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CONGRES SOFMMOO - LE TOUCHER EN MMO

Que nous apprend
la littérature scientifique

sur le toucher diagnostique

ou thérapeutique e

Gérard HATESSE
Hitel-Diew Paris

allons  survoler  les

notions de perception tacti-

Qs

le, de taucher, de perception
haprigue avane de tenter de
retrauver guelques nou-
velles informarions concernant les progris
récents apportés dans les domaines du

toucher diggnostque au therapeutique.

La perception tactile qui apparait dés la vie
intra-ucérine, s"affine dés b missance pour
réaliser au fil de la vie un catalogue des
perceptions qui s"enrichit aw fil des jours,

Aristote qui avait décric nos clng sens
dont le sens tactile, avait ignoré la pro-
pricoeptian. ce sens musculaire praciques
MEent mof Conddient mais qui conordle
tous nos actes, il avaic cependant affirmeé: "
il ny a pas de toucher sans mouve
ment...”. Paul Valéry dans san discours au
chirurgiens ; "Comment trouver une for.
mule pour cet apparel qui towr i tour
frappe et bénit, regoit et donne, alimente,
préte serment, bat 3 mesure, lic chez
I'sveugle, parle pour le muer, s tend vers
I'ami, se dresse contre adversaire ec se
fait tenaille marceau et alphaber ™' Les

médecing pedvent ajouter 3 cetre longue
énumération | appareil qui participe 3
I'excamen clinique piis qui assiste la théra-
peutique. .

Pour le paléontologue Yves Coppens, B
main palecte 'l ¥ a 500 millions d'années
est devenue appui 200 millions d'annaes
plus tard, pour agripper et saisir depuis 50
millions d'années et enfin devenir ocutil
pobrealent depuis 3 millions d'années.”

Il conclue le chapitre de la main dans son
dernier cuvrage par @ “la main est sans
doute 'organe qui a participé e plus 2
faire de I'homme un dréle de petit mam-
mifére doté de dignité” Pour la palée-ing.
tomiste Yverte Dalotzon, Iy main de I'hom-
me, contrairement 3 celle des grands
singes, est rostée Crés primiove avee &
symétrie rayonnante & partic du carpe;
cette non-spécialisation anaromigue lui a
candervé une exoréme palyvalence d la
difftrence du pied hurmain qui a acquis, lui,
une trée hawte spécialisation autorisant
I'orthestatisme bipade.*

Le toucher n'est pas limicd au seul sens
tactila mais y assacie une mabilisation des

structures ostdomusculzires de ko main
qui en améliore et en magnifie les infor-
mations, le toucher est une exploration,
fruic d'un apprentissage ot d'une décision.

Ce toucher indisse<iablemant lig au mou-
vemnent constitue |3 perception haptique
ou tactilo-kinesthésique (de haprein : tenir,
toucher, atteindre, affronter et meme
éveiller ou échirer... shactacher) ; a la
déformation mécanique de la peau s'zjou-
te celle des muscles, des articulations ec
des tendans qui résulte des mouvements
d'exploration spécifiques, ils sont inten-
tionnels, auco-inities et généralement plu-
riarticulaires : relativement lengs, ils pew-
vent utiliser au cours de leur exécution
des réafiérences sensorielles de correc-
tion au d apprentissage. Fierre Rabischang
nous @ agpris gue la peau est le véterment
capreur qui nous permet 'arganisation et
I'znalyse de nos mouvements mais elle ast
aussi cette interface du contact avec le
monde et surtout avec l'autre...' Cerce
main magique qui lie les hommes, peinte
sur les parois des grotwes ornées, main
d'lsis & Philae ou du Christ dans la man-
dorle deViézelay {fig, 1,2, 3)...
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Figure | ; Les mins, grothe Chaweet

Le toucher thérapeutigue

Le toucher camme meyen thérapautique
[relation médecin  patient, « healing
touch », massage, médecine manuelle, soc.)
semble susciver un intéréc crossant dans
la presse médicale. On peut affirmer que
le cantact manuel du thérapeuts est bon
dans tous les domaines, de la pathalogic
neurclogique a la cardiclogie, de ka géron-
wologie 4 la pédiatrie. Voicl une liste non
exhaustve des woles de recherches, la
référence des  articles pouvant  ére
retrouée dans la bibliographie -

