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Résumé Les interventions de massage permettent de dimi-
nuer les sensations liées à la douleur et surtout d’améliorer la
qualité de vie des personnes confrontées à une douleur chro-
nique. Un effet bénéfique est également relevé auprès des
soignants et de l’entourage. Entre 2013 et 2017, des séances
de Toucher-massage® ont été prodiguées par des infirmières
formées auprès de 136 patients dans un hôpital universitaire
suisse. Les commentaires spontanés des patients ont été
recueillis à l’issue des séances dans un objectif d’évaluation
de la satisfaction des patients et de l’amélioration de la qua-
lité des soins. Une analyse thématique a permis de dégager

trois thèmes spécifiques : le bien-être, la complicité et la
gratitude. Les résultats obtenus rejoignent ceux de la littéra-
ture notamment en ce qui concerne la diminution de l’inten-
sité de la douleur, le soulagement de différents symptômes,
les sentiments de proximité avec les soignants et la valorisa-
tion de leur rôle.

Mots clés Toucher-massage® · Douleur · Bien-être ·
Gratitude · Complicité

Abstract Therapies using massage allow for decreasing pain
sensations and—most importantly— for improving quality
of life in individuals suffering from chronic pain. A benefi-
cial effect is also noted in the healthcare providers and the
people around the patient. Trained nurses have delivered ses-
sions of Touch-massage to 136 patients between 2013 and
2017, in an urban public and teaching Swiss hospital. The
patients’ spontaneous comments have been collected after
each session in order to assess patients’ satisfaction and to
improve quality of care. A thematic analysis allowed identi-
fying three specific themes, i.e. well-being, connection, and
gratitude. The results obtained were parallel with those of the
literature, in particular as for what regards a decrease in pain
intensity, the alleviation of various symptoms, the apprecia-
tion of the role of the care providers and the feeling of clo-
seness with them.

Keywords Touch-massage · Pain · Well-being · Gratitude ·
Connection

État des connaissances

La douleur chronique est un problème de santé publique
majeur qui affecte la vie d’un grand nombre de patients et
de leurs familles. Environ 20 % d’Européens sont concernés
par la douleur chronique [1,2]. Parmi les causes de la douleur
chronique figurent en premier lieu l’ostéoarthrite et l’arthrite
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rhumatoïde (42 %), et le cancer représente 1 % des causes.
Cependant, auprès des personnes confrontées à un cancer, la
prévalence globale de la douleur chronique est de 28,2 %
selon une étude récente [3] et peut s’accroître jusqu’à 50 %
et plus dans les populations cancéreuses1. La douleur est
définie comme « une expérience sensorielle et émotionnelle
désagréable, associée à une lésion tissulaire réelle ou poten-
tielle, ou décrite dans ces termes », selon l’Association inter-
nationale pour l’étude de la douleur [4]. Au-delà de trois
mois en moyenne, celle-ci devient chronique. La douleur
chronique nuit à la qualité de vie des patients et de leurs
proches et compromet le fonctionnement physique et social
d’une personne et impacte son bien-être psychologique [5].
Sur le plan de l’emploi et des relations sociales, elle peut
avoir des répercussions importantes. De plus, celle-ci s’ac-
compagne souvent de dépression (21 %) [1]. Comme sou-
ligné par Le Breton [6], ce n’est pas le corps qui souffre,
mais l’individu dans sa globalité. Cette expérience d’exis-
tence est individuelle, et seul le sujet en souffrance est à
même de juger de l’étendue de sa peine [6].

Le caractère subjectif de la douleur rend l’évaluation de
celle-ci complexe. La perception de la douleur est mesurée
par des auto- ou hétéroévaluations en utilisant des échelles
unidimensionnelles (EVA2, EVS3, EN4) ou des échelles
multidimensionnelles en prenant en compte les signes clini-
ques, les aspects sensoriels et affectifs de la douleur (exem-
ple QDSA5).

