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Le sujet de cette thèse a émer gé lors de l’éla bo ra tion du DEA où nous
nous avons mis en évi dence com bien le tou cher était ab sent du dis‐ 
cours des étu diantes in fir mières alors même que cet acte de soins est
per ma nent dans leur pra tique pro fes sion nelle.

1

Nous en sommes venue à in ter ro ger la fonc tion du tou cher, consi dé‐ 
rant l’acte de tou cher comme un acte ré pa ra teur dans la construc tion
du lien corps- psyché chez le soi gnant.

2

Plu sieurs ques tions ont di ri gé notre ré flexion.3

Le tou cher est- il un moyen per met tant de re-joindre le corps et la
pa role, et donc la pen sée. Dans cette op tique, le corps et la pen sée
se raient sé pa rés. In cons ciem ment, le soi gnant chercherait- il à com‐ 
bler un manque, un trou, un vide et dans l’af fir ma tive quelle en se rait
l’ori gine ?

4

Etre in fir mier, c’est pas ser la plus grande par tie de son temps de tra‐ 
vail à en tre te nir des re la tions duelles avec un pa tient. Le soi gnant
est- il ca pable d’éta blir des re la tions avec un tiers, à ac cep ter la dif fé‐ 
rence ? Dans la né ga tive, dans quelle me sure le corps pour rait as su‐ 
rer ce rôle de dif fé ren cia teur en étant un objet de mé dia tion entre le
monde ma té riel et le dé ve lop pe ment de l’in té rio ri té hu maine.
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Etre in fir mier, c’est tou cher toutes les par ties du corps de l’autre. De
fait, c’est se confron ter plu sieurs fois par jour, à une re pré sen ta tion
du corps de l’autre dans sa jeu nesse ou dans son vieillis se ment. Par
ex ten sion, c’est donc mo di fier ou af fi ner la re pré sen ta tion de son
propre corps. In cons ciem ment, le soi gnant opte- t-il pour cette pro‐ 
fes sion, pour dé ve lop per sa propre image du corps, le corps de ve nant
alors un lieu de sub jec ti vi té ?

6

De plus, comme la pro fes sion d’in fir mier est la seule à tou cher, chez
une même per sonne, toutes les par ties du corps – le ki né si thé ra‐ 
peute, le mé de cin ne touchent qu’une par tie du corps, celle ma lade –
com ment le soi gnant articule- t-il, dans son ex pé rience in té rieure,
l’in ter dit de tou cher et /ou la per mis sion de tou cher ? Est- ce dans
une op tique de conte nir la per sonne et peut- être lui- même ? Est- ce
dans une pers pec tive de pou voir ?

7

Quels im pacts le tou cher a- t-il sur sa propre pen sée, sur sa sen sua li‐ 
té ? Le soi gnant comble- t-il ses manques en tou chant le soi gné ?

8

Pour ten ter de ré pondre à ces dif fé rentes ques tions, nous avons
choi si la po pu la tion d’étu diantes in fir mières de 4  année. En effet,
tout comme la peau joue l’in ter face entre le de dans et le de hors, les
étu diantes in fir mières de 4  année se si tuent à l’in ter face entre la
for ma tion et la pro fes sion. Si notre idée de dé part était d’in ter pel ler
l’en semble de la pro mo tion de 4  année, nous avons pris l’op tion de
ne re te nir que trois en tre tiens parmi les nom breux en tre tiens consi‐ 
gnés dans notre cor pus ini tial. En effet, pour mener à bien cette re‐ 
cherche, nous avons pri vi lé gié la mul ti pli ci té des ap proches, l’ana lyse
en pro fon deur et la cor ré la tion des ré sul tats ob te nus tant au ni veau
d’un test donné que sur le plan in ter per son nel. Ce choix nous per‐ 
met tait éga le ment une pre mière va li da tion des ins tru ments uti li sés.