* Alzheimer ™

Cron't just look... Touch [ ™

Touches parfois source de désagrément

Taucher, palper, au cours d'une consul-

tation de médecine améliore effet

antalgique #

* Les mobilisations pelviennes permeicent

de dépister des pathologies sacro-

liagues ™

En cncelogie pediatrique en améliore

le confort des petits par le taucher

caresse "

Drans un service dhématcloge aduloe le

raucher accroit le confort des patients "

* Parcle et contact par le toucher sont
plus efficaces que le simple dialaguee '

-

m Revue de Madecine Manuelle-Ostéopathie n® 35 7 Juiller 201 |

Le toucher st béméfique au patient et
au thérapeute., . ™

On  améliore la convalescence de
patients opérés par le contact manuelle
natamment chez coux qui refusent e
dilhgl.lﬂ [IL]]

Le roucher améliore le confart global
des patiencs aprés chirurgie coronarian-
e 08

Le woucher permet Meconomie de midica-
ments normeghcémiancs, hypotenseurs,
bragycardisants, anxiclytiques... "'

* Le toucher est dautant plus efficace

quiil est désexualisd "7

Figure 2 Les movws a'fsis, temple de Phitos.

* Le massage psychomoteur du bébe

Le massage sensicf de Claude Camilli,
associé au décryprage amalytique des
réves. .

* Frewd affirme  "le mai est sur [a peau”.
linterdiction du contact en psychanaly-
s& évite 'écueil de la phobie du contact
o celui du contact souhaicg. Mals peur-
on sans danger Vexclure” la peau. ce qui
est le plus profond en nous, naus qui
sommes ectodermigues pour reprendre
les parcles de Paul Valéry ',

Un grand nombre d'ardcles se référent au
" woucher thérapeutique™ proprement dic,
né au Canada, fruit des recherches de
Mme Daolorés Krieger séances fusion-
nelles pendant lesquelles le thérapeute se
glisse dans la pathclogie du patient et
echange awac lui. cecte impositicn des
mains empathigue et chjectivement béné-
fique est un peu noyde dans un discours
ésotérique de "balayage des champs éner-
getiques du patient, de recentrement sta-
bilisant du traitant ou de transfert énergé-
tique vers le patient” ! Ce oucher théra-
peutique e retrauve de tour temps e sur
toute la planéte, du Canada aux toucheurs
du Berry, du massage californien au Reiki
du japon.

Richard Dawkins” et Victor Stenger’” ont
analysé avec route la technologie nord-
américaine ce taucher thérapeutique et ne
retrauvent aucun flux de champ, de parti-
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cules, de gravité ou dénergie qui “relie” e
pacient et le thérapeurs, en revanche ima-
gerie médicale confirme l'activation de
zones spécifiques er superposables dans
les carveaux des deux personnes.’

La wrai magie ne se trouve sans doute pas
dans des rransferts d'énergie quantique
pour reprendre ce qui se dit sur Internet
avjourdhui,., mais plutét dans la chance
de posséder au fond de notre crine des
performances d'empathie capables d'aider
notre prochain ou d'étre adé par lui ...
Crnose rapproche de ces impasitions th-
rapeutiques des saincs, des mages ou des
rois gui guérissaient les ecrouelles (fig. 4).

La main wa saisic la représentation de
dannées spatiales issues des différentes
modalitas  sensorielles, perception et
acoon sont indissaciablernent lides dans

la medalicd haptique.

