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Présentati on des objecti fs de l’étude

Les douleurs chroniques sont très fréquentes chez les personnes âgées 
hospitalisées en gériatrie :  Le Toucher-massage® est une intention bien-
veillante qui  participe au soulagement de la douleur.

Notre étude a pour objectif principal de mesurer son efficacité sur les 
douleurs ostéo-articulaires des personnes âgées communicantes, mais 
aussi de celles qui ont des troubles de la communication verbale.
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Fati ma Medjahed

Fatima Medjahed, infirmière, a découvert le Toucher-
massage lors de sa formation en école de cadres en 
1990. Après l’avoir pratiqué auprès des patients pen-
dant de nombreuses années, elle décide d’en explo-
rer les effets. En 2002-2004, rédaction d’un mémoire 
« Le Toucher-massage, une compétence infirmière au 
cœur de la douleur » pour l’obtention du titre d’ingé-
nieur maître option recherche clinique. En 2004-2006,  
Master 2, expertise en soins infirmiers. 
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Soiliance

SOILIANCE est une associati on loi 1901 
créée par des soignants formés à cett e mé-
thode. Soiliance représente aujourd’hui un 
groupe de 150 personnes.
L’enjeu de cett e associati on est de travailler 
à la reconnaissance du Toucher-massage® 
comme une compétence soignante.
Cett e associati on se situe également 
comme étant le département recherche de l’Ecole européenne du Toucher-
massage®, en cela elle bénéfi cie de l’exclusivité de l’uti lisati on du terme 
Toucher-massage® dans les diff érents protocoles de recherches  mis en 
place sur l’intérêt et les bienfaits de cett e prati que.
Fati ma Medjahed et Soiliance ont été primées en novembre 2009, par la 
SFETD pour leur étude en soins infi rmiers sur le Toucher-massage® dans 
l’accompagnement non-médicamenteux de la douleur chez la personne 
âgée. 



Présentati on du concept Toucher-massage®

Le Toucher-massage® est une méthode non médicamenteuse qui se ré-
vèle effi  cace pour renforcer les eff ets thérapeuti ques des antalgiques. Il 
possède une caractéristi que relati onnelle qui se situe dans  « ...l’intenti on 
bienveillante qui prend forme grâce au toucher et à l’enchaînement des 
gestes sur tout ou parti e du corps, qui permet de détendre, relaxer, remett re 
en forme, rassurer, communiquer ou simplement procurer du bien-être, 
agréable à recevoir et qui plus est à prati quer ».

Cett e approche s’inscrit dans la dimension du prendre soin de la personne 
humaine, dans une relati on de confi ance et de respect de ses besoins. Elle 
pourrait trouver sa place dans tous les services de soins mais se heurte en-
core à une concepti on médicale organiciste dominante. 
En eff et, pour la médecine occidentale, la maladie est plutôt  « un incident 
ou accident de parcours ayant des causes mécaniques laissant de côté 
l’histoire du sujet, son rapport au désir, à la mort, le sens de la maladie »

Aujourd’hui, dans la plupart des hôpitaux, les équipes soignantes traitent 
le pati ent en s’adressant surtout à un corps objet de soins. La suprémati e 
de cett e approche a  des conséquences néfastes car « il y a annihilati on  
progressive de toutes les forces vives de la personne, de tout ce qui la fait 
être et réagir…» 

Dans le cadre de la lutt e contre la douleur, il est nécessaire de mobiliser ces 
forces vives par la relati on de confi ance et les sti mulati ons sensorielles.
Dans les services hospitaliers, les prati ques évoluent et les soignants sont 
de plus en plus nombreux à uti liser le Toucher-massage dans le cadre de la 
lutt e contre la douleur.
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Présentati on de l’étude

Contexte :
 Douleur chronique de la personne âgée en insti tuti on
    omniprésente et diffi  cilement soulagée
 Toucher-massage approche complémentaire non médicamenteuse
 Associe la relati on bienveillante à une gestuelle spécifi que

Objecti f principal :
 Mesurer les eff ets du Toucher-massage® des mains sur la douleur chronique
    des personnes âgées

Matériel et méthodes :
     1 - Sélecti on de la populati on étudiée

 Pati ents âgés de plus de 70 ans
 Pouvant communiquer verbalement
 Ne pouvant pas communiquer verbalement
 Souff rant de douleurs ostéo-arti culaires
 Bénéfi ciant d’un traitement antalgique
 Informés et non opposés à l’étude

     2 - Traitement - Toucher-massage
Chaque pati ent reçoit deux séances par semaine de toucher-massage des mains 
d’une durée de 15mn selon un protocole préalablement défi ni.