9

ème

ème

ème

Les étu diantes in fir mières ont par ti ci pé à un en tre tien semi- directif
et à deux tests pro jec tifs : un test de phrases à com plé ter de Stein et
un photo- langage. La chro no lo gie de ce mode de pas sa tion vi sait à
éta blir une re la tion duelle avec l’étu diante pour l’ac com pa gner pro‐ 
gres si ve ment à lais ser émer ger son in té rio ri té dans un face- à-face
avec elle- même.

10

L’en tre tien semi- directif avait pour but de re cueillir des élé ments
concer nant les mo ti va tions à exer cer cette pro fes sion, l’image idéale
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de l’in fir mière, le rap port à la hié rar chie hos pi ta lière, les soins, le rap‐ 
port au tou cher, à la dis tance et à la proxi mi té, les chan ge ments à in‐ 
tro duire dans les soins ainsi que des in for ma tions concer nant la dy‐ 
na mique fa mi liale.

Les en tre tiens ont été ana ly sés sur un plan quan ti ta tif met tant en évi‐ 
dence les noms, ad jec tifs et verbes uti li sés. Sur le plan qua li ta tif,
après l’ana lyse glo bale où nous avons mis en évi dence l’at ti tude gé né‐ 
rale, la re la tion à l’au to ri té, la re la tion au soin et au tou cher, nous
nous sommes ap puyés sur les tra vaux de Guit tet 1 pour re te nir les
axes sé man tiques du désir, du pou voir, de la quête ainsi que l’axe du
chan ge ment.

12

Le test des phrases à com plé ter de Stein dé rive d’une épreuve d’as so‐ 
cia tion de mots. Il vise à mettre en évi dence les mé ca nismes de pro‐ 
jec tion, à étu dier les traits de la per son na li té et la dy na mique de ses
pro blèmes. On peut dis tin guer, du plus su per fi ciel au plus pro fond :
les at ti tudes et les types de ré ac tions, les conflits et les mé ca nismes
de dé fense du Moi, les ten dances, les dé si rs et les craintes, d’où l’on
peut in fé rer le sys tème des be soins et de mo ti va tions. (G. Ser raf) 2 A
cela, nous avons ajou té pour notre re cherche, des phrases pour ci bler
la frus tra tion, la ma la die et le soin, le tou cher et le corps. Pour l’ana‐ 
lyse, nous avons re grou pé les élé ments per son nels re la tifs au passé,
les in té rêts propres, les craintes et les gênes ainsi que les dif fé rentes
at ti tudes au tour des si tua tions so ciales de stress, de l’au to ri té, du
futur, de la frus tra tion, de la ma la die, du soin et du tou cher.

13

Le test pro jec tif du photo- langage a été créé à par tir de pho to gra‐ 
phies is sues de di vers ma ga zines et de planches ti rées du test d’aper‐ 
cep tion pour les per sonnes âgées (S.A.T).

14

Le choix des pho to gra phies fut dé ter mi né en fonc tion de son rap port
di rect ou in di rect au tou cher. Nous avons re cher ché des images qui
pou vaient éveiller des pro jec tions liées à la sé duc tion, au rap port au
corps, à une forme d’avi di té – plai sir, vio lence, ten dresse, sexua li té - à
l’in so lite, au mi lieu hos pi ta lier, au tiers- monde. Nous avons choi si au‐ 
tant des épreuves en noir et blanc, que d’épreuves en cou leurs afin de
di ver si fier la ma nière de les re gar der. Nous avons de man dé à l’étu‐ 
diante in fir mière de ra con ter une his toire à par tir de la pho to gra phie
et de lui don ner un titre.

15



Le toucher : acte réparateur dans la construction du lien corps-psyché chez le soignant ?

