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Le toucher au cosur du soin

R edonner au tou-
cher et au tou-
cher-détente leurjuste
place dans la concep-
tion méme du soin
reste un sujet d’actua-
lité. La pratique soi-
gnante démontre que
si tout étre humain
utilise naturellement
son sens du toucher
dans son rapport au
monde etasoi, il n’est
pas si aisé de s’autori-
Ser a poser ses mains
soignantes sur le
corps de la personne touchée, qui se confie
“en de bonnes mains” pour bénéficier des
soins requis par son état de santé.

I Aujourd’hui, tout professionnel amené a
exécuter un soin sur le corps d'autrui recourt
au toucher pour le réaliser, que ce soit pour
installer la personne, la rassurer, 'aider a
marcher ou a faire sa toilette, poser une
sonde, ouvrir sa bouche, réaliser un examen
clinique, prévenir I’apparition d’une
escarre, favoriser I’endormissement, I’aider
a percevoir les frontiéres de son corps, sou-
tenir ses capacités a faire face...

I Pourtant, I'absence de réflexion consen-
suelle, aussi bien sur le fond que sur les
différentes formes de toucher, entraine une
hétérogénéité des contenus en formation,
tant initiale que continue. S’y rajoute une
connotation péjorative des mots utilisés
pour expliquer la gestuelle, renforcant les
craintes de dérive sectaire, les phantasmes
ou incompréhensions mutuelles autour de
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la nature du geste
(caresse, toucher rela-
tionnel, massage, impo-
sition des mains...)
entrainant une poten-
tielle mise a distance.
En dépit d’un engoue-
ment de la société vers
les pratiques visant le
bien-étre, utiliser le tou-
cher-détente, comme
d’autres approches psy-
cho-corporelles, dans sa
pratique professionnelle
entraine encore de la
réticence ou constitue
une menace pour certains professionnels.

I Puisque le toucher, tout autant processus
que vecteur d’'alliance dans la relation de
soins s’inscritau cceur de I'interdisciplina-
rité médicale et paramédicale, apprenons
a porter notre attention sur les bénéfices
réciproques a retirer d’'une mise en com-
mun de ses spécificités d’approche, d’en-
seignement et de mise en ceuvre dans
chacun de nos métiers! Rendons hommage
al’attention portée al’enchainement ges-
tuel tactile lors des soins comme aux expé-
riences innovantes inscrites dans les projets
de soins.

I Autant de pistes ouvertes sur ce qui nous
rassemble dans les différentes dimensions
du soin, les diverses formes d’exercice du
toucher-détente et les implications induites
par cette proximité sensorielle /tactile, pour
une meilleure prise en compte de la com-
plémentarité interdisciplinaire. m
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