-
toriser le toucher dans les soins [9] permet d’en-
trer en contact différemment avec la personne
soignée, de prévenir la douleur et la crainte du
soin. Il s’agit de tisser une subtile gestuelle rela-
tionnelle universelle, partie intégrante du proces-
sus de soin. W
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