La prise en charge de la douleur est une priorité de santé
publique. Les interventions non pharmacologiques sont de
plus en plus plébiscitées en complémentarité dans la prise
en soins de la douleur chronique [1]. Le toucher peut amener
de la relaxation, du confort et du bien-être [7,8]. Outre ses
nombreuses fonctions physiologiques — action mécanique
par stimulation des récepteurs cutanés, musculaires, nerveux,
endorphiniques ou du système nerveux autonome [9] — le
sens du toucher peut être utilisé comme un outil de commu-
nication sociale. Le concept de contact physique dans les
soins poursuit différentes intentions : la promotion du confort
physique, du confort émotionnel, d’un confort psychospiri-
tuel, la réalisation d’un rôle social du soignant et le partage
[10,11].

Les classifications du toucher à visée thérapeutique sont
nombreuses. On parle ainsi de massages par friction et par
points de pression, les massages thérapeutiques ou la réfle-
xologie, le shiatsu, etc. mais aussi de massages à but énergé-
tique, tels que par exemple le Healing Touch ou le toucher

thérapeutique [12]. La durée des différents massages est éga-
lement très variable, allant de 15 à 60 minutes.

Les interventions de massage pourraient être bénéfiques à
plusieurs niveaux. Elles permettraient de diminuer les sensa-
tions liées à la douleur mais aussi d’améliorer la qualité de
vie des personnes [13–16]. Des bénéfices cliniquement nota-
bles du massage ont été suggérés dans différentes douleurs
chroniques : maux de dos [17,18], cervicalgies [17], arthral-
gies du genou [17,19], mais aussi fibromyalgie, arthrose,
maux de tête, migraines ou arthrite [16,19] et le cancer.

Outre la réduction de la sensation de douleur, les person-
nes ayant bénéficié de massages observent une amélioration
de la qualité de leur sommeil [20], de la relaxation et du
sentiment de bien-être. Un sentiment d’énergie accru [21],
une réduction de l’anxiété [14,22–24] et l’expérience d’une
confiance en soi augmentée ont également été documentés
[23]. Le stress diminue de manière significative avec le TM
[12,15] jusqu’à observer une diminution des facteurs bio-
physiques comme les hormones de stress, la tension arté-
rielle ou encore de meilleurs résultats cardiaques [24].

Auprès des personnes souffrant de démence, le compor-
tement d’agitation a pu être réduit [25]. Le massage a égale-
ment démontré un effet sur la douleur postopératoire auprès
de patients ayant subi une intervention chirurgicale impor-
tante [26]. Et, après une intervention chirurgicale cardiaque,
la douleur évaluée avec une échelle visuelle diminue à
chaque fois après les massages [17] ou encore chez les per-
sonnes hospitalisées pour brûlures où les douleurs diminuent
significativement lorsque le massage est associé à un médi-
cament [16].

En ce qui concerne les personnes confrontées à un cancer
et qui présentent des symptômes associés à la maladie et aux
traitements, le toucher thérapeutique diminue les symptômes
tels que la nausée, la fatigue et la douleur [24,27]. Les réper-
cussions du cancer telles que la dépression diminuent et la
qualité de vie augmente [27,28]. En situation palliative, les
interventions non pharmacologiques (principalement, la
musicothérapie, les thérapies de massages et les pratiques
psychocorporelles) améliorent le confort, l’anxiété et la dou-
leur [29].

En ce qui concerne les effets des massages énergétiques,
des bénéfices sont constatés sur une diminution de la percep-
tion de douleur [12,20,30], des comportements dépressifs
[12,20,30], du stress [15], ainsi qu’en sentiment de relaxa-
tion, de bien-être [30] et d’amélioration de la qualité du som-
meil [20].

De plus, certaines études mettent en évidence un effet posi-
tif auprès des soignants et de l’entourage [24]. Les soignants
qui réalisent des massages auprès de personnes atteintes de
démence rapportent des expériences émotionnellement fortes
et gratifiantes [11]. De plus, ces pratiques amènent une dimi-
nution de leur sentiment d’impuissance face aux manifesta-
tions de détresse émotionnelle de leurs patients [31].