L’his toire éla bo rée par celle- ci a fait l’objet d’une ana lyse struc tu rale
du récit com pre nant trois axes : le thème, la fonc tion et l’ac tant. Nous
nous sommes ré fé rés :

16

aux tra vaux de Grei mas 3 pour ana ly ser le thème, met tant en évi dence les
prin ci pales forces thé ma tiques pré sentes dans le dis cours.
aux tra vaux de V.Propp pour ana ly ser les fonc tions des ré cits ob te nus. Nous
avons re te nu les fonc tions sui vantes : manque, éloi gne ment, objet ma gique,
com bat, pu ni tion, tâche dif fi cile, trans gres sion et mé fait.
et aux tra vaux de Grei mas pour ana ly ser les re la tions ac tan tielles, met tant en
évi dence la com mu ni ca tion entre les trois couples sujet- objet du désir, sujet- 
objet de la com mu ni ca tion, ad ju vant et traître-  avec leur qua li té de trans mis‐ 
sion du mes sage et de la force de la quête de l’objet dé si ré.

Trois ré sul tats ont par ti cu liè re ment at ti ré notre at ten tion.17

- L’ana lyse des noms laisse ap pa raître une pro por tion im por tante de
ré ponses fai sant ré fé rence à la confu sion de la pen sée.

18

L’ana lyse des verbes où la pa role oc cupe la se conde place après l’ac tion. Tan‐ 
dis que l’écoute est à la der nière place.
L’ana lyse des fonc tions où le manque tient une place pré pon dé rante.

Que ressort- il de cette ana lyse ?19

Nous sommes par ties du pos tu lat sui vant : si l’in ter dit du tou cher est
in té gré, alors les re la tions que les étu diantes en tre tiennent avec le
corps mé di cal, le corps in fir mier et les soi gnés ma ni fes te ront l’in té‐ 
gra tion au tiers puisque comme le sou ligne Di dier An zieu dans le
Moi- peau : « L’in ter dit du tou cher en tant qu’acte de vio lence phy‐ 
sique ou de sé duc tion sexuelle, pré cède, an ti cipe, rend pos sible l’in‐ 
ter dit œdi pien, qui pro hibe l’in ceste et le par ri cide. » 4 Nous avons
donc ques tion né la place du tiers, re pré sen té ici par le corps mé di cal.

20

Un bref re tour his to rique a été né ces saire pour éclai rer la place oc‐ 
cu pée par le corps in fir mier et le corps mé di cal. Jusqu’au XIXème
siècle, les re li gieuses et les femmes « bien nées », de la « haute so cié‐ 
té » pro di guaient des soins bé né voles à la po pu la tion. Les va leurs qui
les mo bi li saient, étaient de type cha ris ma tique : faire le bien, aider
son pro chain mais aussi ex pier une faute. En re tour, elles furent ad‐ 
mi rées, re con nues, lé gi ti mées d’au tant qu’elles vé hi cu laient aussi le
sa voir, la culture et la ri chesse. La ré fé rence à Dieu- le-Père était pré ‐
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sente, c’est lui qui dé ter mi nait si la per sonne dis pen sant le soin mé ri‐ 
te ra ou non l’accès au pa ra dis. Au re tour de la guerre de Sol fe ri no,
Henri Du nand met en place une for ma tion de Sa ma ri tains pré misse
de la for ma tion d’in fir mière tan dis qu’à par tir des dé cou vertes scien‐ 
ti fiques la for ma tion de mé de cin va se dé ve lop per. Un glis se ment va
alors s’opé rer de Dieu au mé de cin, ce der nier de ve nant une fi gure
pa ter nelle puis sante, voire toute- puissante. Dans cette dy na mique,
les re la tions entre le corps mé di cal, le corps in fir mier et les étu‐ 
diantes in fir mières se ront tein tées de pou voir et d’une dif fi cul té à ac‐ 
cep ter l’au to ri té, ce que nous re trou vons dans les dis cours des trois
étu diantes in fir mières. Elles ma ni festent à des de grés di vers, une an‐ 
nu la tion des po si tions hié rar chiques par le biais du co pi nage, un déni
de la com pé tence mé di cale. Le corps mé di cal est à an nu ler. Il est
consi dé ré comme ab sent ou dan ge reux alors même que dans cette
lutte de pou voir émergent des dé si rs in cons cients de trou ver des re‐ 
pères clairs sur les quels s’ap puyer, des op tions pour pas ser de l’obéis‐ 
sance à la ges tion de conflit, ou pour ob te nir à tra vers l’écoute pa ter‐ 
nelle la re con nais sance et l’accès à la dif fé ren cia tion. Si nous re trou‐ 
vons la même dy na mique entre le corps in fir mier et les étu diantes,
elle se ca rac té rise ici, par la re cherche d’une re la tion sym bio tique. La
com pé ti tion teinte les re la tions. Avec le corps mé di cal il s’agit d’une
com pé ti tion pour dé ter mi ner « qui a rai son ou tort » alors qu’avec le
corps in fir mier, la ques tion est de sa voir « qui est le meilleur ou le
moins bon ». En conclu sion, nous re trou vons chez les trois étu diantes
in fir mières avec un ni veau de conscience et un déni plus ou moins
pro fond, une ten dance à ex clure le tiers, soit le mé de cin et une re‐ 
cherche à en tre te nir une re la tion sym bio tique avec l’in fir mière. La
dif fi cul té pour les étu diantes in fir mières à re con naître la place de
cha cun nous a fait pen ser à l’exis tence d’une faille au ni veau de la pa‐ 
ren ti fi ca tion qui pour rait s’ins crire dans la li gnée du déni des ori gines
de P-C Ra ca mier.

