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Le toucher-massage a des effets positifs à différents égards

chez les personnes âgées: le visage se détend, le tonus mus-

culaire augmente, les mouvements se font plus souples. Les

bénéficiaires disent en retirer un sentiment de bien-être, tan-

dis que les soignants découvrent de nouvelles possibilités de

soins. Une étude vient d’être menée à ce sujet.

Un plus pour les personnes âgées en institution

RUTH RAP IN  ET  COLL .  

NOTRE  NOTRE étude a été réalisée de 2001 
à 2002 dans trois EMS (établissements 
médico-sociaux pour personnes âgées) du
canton de Vaud en partenariat avec l’Ecole
de soins infirmiers de Chantepierre et son
unité de recherche. Pratiquant le toucher-
massage à des personnes âgées depuis 
plusieurs années, nous avions observé à
maintes reprises l’apparition d’une déten-
te et d’une sensation de bien-être et ce,
après quelques minutes de massage seu-
lement. Pour disposer d’arguments pour
promouvoir cette pratique, nous avons 
jugé indispensable de documenter nos 
observations par une étude systématique.
Cela nous a paru d’autant plus nécessaire
que nous n’avons pas trouvé dans nos 
lectures de résultats de recherches sur les
effets des massages de confort à des per-
sonnes âgées en institution. Nous avons
évalué 53 touchers-massages à des ré-
sidants âgés au moyen d’une grille d’éva-
luation de sept aspects caractéristiques
d’un bien-être. Trois temps d’observation
étaient prévus: juste avant, pendant et jus-
te après le massage. Pour la majorité des
résidants, l’effet des massages était positif
pendant l’intervention, mais la différence
n’est pas significative. A la fin du soin, 
l’effet positif est significatif dans tous les
cas sauf pour ce qui est des plaintes. L’évo-
lution positive est particulièrement obser-
vable sur les traits du visage, le tonus mus-
culaire, et les mouvements. Sur l’ensemble
des aspects observés, l’effet des massages
est positif, mais moins apparent pendant
l’intervention que lorsqu’elle est terminée.
Nos résultats positifs nous donnent des ar-
guments pour la promotion de la formation
et de la pratique du toucher-massage.

Le projet

Notre projet d’étude se situe dans un
contexte de collaboration entre EMS et

Prendre soin par le 
toucher-massage

Ph
ot

os
: J

ea
n-

Ba
pt

is
te

 L
œ

w
en

br
uc

k



47K r a n k e n p f l e g e 6/2003
S o i n s  i n f i r m i e r s

sée, de la perception du soignant et du
contexte. Sa visée est de procurer du
bien-être et ne consiste pas en un acte
thérapeutique.

Le bien-être est caractérisé par une
sensation agréable liée à la satisfac-
tion que ressent la personne. Sa pré-
sence/son absence peuvent s’observer
dans les traits du visage, la communica-
tion verbale ou non verbale, le tonus
musculaire, les mouvements, le repos,
les plaintes. Le bien-être est effectif s’il
s’observe dans plusieurs de ces aspects.
Il n’est pas nécessaire qu’ils soient tous
présents. Ils ne sont d’ailleurs pas ex-
haustifs.

La formation au toucher-massage est
un apprentissage expérientiel. Il s’agit
au préalable de mettre en confiance, de
donner l’envie et le goût de toucher. La
pratique est privilégiée. Donner et rece-
voir, ressentir les effets d’un massage est
tout aussi important que d’acquérir une
technique. Le contenu de la formation
est simple, concret, facile à intégrer. 
Cela permet de pratiquer immédiate-
ment après les cours.

Le massage, 
source de bien-être 

Les touchers-massages ont été offerts
aux résidants de trois EMS du canton de
Vaud, deux à mission psychogériatrique,
un à mission gériatrique. Tout résidant
ayant besoin d’un massage était suscep-
tible d’en recevoir à condition de l’ac-
cepter et en absence de contre-indica-
tions.

Treize soignants volontaires ont suivi
la formation au toucher-massage (trois
fois trois heures) et à l’utilisation des ins-
truments de mesure (trois heures).