     3 - Evaluati on de la douleur

  Evaluati on objecti ve
Deux méthodes diff érentes uti lisées :  Doloplus pour tous les pati ents,
EVA pour les pati ents communicants

 Evaluati on subjecti ve
Deux questi onnaires : Ressenti s des pati ents et Ressenti  équipe soignante

 Suivi de l’évoluti on de la douleur
> S1 - S2 - S3 - S4 sur la durée du temps d’expositi on au Toucher-massage
> En milieu et en fi n de traitement (S2-S4)
> Ressenti  du pati ent en milieu et en fi n de traitement (S2-S4)
> Une semaine après la fi n du traitement (S5)
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Présentati on du protocole

Le protocole simplifi ée :
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Prise de contact

Relaxinésie douce

Pose de l’huile

Manoeuvres de base
du bras,
de la main,
jusqu’à l’épaule,
et retour.

Massage de la main

Moulage des 2 bras
en symétrique



Présentati on des résultats

Les pages suivantes présentent trois éléments issus de la présenta-
ti on des résultats eff ectuée lors du Congrès SFETD 2010.
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Comparati f de l’évaluati on de la douleur de tous les pati ents en fonc-
ti on du temps (semaine) après traitement par le Toucher-massage 
(Méthodes EVA et Doloplus).

> Ce tableau montre que la douleur diminue de manière signifi cati ve dès la 
deuxième semaine du traitement Toucher-massage (auto-évaluati on EVA) 
et à parti r de la troisième semaine (hétéro-évaluati on Echelle Doloplus). 
La diminuti on de la douleur s’intensifi e au cours de la quatrième semaine 
de manière très signifi cati ve avec les deux méthodes d’évaluati on.



Présentati on des résultats

Eff et du traitement Toucher-massage sur la douleur à S2 et S4. 
« Ressenti s  pati ents ». Les résultats sont exprimés en %.

       S2 (14e jour)              S4 (28e jour)

> Cet histogramme montre que la majorité des pati ents disent se senti r 
mieux à la fi n du traitement Toucher-massage (28e jour).
Nous constatons que tous les pati ents se sont prononcés sur cett e ques-
ti on, y compris les pati ents non communicants, ce qui n’était pas le cas le 
14e jour, en milieu de traitement Toucher-massage.
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    moins bien                 pareil                        mieux                      bcp mieux         ne se prononce pas



Présentati on des résultats

Ressenti s en fi n de traitement, par l’équipe soignante,
sur l’uti lité du Toucher-massage pour les pati ents.
Les résultats sont exprimés en %.

 

> Les résulats montrent que la majorité des membres de l’équipe soi-
gnante interrogés juge l’interventi on Toucher-massage plutôt uti le pour 
les pati ents.
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 interventi on aggravante    sans eff et bénéfi que         plutôt uti le               très uti le



Perspecti ves et conclusions

 Perspecti ves

> Confi rmer ces résultats avec un nombre de pati ents plus important

> Introduire un groupe témoin

> Chercher une populati on plus homogène

> Poursuivre l’étude dans une seconde EHPAD

> Mesurer le bien-être apporté
 
> Evaluer la douleur morale des pati ents

 Conclusion

On observe : 

> une diminuti on signifi cati ve de la douleur

> cett e diminuti on est corrélée à la durée du traitement Toucher-massage

> l’uti lité du traitement Toucher-massage est confi rmée :
   - par les pati ents
   - par l’équipe soignante
   - par les familles
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