L’in fir mière joue deux rôles pour l’étu diante in fir mière : celle de col‐ 
lègue avec qui elle en tre tient peu ou prou une re la tion sym bio tique,
comme nous ve nons de le voir, et celle de for ma trice vis- à-vis de la‐ 
quelle l’étu diante s’ap puie pour se connaître et se com prendre, soit
au tra vers du désir d’être nour rie, soit en re gard de la fonc tion de mi‐ 
roir que la for ma tion as sure, soit comme ou ver ture à la com mu ni ca‐ 
tion.

22



Le toucher : acte réparateur dans la construction du lien corps-psyché chez le soignant ?

Quant à la ren contre entre le soi gné et l’étu diante, elle se ca rac té rise
par la mise en scène de trois fac teurs : le re gard, la pa role et le tou‐ 
cher. Ren contre qui se ré pète plu sieurs fois par jour et qui selon le
temps de l’hos pi ta li sa tion aura une in ci dence sur les pro ces sus mis
en jeux chez cha cune des per sonnes. Ainsi, au début de l’hos pi ta li sa‐ 
tion, la per sonne soi gnée adop te ra une po si tion d’En fant tan dis que
l’étu diante celle de Pa rent, et in ver se ment dès que le soi gné sort de la
« crise ».

23

Lors de l’hos pi ta li sa tion, le re gard que la per sonne pose sur l’étu‐ 
diante, vé hi cule la re pré sen ta tion de sa ma la die, l’ex pres sion de sa
dou leur et son es poir. Il cor res pond à celui d’un en fant face à sa
mère. La per sonne soi gnée at tend sou la ge ment, com pré hen sion, res‐ 
pect et sé cu ri té. A son ar ri vée à l’hô pi tal, il est vul né rable, dé pen dant
du monde qui l’en vi ronne, tant au ni veau des in for ma tions, des exa‐ 
mens que des lieux. La dou leur l’en va hit, in fluen çant sa ca pa ci té de
pen ser. Ses mé ca nismes de dé fense sont fra gi li sés. La per sonne peut
pré sen ter une ré gres sion qui la ra mène à une étape an té rieure de son
dé ve lop pe ment. Dès lors, la per sonne soi gnée va lire l’éten due de sa
souf france, me su rer son état phy sique et psy chique dans le re gard de
l’in fir mière. Pa ral lè le ment, elle va éva luer sa ca pa ci té à l’ac cueillir, son
ap ti tude de ré cep ti vi té ce qui lui per met tra peu ou prou de s’aban‐ 
don ner.