Ces soignants avaient à effectuer cinq
massages chacun. Ils disposaient de
trois mois pour ce faire. Ils ont été inci-
tés à choisir des situations variées. Ils

école datant de plusieurs années. Nos
échanges toujours fructueux nous ont
conduit à chercher des interventions de
soins plus spécifiques à la prise en
compte du bien-être d’une personne
âgée. Les soignants et les étudiants se
sentaient parfois démunis face à la diffi-
culté d’établir une communication non
verbale efficace. Ils identifiaient com-
bien l’anxiété ou le mal-être d’un rési-
dant influence sa capacité à assumer ses
activités quotidiennes. Se former puis
pratiquer le toucher-massage constituait
une réponse possible pour lever ces dif-
ficultés. Cela correspondait aussi à la vo-
lonté des directions des  EMS concernés. 

Nos lectures nous ont confirmé que
des techniques diverses de massages ou
de détente provoquaient des effets sem-
blables à ceux que nous avions observés:
relaxation, sensation de calme, diminu-
tion de l’angoisse, meilleure circulation
sanguine, meilleure image du corps.
Nous n’avons par contre pas trouvé de
résultats de recherches de toucher-mas-
sages à des résidants âgés. C’est ce qui
nous a décidé à entreprendre une étude
systématique pour le documenter. Nous
aurions ainsi des arguments pour pro-
mouvoir cette technique si les effets po-
sitifs étaient avérés. Cela d’autant plus si
nous pouvions démontrer qu’une forma-
tion de trois fois trois heures permettait
une pratique respectueuse des principes.

Les concepts de référence

Le toucher-massage®, selon J. Savatof-
ski, son concepteur, consiste en des
gestes de détente et de confort de courte
durée (de quelques minutes à environ 15
minutes). Dans le cadre de notre étude,
il est pratiqué durant la suppléance aux
activités de la vie quotidienne. Le choix
du type de massage proposé, des gestes
effectués, de la durée et du moment dé-
pend des besoins de la personne mas-

pouvaient faire appel au responsable de
terrain pour toute question relative à la
recherche. 

Nos instruments de mesure ont été
choisis en adéquation avec les per-
sonnes âgées et un lieu de vie. Nous les
voulions faciles à comprendre et à utili-
ser dans un laps de temps réduit. C’est
pourquoi nous avons créé notre propre
grille d’évaluation. L’évaluation du bien-
être du résidant était effectuée juste
avant le massage, pendant et juste après
cette intervention. De plus, chaque soi-
gnant a été incité à tenir un carnet de
bord relatant ses expériences liées aux
massages.

Des effets positifs

L’analyse quantitative a été effectuée à
partir des données des grilles d’évalua-
tion. Nous avons en premier analysé l’ef-
fet de chaque massage sur chacun des
sept aspects représentatifs à nos yeux du
bien-être. Et cela, à chacun des trois
temps d’observation définis. Pour la 
majorité des sujets, les massages ont été
positifs «pendant» pour chacun des effets
observés. Les résultats ne sont significa-
tifs (seuil de signification fixé à p < 0,5)
que pour la communication non verbale,
les mouvements et le repos. Après le mas-
sage, les résultats sont positifs pour tous

Film disponible
Nous avons réalisé un film dont le

titre est «Un petit bonheur, l’espace
massage». Il expose les caractéris-
tiques du toucher-massage, en donne
deux exemples et comporte des té-
moignages. Il peut être commandé 
à l’adresse suivante: CEMCAV-CHUV,
Bugnon 21, 1005 Lausanne. e-mail:
Av.Doc@chuv.hospvd.ch

Les séances de tou-
cher-massage appor-
tent détente et bien-
être aux personnes
âgées. Il serait sou-
haitable que cette
pratique fasse partie
des soins de base
dans les EMS.



les sujets. Ces résultats sont de plus tous
significatifs. 

Nous avons ensuite évalué l’effet de
chaque massage sur l’ensemble des as-
pects observés. Nous avons quantifié la
somme des scores obtenus pour les sept
aspects pour les temps «pendant» et 
«juste après» chaque massage sans cher-
cher à quantifier l’intensité de chaque 
aspect. L’évaluation des effets globaux
pendant le massage montre qu’ils sont
positifs chez 66% des personnes. Me-
surés après le massage, ce pourcentage
monte à 90%.

