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Reclaiming the body through touch-relaxation massage. More than just a simple technique, 
touch-relaxation massage in the protected haematology unit of Nantes general hospital 
has become a real personalised act of care, in what are often difficult conditions of 
hospitalisation. It forms part of the global support of patients suffering from leukaemia.

Au-delà d’une simple technique, le toucher-massage en secteur protégé d’hématologie 
du Centre hospitalier universitaire de Nantes (44) devient un véritable soin personnalisé, 
dans un contexte d’hospitalisation bien souvent difficile. Il s’inscrit dans une perspective 
d’accompagnement global des patients atteints de leucémie.

Se réapproprier son corps  
grâce au toucher-massage 

Démarche qualité

L a personne atteinte de maladie 
hématologique grave [1] vit de 
nombreuses transformations 

brutales à la suite de la découverte de 
la maladie et au traitement initié lors 
de l’hospitalisation en secteur pro-
tégé. Le bouleversement de la vie du 
malade est radical, du fait d’une hos-
pitalisation longue de plusieurs semai-
nes. Les identités sociales, profession-
nelle, familiale et personnelle sont 
entièrement remises en cause. Dès 
l’entrée en secteur protégé d’hémato-
logie, les patients doivent se défaire 
de tout effet personnel. Au cours des 
premières semaines de l’hospitalisa-
tion initiale [2], de nombreuses trans-
formations physiques surviennent 
(alopécie, perte de poids, modifica-
tion du teint, fonte musculaire…). 
Dans ce contexte, les qualités d’écoute 
et d’accompagnement de l’ensemble 
de l’équipe du secteur protégé sont 
essentielles.

Un corps détenu
L’isolement, nécessaire par mesure de 
protection, devient une contrainte 
majeure qui influence la façon dont 
les malades vont vivre ce séjour à l’hô-
pital durant plusieurs semaines. Bien 
qu’ils aient entièrement conscience 
qu’il s’agit de lutter contre leur mala-
die, ils comparent parfois leur condi-
tion à celle d’un détenu, tant l’isole-
ment peut leur être pénible.

Le patient peut, grâce à la technique du toucher-massage, retrouver des 
sensations agréables alors que son corps est mis à rude épreuve.
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Notes
[1] Leucémies, lymphomes.
[2] Ils reviendront à plusieurs 
reprises pour les traitements.

Peut-on se représenter le fait de ne 
pas sortir d’une pièce pendant trente 
jours, parfois bien plus  ? Pendant 
cette période, les sens des malades 
sont fortement éprouvés. En effet, les 

stimuli sont limités à ceux de l’espace 
qu’ils occupent.
Puisqu’ils ne peuvent pas sortir de 
leur chambre, ils voient le même 
environnement pendant de longues 
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semaines, les sons qu’ils perçoivent 
sont artificiels pour la plupart (son-
neries, bruits des machines). Les 
effets secondaires des traitements de 
chimiothérapie entraînent souvent 
des modifications de perception des 
odeurs et du sens gustatif. Le temps 
du repas qui peut devenir une véri-
table ressource devient une véritable 
épreuve…
Enfin, le patient ne rentrera en 
contact physique avec les soignants 
que pour les soins parfois invasifs 
(myélogrammes par exemple) et 
pourtant essentiels au traitement de 
sa maladie… Le sens du toucher 
devient alors en quelque sorte, dans 
un souci de protection des malades, 
le “sens interdit”. N’est-ce pourtant 
pas dans les périodes difficiles que le 
toucher a toute sa place ?

Le sens du 
toucher
Instinctivement, 
l ’ h o m m e  a 
besoin d’être en 
contact physi-
que [3], et ce, dès 
les premiers ins-
tants de la vie. Le toucher 
est présent au quotidien, adapté au 
contexte social (poignée de main par 
exemple) ou personnel (caresses, etc.). 
Dans le contexte anxiogène de l’hôpi-
tal, ces gestes sont inexistants, et sur-
tout, s’ils surviennent, ils ne gravitent 
qu’autour d’actes en lien avec la mala-
die… Le “corps malade” prend toute 
la place : les contacts physiques sont 
dépersonnalisés : ils sont centrés sur la 
maladie et non plus sur la personne.