24

Dans ce jeu de mi roir, où cha cun voit l’autre, est vu et se voit, l’in fir‐ 
mière se re con naît aussi dans le re gard de la per sonne soi gnée. Pour
l’étu diante, l’Autre de vient la per sonne soi gnée qui lui ré flé chit l’image
qu’elle pro jette sur lui : sa propre nais sance, son be soin de re con nais‐ 
sance par exemple. Elle lui per met aussi d’ap pri voi ser sa propre souf‐ 
france en met tant des mots, du sens. Tou te fois, il semble qu’avec la
ré pé ti tion des sti mu li jour après jour, elle ne puisse as su rer à long
terme la fonc tion de pare- excitation.

25

Au mo ment de la crise, la pa role de la per sonne soi gnée est un cri de
souf france et un appel à l’aide. En écho, l’in fir mière est tou chée, sen‐ 
si bi li sée, ap pe lée dans un de ses mé ca nismes de base de pa ren ti fi ca‐ 
tion : sys tème re la tion nel où l’en fant prend en charge les be soins, les
dé si rs du pa rent au dé tri ment de la sa tis fac tion des siens. Le cri de la
per sonne soi gnée va être conte nu dans l’en ve loppe so nore créé par
l’in fir mière. Comme une mère le fe rait, elle va prendre en elle les élé ‐
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ments ex pul sés, mettre des mots sur la dou leur, don ner du sens au
vécu in té rieur de la per sonne soi gnée ce qui cor res pond à la fonc tion
Alpha dé crite par Bion. Sous cet angle, l’excès de pa role par rap port à
l’écoute s’ex plique d’une part parce qu’elle met des mots sur la dou‐ 
leur de la per sonne soi gnée et d’autre part parce qu’elle tra duit le dis‐ 
cours mé di cal en terme com pré hen sibles pour cha cun. Tou te fois, ces
pro por tions rendent compte éga le ment d’un glis se ment qui s’opère
au tour du sa voir. Si dans un pre mier temps le sa voir est au ser vice de
la per sonne soi gnée lui ap por tant ré con fort, ré as su rance, sen ti ment
de com prendre et pos si bi li té de faire des choix éclai rés, dans un se‐ 
cond temps, il pour rait avoir une fonc tion ma ni pu la toire, ren for çant
une at ti tude mo ra li sa trice. Sous cet angle, la ver ba li sa tion ex ces sive
chez l’in fir mière peut rendre compte de sa dif fi cul té à se si tuer face
au si lence. L’ab sence de mots la confronte à ses propres an goisses
qu’elle tente de col ma ter en en va his sant l’es pace psy chique de l’autre.
Elle ré pand et pro jette chez la per sonne soi gnée, ses maux à tra vers
ses sen ti ments ou ses pen sées non éla bo rés, dans l’es poir qu’il puisse
à son tour as su rer la fonc tion Alpha, la li bé rant des élé ments Béta.
Car elle cherche dans les images d’au trui, la vé ri té de soi que le lan‐ 
gage échoue à lui four nir aux quelles elle va s’iden ti fier. D’un autre
coté, cette hé mor ra gie ver bale peut à la fois com bler le vide de mots
de l’en fance et en même temps avoir une fonc tion « nar cis si si sante »
et auto- gratifiante : l’in fir mière s’écou tant par ler s’au to nour rit d’un
fond so nore qui peut la ber cer, la sé cu ri ser. Cela lui per met trait de
faire face aux ac ti vi tés quo ti diennes, aux souf frances de la per sonne
soi gnée tout en cal mant son vécu émo tion nel. Tou te fois, la pa role de
rem plis sage, de ré pé ti tion ne peut rem plir le vide re la tion nel qui
s’ins talle in si dieu se ment dans la ré pé ti tion des gestes et des ren‐ 
contres au to ma tiques. Car la nais sance du lan gage va et vient au- delà
d’un ap pren tis sage. Elle est avant tout une re la tion qui s’af firme dans
l’émo tion nel du corps. Celui- ci gar de ra ancré en lui les stig mates, les
vi cis si tudes, les joies, l’amour ce qui ser vi ra de base à la ren contre.