Finalement, nous avons étudié l’évolu-
tion des effets aux deux temps du mas-
sage («pendant» et «juste après») par
rapport à la situation de départ («juste
avant»). Dans 41,3% des cas, l’évolution
a été positive «pendant» et «après». Le
total des résultats positifs «après» repré-
sente 56,9% des cas, quels que soient 
les résultats pendant le massage. Dans
33,3% des cas, il n’y a pas de change-
ments dans l’évaluation du bien-être
entre la situation de départ et la fin du
massage. Pour terminer, dans 9,85% des
cas, le massage a eu une influence né-
gative sur le bien-être. Le tableau 1 pré-
sente la distribution de tous les résultats
pendant et après le massage 

Bienfait pour les patients,
plaisir pour les soignants

Nous avons effectué une analyse quali-
tative à partir des commentaires des car-
nets de bord. Les soignants y ont fait fi-

gurer avec richesse ce qu’ils ont observé
et vécu en massant. Ils ont su transcrire
ce qui les a surpris, déçus, tout autant que
ce qui les a satisfaits. En voici deux
exemples: «Après le massage, dit avoir
une jambe plus légère que l’autre. Cinq
minutes après la fin du massage, dit se
sentir toute légère, prête à s’envoler. Très
contente du massage. Apprécie beau-
coup. Durant toute la séance, a été très 
attentive à tout ce qui se passait. Vers la
fin du massage, s’abandonne complète-
ment.» «Au fur et à mesure que le mas-
sage avance, je sens Mme P. de plus en plus
angoissée. Je décide de m’interrompre
après 15 minutes. J’ai vécu cela comme
un échec, car j’espérais rassurer et tran-
quilliser Mme P. J’en déduis que le massa-
ge n’est pas bénéfique pour tout le mon-
de. Je pense que cette dame n’était pas
réceptive à ce moment-là.» A noter
qu’une heure après, les soignants obser-
vent que Mme P. est plus présente et com-
munique plus spontanément.

Les commentaires des soignants con-
tribuent à démontrer que les touchers-

massages étaient adaptés aux besoins
des résidants. Ils ont pu s’approprier un
moyen utile pour favoriser le bien-être
des résidants. L’esprit et la méthode du
toucher-massage ont été bien compris.
Les soignants mentionnent à plusieurs
reprises qu’ils ont du plaisir à effectuer
des massages. Ils sont satisfaits de réa-
liser qu’ils peuvent apporter du bien-être
par ce moyen.

N’ayant pas l’habitude d’utiliser une
grille pour observer, les soignants ont
trouvé cela intéressant et difficile. Ils ont
affiné leur sens d’observation, ce qui leur
est utile pour leurs autres interventions
de soins.

Comprendre les résultats

Les résultats positifs de notre étude
nous réjouissent. Constater que ces effets
sont déjà nettement positifs pendant le
massage pour le devenir encore plus
après celui-ci est intéressant au vu du peu
de temps nécessaire pour en prodiguer.
Notre action, qui consiste à promouvoir la
formation et la pratique du toucher-mas-
sage s’en trouve légitimée. D’autant plus
que la comparaison entre nos résultats et
les témoignages recueillis par J. Savatof-
ski et plusieurs recherches consultées
montre qu’il y a concordance.

Les effets des massages visant le bien-
être de la personne massée, nous avons
été fortement intrigués par l’augmenta-
tion des plaintes pendant les massages
dans 9 situations sur 53. D’autant plus
que ces plaintes perdurent après, tout en
diminuant d’intensité. Ces plaintes pou-
vaient être en lien avec des douleurs
physiques ou un mal-être. Nous en ima-
ginons trois causes possibles: un massa-
ge augmente la perception sensorielle; 
la disponibilité du soignant lors du mas-
sage permet l’expression de la plainte; 
la plainte est un refus déguisé du mas-
sage.
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Evolution des effets «pendant» 
et «après» le massage Tableau 1

Evolution + ou – «pendant» Evolution + ou – «après»
+ + 41,3%

PC + 10,7%
– + 4,9%
+ PC 6,2%

PC PC 23,5%
– PC 3,6%
+ – 2%

PC – 1,6%
– – 6,2%

Signification des symboles:   
+ = «effet positif» – = «effet négatif»
PC = «pas de changement» par rapport à la situation de départ

Les soignants 
impliqués dans le
projet ont été
conquis: le tou-
cher-massage est
également un 
excellent moyen
d’entrer en com-
munication.



Cinq massages sur les dix à effets glo-
balement négatifs ont été interrompus
soit à la demande des résidants soit à
l’initiative des soignants. Les raisons in-
voquées étaient en lien avec un refus 
subit et violent ou une augmentation de
l’angoisse. Par sa décision, le soignant
démontre qu’il a intégré les principes de
base de tout massage et qu’il sait adopter
un comportement éthique.