Le toucher-massage
C’est face à ce constat que la pratique 
du toucher-massage s’est installée 
peu à peu dans l’unité d’hématologie 
stérile du CHU de Nantes. Il est réa-
lisé par une infirmière spécialisée en 
sophrologie [4] et en toucher-mas-
sage® [5], exerçant en poste transver-
sal sur les services d’hématologie, 
d’oncologie médicale et de soins pal-
liatifs. Les soins réalisés dans les 
chambres sont adaptés en fonction 
des besoins des patients, au niveau 

des mains, des bras, du visage, des 
pieds, des jambes ou du dos. Ils sont 
pratiqués assis sur une chaise ergo-
nomique de massage [6] ou allongé, 
habillé ou directement sur la peau 
(avec huile de massage) [7].

Schéma corporel
L’objectif du soin est 

d ’é t a b l i r  u n e 
complémenta-
rité originale 
entre les com-

pétences médi-
cales et une théra-

p e u t i q u e  n o n 
médicamenteuse [8]. Le 

toucher-massage permet aux 
malades de se réapproprier leur 
schéma corporel qui subit de nom-
breuses transformations liées aux 
traitements et à la maladie. Cet 
accompagnement différent vient en 
totale complémentarité des traite-
ments médicamenteux. Ce soin per-
sonnalisé permet entre autres d’amé-
liorer l ’ intensité des dif férents 
symptômes tels que l’anxiété, l’in-
somnie, les nausées, mais aussi la 
douleur. C’est aussi un moyen d’en-
trer en communication d’une autre 
façon lorsque l’angoisse du malade 
ne peut être exprimée verbalement. 
Le toucher-massage n’est pas une 
technique “parallèle” à la prise en 
charge médicale, mais elle s’inscrit 
dans une véritable démarche de 
complémentarité.

Perspectives
L’approche globale du patient hospi-
talisé en secteur d’hématologie sté-
rile que constitue le toucher-massage 

mérite le développement d’un pro-
cessus de recherche en soins infir-
miers pour préciser ses effets. Pour 
cela, un projet amorcé dans le cadre 
du PHRIP 2011 (Programme hospita-
lier de recherche infirmière et para-
m é d i c a l e )  e s t  a c t u e l l e m e n t 
poursuivi.

Conclusion
Le toucher-massage permet de pren-
dre les personnes en charge en dehors 
de leur “statut” de malade. Réalisé en 
collaboration avec les équipes pluri-
disciplinaires du secteur protégé 
d’hématologie (médecins, psycholo-
gues, infirmiers, aide-soignants, mas-
seur-kinésithérapeute…), il participe 
à un véritable accompagnement 
global de la personne. Il rappelle aux 
patients dont le corps fait défaut, 
qu’il est encore possible de percevoir 
des sensations agréables. Ceux-ci 
peuvent ainsi réinvestir leur corps en 
faisant la démarche d’en prendre 
soin, car si c’est par le corps que la 
maladie survient, c’est aussi de lui 
qu’émane la guérison. •
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Le 
toucher-massage 

permet aux malades  
de se réapproprier leur 
 schéma corporel

« Quand Armelle me masse, mon dos, puis tout mon être deviennent 
légers, les tensions tombent, mon cou semble descendre d’un cran, se 
laisser-aller… Mon corps vivait donc si coincé, si arc-bouté sur ses souf-
frances ou ses tensions, dont il faisait fi ? Là, on ne me touche pas pour 
m’ausculter, ni pour un geste médical, on me touche pour me faire du bien, 
physiquement et directement. Juste pour mon propre bien-être ! Moment 
de détente et de laisser-aller : l’esprit aussi du coup peut se détendre… »
Madame F., 40 ans, atteinte d’une leucémie aiguë. 

Témoignage d’une patiente