Or, le corps est es sen tiel le ment perçu comme un corps- machine qui
né ces site des soins pour être ré pa ré. L’in fir mière va di rec te ment
fran chir les dis tances pu bliques, so ciales, per son nelles et tou cher la
per sonne soi gnée sans qu’aucun pré li mi naire ver bal, au cune au to ri sa‐ 
tion de tou cher l’autre n’ait été sol li ci tée. Si ce geste est d’une cer‐ 
taine ma nière de man dé im pli ci te ment par la per sonne soi gnée, il té ‐
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moigne aussi de la dif fi cul té pour les in fir mières à gérer les fron tières
in ter per son nelles. Na tu rel le ment ceci ren voie au tant à leur mode
d’at ta che ment construit du rant l’en fance qu’à la ma nière dont elles- 
mêmes ont été tou chées. Tant Do nald Win ni cott que A. Mon tai gu ont
mon tré que la ma nière dont la mère va as su rer le hol ding et le hand‐ 
ling aura un im pact si gni fiant sur la construc tion du sen ti ment de sé‐ 
cu ri té. Plus la mère s’oc cupe de son bébé, moins il pleure. Ainsi, le be‐ 
soin d’une sti mu la tion tac tile tendre est un be soin pri maire qui doit
être sa tis fait pour que le bébé se dé ve loppe et de vienne un être hu‐ 
main sain et équi li bré. Le tou cher est une nour ri ture af fec tive né ces‐ 
saire voire pri mor diale pour le dé ve lop pe ment de la santé men tale,
pour la construc tion du Self.

Chez les trois étu diantes, nous re trou vons une pro blé ma tique au tour
du tou cher. Chez l’une la soif du contact phy sique n’a pas été sa tis‐ 
faite du rant son en fance. Les li mites cor po relles in ternes et ex ternes
pa raissent floues au point qu’au ni veau psy chique elle ne puisse pen‐
ser, ou ima gi ner que l’autre n’aime pas du tout être tou ché. Chez
l’autre étu diante, le tou cher a été un mode re la tion nel où elle a pu se
li vrer à la ca resse, se lais ser tou cher pour com bler chez la mère un
manque af fec tif, lié à un deuil figé. Quant à la der nière, elle semble
avoir man qué de hol ding et de hand ling.

28

Nous avons in ter ro gé l’in ter dit du tou cher en l’as so ciant à la no tion
de pu deur. Celle- ci est un té moin qui si gnale la construc tion des
fron tières in ter per son nelles, le res pect de son corps, de ses pen sées,
de ses émo tions, de son être et le res pect de l’autre. Elle est un re‐ 
père qui sé pare le nor mal du pa tho lo gique, qui ins crit une fron tière
entre ce qui est per mis de voir et ce qui ne l’est pas. Sig mund Freud
ana lyse la pu deur comme force de ré sis tance à la pul sion sco pique,
par ti ci pant en cela au dé ve lop pe ment nor mal d’un sujet, mais os cil‐ 
lant dans ses ef fets entre né vrose et per ver sion. C’est donc le re gard
de l’autre qui va sti mu ler ou non l’ex pres sion de la pu deur. Re gard qui
sera por teur ou non de res pect, de sé duc tion ou d’abus. Sur les trois
étu diantes, une seule se ques tionne sur le port des gants lors de la
pe tite toi lette, la sexua li té mar quant au tant un désir qu’une dif fi cul té
à in té grer l’Œdipe. Pour les deux autres étu diantes, la ques tion de la
sexua li té est ca chée der rière le rôle pro fes sion nel où elle té moigne
du be soin de contrô ler la re la tion et le tou cher. Nous consta tons que
l’in ter dit de tou cher est peu in té gré chez les étu diantes. Cela ne nous
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étonne guère puisque le tiers et sa fonc tion sont peu pré sents chez
cha cune d’elle et que les be soins de base pré sentent un dé fi cit
comme le be soin de sé cu ri té, d’amour, de ten dresse. Les don nées re‐ 
cueillies nous font pen ser que du rant leur prime en fance, les étu‐ 
diantes ont vécu un dé faut de ma ter nage. Leur peau ne semble pas
avoir été suf fi sam ment tou chée, ber cée, nour rie et leur corps n’a pas
été suf fi sam ment bercé ce qui a un re ten tis se ment au tant sur la sa‐ 
tis fac tion de leurs be soins de base que sur la ca pa ci té à penser-  nous
nous sou ve nons de l’im por tance de la confu sion dans leur discours- 
que sur la ca pa ci té à en trer et à se main te nir dans une re la tion. Cela
ren voie à la no tion de frus tra tions pré coces dé crites par Paul- Claude
Ra ca mier. Ces frus tra tions pré coces im pliquent une at teinte à la per‐ 
son na li té et réa lise un réel pré ju dice, une ca rence alors que la frus‐ 
tra tion des dé si rs n’en traine que dé cep tion et manque. Les frus tra‐ 
tions des be soins de base ne peuvent que se com pen ser et se ré pa rer.
C’est peut- être ce qui mo tive in cons ciem ment les in fir mières à choi‐ 
sir ce mé tier.

