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I'Impact de la pratique du toucher-massage sur |’anxiété des patients atteints de pathologies hématologiques graves
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Depuis 2009, au CHU de Nantes, nous proposons une pratique innovante de toucher-massage dans le contexte d’isolement protecteur en
hématologie. Un financement institutionnel a permis de réaliser une recherche visant a en mesurer I’impact sur I’anxiété des patients.

CONTEXTE

Le toucher-massage est pratiqué par de
nombreux infirmiers pour répondre a des
symptdmes anxieux mais trés rarement
en hématologie stérile ou l'isolement
protecteur est une priorité. Les malades
y subissent de nombreux soins invasifs
et sont privés de tout contact physique
avec leurs proches. Nous avons
développé la pratique innovante de
toucher-massage dans ce contexte
d’isolement corporel trées fort.
Peu d’études ont tenté de mettre en
évidence I'impact de ce soin sur
'anxiété. Il s'agit désormais de fournir
des données probantes aux
professionnels pour intégrer cette

pratiqgue au cceur du soin.

Critére Principal : Scores de I'échelle STAI/ETAT avant et aprés chacune des séances.
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« Le fait d’avoir une présence, quand on est en secteur stérile, avoir quelqu’un qui se pose avec
vous plus de 5 minutes et qui vous considere comme une personne, pas comme un malade,

voila ce qu’apporte le toucher-massage. Le toucher-massage, le fait d’avoir un autre contact que
celui d'une aiguille: c’est comme se lover dans une couette en soie, ca apporte de la douceur...
C’était un moment « pour moi »: pas pour mes médicaments ou la maladie... » Mr B., 11/2015

DISCUSSION, CONCLUSION

Si I'étude quantitative a montré une efficacité du toucher-massage sur I'anxiété dans ce contexte, 'apport des
données qualitatives a permis de faire émerger des données nouvelles quant a l'intérét pour les patients d’étre
acteur de leur prise en soin a travers les thérapies complémentaires. Cela met en évidence l'intérét d’enrichir
les données quantitatives de données qualitatives en recherche en soins infirmiers.
Ces résultats pourraient étre repris dans une autre étude comparant
Cette recherche fournit des données probantes aux infirmiers afin gu’ils puissent intégrer le toucher-massage
dans les actions infirmiéres a proposer aux patients anxieux. L’organisation des soins de thérapies

complémentaires reste a établir dans des secteurs ou les soins infirmiers techniques sont nombreux.

différents soins de support.

entre une sociologue et un
échantillon de patients du
groupe toucher-massage.

RESULTATS

62 patients ont été inclus. Les soins
de toucher-massage diminuent
significativement I’anxiété des
patients : une diminution moyenne de
score de 10,7 sur I’échelle STAI-Etat
(State Trait Anxiety Inventory) est
obtenue pour le groupe toucher-
massage. L’amélioration du score de
I’estime de soi n’est pas significative.
Les patients rapportent cependant
lors des entretiens I'importance du
toucher-massage pour maintenir
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