La richesse des écrits figurant dans les
carnets de bord montre que nous avons
opté pour un instrument de mesure utile
à l’analyse qualitative. Les soignants
ayant participé à l’étude étant peu entraî-
nés à exprimer leurs sentiments et enco-
re moins à les transcrire, il aurait été né-
cessaire de leur offrir un accompagne-
ment plus important et de prévoir plus de
temps pour cette activité.

Nous relevons plusieurs limitations
ayant pu influencer nos résultats: le
nombre relativement restreint des tou-
chers-massages; le choix non aléatoire
des résidants; l’évaluation des effets des
massages à court terme; l’observation
des effets par un grand nombre de per-
sonnes; la difficulté à effectuer une ob-
servation précise en utilisant un moyen
tel qu’une grille; le passage à l’écrit pour
tenir le carnet de bord. 

Soignants conquis

Le but de notre étude était d’évaluer les
effets du toucher-massage dans les inter-
ventions de soins quotidiennes pour en
permettre la promotion. Les résultats for-
tement positifs des 53 massages évalués
nous donnent des arguments fondés pour
ce faire. Nous avons pu démontrer qu’une
formation de trois fois trois heures per-
mettait à des soignants motivés de pra-
tiquer ces gestes avec qualité, dans le res-
pect des principes. Pour une direction
d’établissement, cela peut être intéressant
du point de vue économique. Les soig-

nants de l’étude sont satisfaits d’avoir 
acquis cette méthode. Ils ont à leur dispo-
sition un moyen efficace dans des situa-
tions où ils se sentaient souvent démunis.
Les qualités qu’ils ont développées ont des
incidences sur leurs interventions de soin
en général. Nous pensons en particulier à
la douceur dans les gestes, la qualité du
toucher, l’attention à l’autre et surtout, à
un sens d’observation plus affiné. Nous
constatons que plus d’une année après
l’étude, les soignants continuent à pra-
tiquer le toucher-massage.

Bien que notre étude ait été effectuée
dans des lieux de vie pour personnes
âgées, nous signalons que le toucher-
massage s’adresse à des personnes de
tous âges et en tous lieux, qu’elles soient
en santé ou malades.

Une pratique à développer 

Notre étude et ses résultats nous ont
donné envie de partager notre enthou-
siasme dans la pratique du toucher-mas-
sage puisque nous avons pu démontrer
que ce geste avait des effets positifs sur le
bien-être de résidants âgés dans la majo-
rité des cas. C’est pourquoi, nous avons
cherché à diffuser nos résultats le plus
largement possible pour inciter le plus
grand nombre de soignants à se former et
à pratiquer cette intervention. 

Les trois institutions de soins parte-
naires dans cette étude apprécient le fait
de pouvoir aider les étudiants en stage
dans leurs établissements à pratiquer et à
voir pratiquer le toucher-massage. Notre
partenariat en sort renforcé.

Nous sommes conscients que cela né-
cessitera encore du temps pour que ce
soin soit pratiqué au quotidien et ce, bien
qu’il fasse partie de la fonction autonome
de l’infirmière. De plus, cela peut amener
le résidant à acquérir une meilleure 
perception de son corps, à augmenter son
estime de soi.

Nous voulons poursuivre nos travaux
pour obtenir que le toucher-massage fi-
gure dans la liste des soins reconnus par
des instances telles que la LAMal ou
PLAISIR (système permettant l’évaluation
des prestations requises dans les EMS).
Nous sommes prêts à nous engager dans
une nouvelle recherche si cela s’avère né-
cessaire. ■■

Ont collaboré à la réalisation de cette étude: 
Ruth Rapin, enseignante en soins infirmiers, Eco-
le de soins infirmiers de Chantepierre, Lausanne,
Cécile Desaulles, responsable de l’unité de re-
cherche de cette école, Sandrine Bron et Sylvie
Ducraux, infirmières responsables de l’EMS Pri-
meroche à Prilly, Jean-Luc Lœvenbruck, infir-
mier responsable à l’EMS Quatre Saisons à
Gland, Huguette Steiner, infirmière responsable 
à l’EMS La Clef des Champs à Mont-sur-Rolle,
membres du groupe de recherche massages en
EMS.
Adresse pour contacts: Ruth Rapin, Ecole de
soins infirmiers de Chantepierre, avenue de
Beaumont 21, 1011 Lausanne.
e-mail: rrapin@hecvs.ch
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