Nous n’avons que peu dé ve lop pé la no tion de l’image du corps, notre
ma té riel d’in ves ti ga tion ne nous le per met tant pas. Tou te fois, nous
pou vons poser quelques ja lons. Les in fir mières voient à lon gueur de
jour née des per sonnes. Leur corps té moigne du vécu pas sant de la
nais sance à la mort, de la jeu nesse à la vieillesse. De fait la vue du/des
corps donne des re pères au ni veau des gé né ra tions et en même
temps in dique ce qui est nor mal et/ou pa tho lo gique.
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Le re gard que la per sonne soi gnée va por ter sur l’étu diante va gé né‐ 
ra le ment nour rir son image du corps, par les va lo ri sa tions, la re con‐ 
nais sance qui y est vé hi cu lé. La nour ri ture nar cis sique qui en dé coule
va per mettre à l’étu diante de dé ployer son image du corps, sa chant
que celle- ci comme le sou ligne Fran çoise Dolto est la syn thèse vi‐ 
vante des ex pé riences émo tion nelles : in ter hu maines, ré pé ti ti ve ment
vé cues à tra vers les sen sa tions éro gènes, ar chaïques ou ac tuelles.

31

La pro fes sion d’in fir mière s’ins crit dans une dy na mique de « corps à
corps ». Aussi serait- il in té res sant de com pa rer la mo di fi ca tion de
l’image du corps chez les soi gnants avec l’étude réa li sée par André
Gior dan au près des étu diants en mé de cine des pre mières an nées.
Cette étude dé mon trait que les re pré sen ta tions du corps n’avaient
pas évo lué après une année de for ma tion.
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Une autre piste de re cherche ai guise notre cu rio si té qui met en re la‐ 
tion l’image du corps, les frus tra tions pré coces, les no tions de dis‐ 
tance dé crites par Ed ward. T. Hall et les en ve loppes psy chiques. S’il
s’avère qu’une pro por tion si gni fiante des in fir mières ont vécu des
frus tra tions pré coces, la ma nière dont elle re garde la per sonne soi‐ 
gnée est pro ba ble ment celle qu’elle a de re gar der un objet comme
elle- même a été re gar dée. La fa ci li té avec la quelle, elle tra verse les
dis tances per son nelles et in times peut té moi gner de l’in tru sion de la
mère. Existerait- il une en ve loppe psychique- énergétique qui n’au rait
pu être construite et que l’in fir mière ten drait de construire dans ce «
corps à corps » ? Ceci pour rait consti tuer une hy po thèse de tra vail
ul té rieure
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C’est ce qui nous amène à en vi sa ger une suite à don ner à cette re‐ 
cherche. Elle pour rait se pour suivre ainsi : Il nous fau drait dans un
pre mier temps va li der les hy po thèses que nous avons construits tout
au long de ce tra vail, en par ti cu lier celle de l’exis tence des frus tra‐ 
tions pré coces sur un large échan tillon.
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Si elles se confir maient notre in té rêt se por te rait sur la fonc tion
d’auto- guérison de l’in fir mière à tra vers le « mi roir so nore ». Nous
avons ob ser vé que les étu diantes parlent beau coup plus qu’elles
n’écoutent. En en re gis trant les mots uti li sés par l’in fir mière au près
des soi gnés, nous re pé re rions pro ba ble ment que ces mots
concernent le re gistre de la sé cu ri té, du ré con fort, de la ré as su rance.
Nous au rions be soin de com pa rer ces mots du début de for ma tion et
de fin de for ma tion pour me su rer l’im pact de la construc tion du pa‐ 
rent pro fes sion nel chez l’étu diante. Si cet im pact est si gni fiant, nous
pour rions iden ti fier pour cha cun de ces mots, le degré de vi bra tion
de ceux- ci.