1 Delorme (2019) Douleur et analgésie épidémiologie de la douleur du
cancer (article à paraître).
2 Échelle visuelle analogique.
3 Échelle verbale simple.
4 Échelle numérique.
5 Questionnaire Douleur St-Antoine.
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Bien que le fait de proposer et intégrer par l’équipe de
soins des interventions autour des massages relève un impact
économique sur les organismes de santé [24], plusieurs
auteurs recommandent d’interpréter les effets positifs docu-
mentés des différentes thérapies du toucher avec prudence,
du fait des faiblesses d’ordre méthodologique ou de la taille
restreinte des échantillons ainsi que du manque d’informa-
tion permettant de nuancer la conclusion et la généralisation
possible des résultats [12,24,25,30,32]. De plus, il a été
recommandé de mener des études qualitatives sur l’expé-
rience vécue des patients [29].

Expérience des soignants

Depuis quelques années, aux Hôpitaux Universitaires de
Genève (HUG), une équipe d’infirmières spécialisées de
l’équipe mobile de douleurs et soins palliatifs s’est initiée à
pratiquer le Toucher-massage® (TM) ; concept développé
par Savatofski et se définissant comme : « Une intention
bienveillante qui prend forme grâce au toucher et à l’enchaî-
nement des gestes sur tout ou une partie du corps, qui per-
met de détendre, relaxer, remettre en forme, rassurer, com-
muniquer ou simplement procurer du bien-être, agréable à
recevoir et, qui plus est à pratiquer. » [33] Des études qua-
litatives ont pu explorer des bénéfices du TM sur le senti-
ment de plaisir, le soulagement et le bien-être [34]. L’expé-
rience du TM est décrite comme une expérience plaisante,
dynamique et qui influence la conscience de soi par un chan-
gement de la sensibilité émotionnelle et du niveau de tolé-
rance au stress et à la douleur. Le contact humain par le TM
est décrit comme un besoin, une expérience agréable qui va
influencer la conscience de soi [35].

Des effets positifs du TM ont pu être recueillis auprès des
patients aux HUG [36]. Les séances étaient prodiguées par
quatre infirmières formées à cette approche. L’indication
était posée par l’infirmière si le patient était réceptif à ce
genre d’approche et souffrait de symptômes de douleur,
d’anxiété ou de dyspnée. La durée du soin variait entre
15 et 45 minutes. La partie du corps massée était déterminée
avec le patient selon ses préférences et les possibilités liées
par exemple aux équipements de dispositifs médicaux.
L’intervalle entre les séances et la durée du traitement
variaient selon l’évolution de la santé de la personne, sa
durée d’hospitalisation et la disponibilité des infirmières.

Émettant l’hypothèse que les effets du TM dépassaient
largement le soulagement des symptômes, les infirmières
ont relevé de façon systématique les commentaires sponta-
nés des patients à l’issue des séances de TM dans un objectif
d’évaluation de la satisfaction des patients et de l’améliora-
tion de la qualité des soins. Ces commentaires ont été ano-
nymisés avant d’être analysés. Les témoignages spontanés
relevés mot à mot ont été analysés de manière rétrospective

de 2013 à 2017. Une analyse thématique a été choisie
comme méthode pour l’analyse des données (méthode
qualitative).

Résultats

De 2013 à 2017, le nombre total des personnes ayant pu
bénéficier de l’intervention s’élevait à 136, dont 98 femmes
(72 %) et 38 hommes (28 %), avec un âge moyen de
53,6 ans. Soixante-trois pour cent des personnes étaient
confrontées à un diagnostic de cancer (n = 86) dont 71 diag-
nostics de cancer avancé. La douleur chronique était pré-
sente chez 40 personnes. Au total 481 massages ont été
effectués, ce qui correspond à environ quatre massages en
moyenne par individu.