La main est le seul organe docé 3 a2 fois
d'une fonction perceptive et d'une fonc-
tian motrice générale | palper c'est déci-
der de ce que ['on veut percesair,

Les informacicns eactiles multimadales
mécaniques remoentent auw cortex en
frant filtrées,
cutandes ast acoru si l'on aconoit le niveau

le flux des infermations

d'attention ou si l'on active Maire motrice
de la main.* La représentation corticale
de ce que 'on palpe est tris visuelle, Ihe-
brey utilise une racine unique pour woir
et toucher, tout comme notre perce-
voirfapercevair (&nnick de Souzenella),
Regarder un espace de sa peav en modi-
fie les seulls de pereeption, la “préparant”
au contact.” voie bimadale visuelle et cac-
tile du putamen,”

Towcher ou &tre touché ! Lexpérience de
Husserl - si on met ses deus paumes en
contact, an cheisie de palper aves 'une ou
l'aucre main mais il o'y 2 qu'une main i la
fais qui explare, lintention prime sur la

n dane

perception.’’ Dhescartes se serair
trompé en séparant Iime et le corps 7 La
perception esr une décision, I"émation ast
le juge supréme qui prépare l'action’
Cela nous améne tour doucement wars

I'effer thérapeutique du coucher, de ce lien

Figure 2 Le Chrst de Vézelay.

tendu entre le couchant ec le souché
Limagerie médicale permet aujourd'hui de
voir $allumer les zones cérébrales d'un
patient au cours d’un traicement, Ldtre
hurmain semble apte a se soigner lui-méme
face 2 un grand nombre de traubles fonc-
tionnels au méme de maladies. Le gesee
au cherapeute dans ce cas n'a plus besain
d'éore peronent, réel, objectif ou “utile”
au sens de la médecine baséa sur des
preuves...

La cible est l'aire cingulaire du parient
ifig. 5) que I'on peut aoeindre par diffé.
rents cheming: hypnose,™ suggestion, ali-
mentation (eau, minérawx, sucre, placeba

woire médicaments. ..}, contact par psy-
chothérapie au impositian des mains, tout
ce que lon donme au patient est le bon
chemin et l'amour qui passe avac le soin

est le vrai inducteur thérapeutque. .

Clest l'incantation du Reiki @ viens avec
maoi. jai la cef et te comble de lumibre,

d'&nergie ec d'amaour.

Ln détour par la neurcphysialagie nous
montre gue linformation doulourcuse
arrivant dans l'encéphale pout étre fil-
trée, gammeée, amplifige ou détournés ;
nevrclogiquement parlant les voies de la

dauleur et du plaisir sonc paralléles, le

REPEESEHTAT[DM AV MATVEREEL, CO

IIIN!.'I' ELIL ROY DE FRARCE I'I: DE i‘\nl.'l'n‘-!.

:Le toucher des éonpuelles,

Figure 4

Revue de Médocing Manualle-Crieéopathie n® 35/ juillee 2011 ER
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Cingoulate cortex

Thalamus

it Mammillary
bulb Armygdala || pocy
Hippocampus

Fipure £ @ Le Corpex dgubaine.

DE MA

4 QUAD B *

* Cadran : Surface sur laquelle sont marquées des graduations,
cadran de montre ou de boussole ete...,

Quadrant : Secteur angulaire dont la mesure ast 90°,

Figure & Les 4 quadrants de Marsiman,

E Revue de Médecine Manuelle-Cistbapathie n® 35 7 Juillet 201

thérapeute efficace sera sans doute celui
qui saura medifier 'aiguillage dans le bon
sens... Le cortex cingulaire ancérieur
dorsal, ou CCAD, est reliéd aux aires
motrices, visuelles et somesthésiques
madifiant les informations “corpo-
relles™ Le CCA vencral cu CCAY en
revanche est connecté 3 Iamygdale, aw
novaw accumbens.” au cortex insulaire
et a |'hypothalamus, zones de I'analyse,
de I'émocion (sourire, posoure...), de la
motvation motrice, les thymies ot de
l'organisation de la survie,

Le cortex cingulaire antérieur intervient
dans la cognition, le contréle gesouel, la
mctivation et la décision qui vant oriens
ter un stimulus vers ln détresse ou la
satisfaction, Clest donc dans ce cortex
cingulaire que se tsse |e lien traicanc'oral-
wé, I"'ernpathie de I'un aidant b la décisian
de gudrisen de Pautre ™ Mous appro-
cherions donc des zones de 'empathie
qui samblent impliqguées dans touces les
relations chérapeutes [ pacients, le wrai
traicement étant b relatian fusionnelle qui
permet au patient de "s'aucomeédiquer”
ou de reprendre godc 4 la vie ™ Ces mani-
festations d'empathles d'un individu pour
un autre sant likes 3 Factivite d'une aire
cérébrale :le cortex cingulaire postérieur;
au CCF qui analyse la doulewr, le dégolc
er la préférence entre deux situations
amationnelles,