35

La ré pé ti tion de ces mots avec la so no ri té qu’ils com portent, pour rait
consti tuer un « auto- massage » in terne per met tant à l’in fir mière de
tra ver ser ses souf frances et de se re joindre de plus en plus dans ses
pré oc cu pa tions propres. La re cherche pour rait se pour suivre dans le
sens de dé mon trer l’im por tance de l’en ve loppe so nore par rap port à
l’en ve loppe tac tile sans ou blier le mi roir vi suel, pre mier re gistre
struc tu rant pour l’être hu main.
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En conclu sion, nous pour rions in sis ter sur le rôle im por tant que joue
le tou cher pour la pro fes sion d’in fir mière. Le tou cher qui est un geste

37



Le toucher : acte réparateur dans la construction du lien corps-psyché chez le soignant ?

1  Guit tet A., (1997) L’en tre tien Tech niques et pra tiques. Ar mand Colin. Paris.

2  Ser raf G, (nov 1963) Dé pouille ment, ana lyse et in ter pré ta tion des tests
pro jec tifs de phrases à com plé ter. Bul le tin de psy cho lo gie. p371-377

3  Grei mas A. J., (1986) Sé man tique struc tu rale, Formes sé mio lo giques. PUF.
Paris.

4  Di dier An zieu, Le Moi- peau, Dunod. Paris. p.139.

Thérèse Tunesi
Docteur en Psychologie, Laboratoire de Psychologie - EA 3188 - UFC

An zieu D., (1985), Le Moi- peau, Paris,
Dunod.

Guit tet A., (1997) L’en tre tien Tech niques
et pra tiques. Paris, Ar mand Colin.

Ser raf G (1963) Dé pouille ment, ana lyse
et in ter pré ta tion des tests pro jec tifs de

phrases à com plé ter. Bul le tin de psy‐ 
cho lo gie. Nov. 1963, p. 371-377.

Grei mas A. J. (1986)- Sé man tique struc‐ 
tu rale, Formes sé mio lo giques. Paris, PUF.

Ra ca mier P.-C. (1992) Le génie des ori‐ 
gines, Paris, Payot.

per ma nent et in con tour nable dans tous les soins pro di gués. Le corps
s’ins crit dans un rôle de mé dia teur à plu sieurs ni veaux : il éveille la
conscience au tour du pro ces sus de vie et de mort ; il ac tive les pro‐ 
ces sus d’iden ti fi ca tion et de dif fé ren cia tion et il as sure un rôle de mi‐
roir dont nous ve nons de dire qu’il peut être vi suel, so nore et tac tile
et dont nous avons tenté de sou li gner l’im por tance au cours des
échanges soi gnés et soi gnants, im por tance que notre re cherche a es‐ 
sayé de constam ment mettre en évi dence.
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