Les commentaires ont pu être recueillis auprès de patients
hospitalisés en soins aigus. Généralement, chaque séance de
massage a donné lieu à un commentaire. Trente-deux séan-
ces n’ont donné lieu à aucun commentaire, les patients
s’étant assoupis à la fin de la séance. Les commentaires obte-
nus ont ensuite fait l’objet d’une analyse thématique effec-
tuée indépendamment par trois infirmières. Cette première
phase a donné lieu à l’établissement d’une grille de catégo-
ries qui a ensuite été utilisée par les trois codeuses pour ana-
lyser l’ensemble du matériel. Cette analyse a permis de déga-
ger trois thèmes spécifiques, le bien-être, la complicité et la
gratitude. Ces thèmes étaient eux-mêmes déclinés en sous-
thèmes comme suit.

Le bien-être

Ce thème regroupe les effets agréables évoqués par les par-
ticipants, et il peut être catégorisé en quatre sous-thèmes :
spirituel, plaisir, détente et soulagement.

En ce qui concerne le bien-être spirituel, les patients ayant
bénéficié de l’intervention ont éprouvé un sentiment de
dépassement des limites physiques ou temporelles, « c’est
comme si je volais, comme dans un rêve », comme une véri-
table connexion à eux-mêmes « je me recentre sur moi, je
prends soins de moi » et aux autres avec l’impression de se
recentrer, d’être dans une réalité existentielle « c’est comme
une fleur qui s’ouvre pleine de vie » et un sentiment de
puissance-force-énergie : « ça me donne de l’énergie, j’ai
envie de me battre je sens de la chaleur dans tout le corps
images magnifiques de tout mon corps en transe, cela va me
propulser dehors je sens les énergies re-circuler ».

Le deuxième sous-thème est celui du plaisir qu’ils souhai-
tent revivre « revenez quand vous voulez ou dès que pos-
sible », car cela leur fait du bien : « c’est un vrai bonheur,
c’est très agréable, délicieux, extraordinaire, formidable,
j’ai de belles pensées, ça fait tellement de bien, je ronronne
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comme un chat, mes petites cellules vont danser la java, je
suis au septième ciel, je suis au paradis ».

Le TM permet d’amener la détente : un moment de relaxa-
tion est exprimé « cela me détend, je m’endors, je flotte »
permettant un lâcher-prise : « je peux me laisser aller, je me
sens sereine, je sens comme la résolution de quelque chose ».

Le soulagement est mis en évidence par l’expression
d’une diminution de l’intensité des symptômes ressentis au
même titre qu’un médicament puisque les patients considè-
rent qu’avec cette intervention ils n’ont plus besoin de pren-
dre d’antalgiques en réserve. Des sensations de légèreté
« mes jambes sont plus légères, mon souffle va mieux, je
respire plus facilement, mes intestins fonctionnent mieux ».

La complicité

Le TM suscite un sentiment de connivence, voire parfois de
« fusion », avec l’infirmière qui effectue le TM de la part des
participants qui ont le sentiment d’être en union « nous som-
mes unis par le massage ». La relation qui se crée avec le
massage est multidirectionnelle avec l’envie de donner et de
recevoir à la fois. « J’aimerais vous serrer dans mes bras,
j’apprécie ces moments avec vous ». Le TM est vécu comme
un échange-partage.

La gratitude

Les participants expriment leur reconnaissance en lien avec
le TM qu’ils ont reçu et qui leur a permis de découvrir cette
approche qu’ils qualifient d’aidante. L’un d’entre eux dit :
« Merci pour tout ce que vous faites pour moi, les remercie-
ments sont adressés : j’apprécie ces moments avec vous,
merci d’être venue. » Les compliments à l’égard des infir-
miers qui dispensent le massage soulignent les qualités per-
sonnelles et symboliques des soignants : « vous êtes gentille,
vous avez un don, vous avez des mains magiques, vous avez
des doigts de fée, vous êtes mon ange ».

Discussion

Les commentaires témoignant d’un bien-être sont de loin les
plus fréquents. Ils rejoignent ceux des études qualitatives qui
ont pu explorer des bénéfices du TM sur le sentiment de
plaisir, le soulagement et le bien-être [34].

Les commentaires font également état du soulagement de
symptômes, particulièrement la douleur [12,20,30]. Au-delà
du soulagement des symptômes, d’autres effets du TM
contribuent au bien-être des personnes dans une vision holis-
tique. Ainsi, les résultats corroborent les différentes inten-
tions du concept de contact physique dans les soins comme
la promotion du confort physique, du confort émotionnel et
d’un confort psychospirituel [10,11]. Les différents effets du

TM sur le bien-être des personnes peuvent expliquer com-
ment cette intervention apporte des bénéfices sur le symp-
tôme en agissant sur l’individu en son entier. Les résultats
illustrent l’effet de détente apporté par le TM au niveau phy-
sique comme la relaxation, mais aussi en termes de « lâcher-
prise ». Ces résultats peuvent être mis en relation avec ceux
relevés dans la littérature en termes de diminution du stress
et de l’anxiété [14,22–24,30].

La dimension spirituelle qui apparaît dans les commentai-
res a été étudiée particulièrement dans un autre article [36].
Un sentiment d’énergie accrue ou d’opportunité de recen-
trage sur soi est également relevé par d’autres auteurs
[21,35]. Ainsi, le TM donne de l’importance à l’instant pré-
sent et au sentiment de se sentir exister.

Les commentaires des patients relatifs à l’intervenante qui
prodigue le massage ou à la relation soignant–soigné relè-
vent un lien fort tissé par ce soin entre le participant et le
soignant. Les bénéfices pour les soignants ayant été égale-
ment relevés dans d’autres études [11,24,31].

Lorsque la gratitude est exprimée au travers de simples
remerciements, elle pourrait indiquer un signe de politesse
minimum requis socialement envers une personne qui pro-
digue un soin quel qu’en soit la finalité. Cependant, celle-ci
s’exprime avec force dans les différents commentaires et
semble illustrer davantage l’importance du moment partagé
et de la qualité de présence offerte par le soignant et plus
largement par l’institution de soins.

Le concept de gratitude a fait l’objet de diverses analyses
dans le domaine des soins palliatifs et s’est révélé être un
sentiment qui entre en résonance avec le concept de crois-
sance post-traumatique et avec divers enjeux relationnels
chez des patients en fin de vie. La gratitude peut également
être considérée comme un facteur favorisant le bien-être et la
qualité de vie ainsi qu’un facteur protecteur contre certains
troubles psychopathologiques [37].

Limites

Cette observation a démarré suite à une volonté des soignan-
tes d’explorer les sentiments et le vécu des personnes auprès
desquelles elles dispensaient un TM. Il s’agit ici en effet du
recueil des commentaires qui a été réalisé par les soignantes
ayant prodigué l’intervention. Le biais de désirabilité sociale
est donc particulièrement important et surtout celui relatif
aux remerciements exprimés. Cependant dans la pratique
soignante, il est important de recueillir les commentaires liés
aux sensations et au soulagement des symptômes, et le
caractère spontané des témoignages recueillis sur le moment
donne force à l’expérience vécue dans l’instant, sans déca-
lage temporel.
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Conclusion

Les résultats obtenus de cette observation rejoignent ceux de
la littérature notamment en ce qui concerne la diminution de
l’intensité de la douleur, le soulagement de différents symp-
tômes, les sentiments de proximité avec les soignants et la
valorisation du rôle de ces derniers. Il importe toutefois de
réaliser une étude de validation de ces différents résultats.
Pour évaluer l’efficacité d’une telle intervention, une étude
randomisée et contrôlée pourrait être conduite. De plus, inté-
grer une partie qualitative auprès des patients et des soi-
gnants permettrait d’apporter ces éléments manquants dans
l’objectif d’identifier et de reconnaître l’intervention TM en
tant qu’élément pertinent dans la prise en charge des patients
souffrant de douleurs.

Liens d’intérêts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens
d’intérêts.
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