Limagerie médicale nous permet de
constater l'activation de ces zires dans las
conacts thérapeutiques chez e tauchant
et e touché, mettant les dewx "en phase™,
"sur la méme longuweur d'ondes''...
(M. Ingvar, Inscitut karolinska, Stockhalm).
Les neurcnes mircire 79 semblent trés
impliqués dans cette relation ; ces neu-
rones s'activent quand nous voyons 'autre
agir er agissons nous-méme (le ballleur
me fair balller, 'ouvre la bauche &n noar-
rissant men enfant, le nourrisson répond
a mon sourire...). Les neurones mircirs
SOMC considérds comme une découverte
majeure en neurosciences, lls seraient
impliqués dans la cagnition sociale {lan-
EAELS. Emotions. apprentissages, art..).
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Creviner ce que ressent I'aucre, ¢'est fina-
lement ce que chacun de nous tente de
faire dans la vie quotidienne. Clest bien
grice i cela que l'an pewt prendre en
compte des souffrances que 'on n'a pas
wécues soi-méme. Micolaz Danziger, de
I'Hépieal de la Pitig-Salpétriere, nous
riavile gua 'empathie est liée & un incen-
se rravail cortical de représentation et
d'imagination basé en partie sur nos
propras couvenirs douloureux.” Ses
expériences mantrent quil faut aussi un
intense travail mental de représencation
et dimagination de ce que Iautre res
sent, baseé en partie seulament sur la
mémoire de nos phénoménes doulou-
reuy passes.

Le toucher médical

dicgnostique

Le roucher comme mayen diagnostique
et la reproductibilite des tests clinigues
ont éré abordés lors des journées de
I'Héeel-Dhieu en Juin 2010, reprenant les
travaux de |. Cleland, et ont confirmé la
nécessité de e reposer sur un faisceau

darguments cliniques.™ Aucun signe
isolé méme évident (douleur, raideur,
dificit, reflexe. cellulalgie) n'est patho-
gnomanique ! La valeur diagnostgue
d'un examen clinigue inter-examinateurs
peut passer de Q0,15 3 0,85 selon que I'on
s'atcache 4 une ou quatre données

congruentes,™

Analyse de la palpation pure bilacérale ec
comparative Lans: autre information au
miveaw des douleurs lombaires et cervi-
cales : analyse purement clinique J'un
patient souffrant de cervicalgie ou de lom-
balgie wnilacdrale et qui Mappoarte aucune

infarmatian 4 "exarminateur,

i l'on woit que le méadecin armé de ses
saules mains est trés démuni,, "

Analyse de Marsman : recherche des
mouvements praférantiels au niveau des

differents segments corparels en explo-

rant les passibilicés de flexion-
extension, latéroflexion et
ratations, Ces données cli-
niques permettent d'analyser
les conceprs d hypo ou d'hyper
mobilicé d'un segment Larpo-
rel afin de pouvelr les carriger
{fig. &).*

Test d'inhibitian motrice oy
TIM

permet de dépister rapidement

Potesting musculaire  gui

ume perturbation du systéme
de régulation posturale podale,
proprioceptve, oculomotrice
ou occlusale, rapport sensibili-
télspécificics = 0.2 {fig, 7.2

Ciominigue Bonmeaw a faie le
point en 2010, sur la peaw,
incerface de diagnostic ot de
saing en ralisant les travaus de

| Bossy et de M. Jarricoc.™ Alain

Figure 7 : Le Test d'inhibition Motrice, TIM.

Cassoura nous a offerc fin 2010 un livre qui partane des techniques manuelles nous

emméne dans une quéte spiricselle de Mhumain, mere pour les petits Don Quichotte

que nous sommes ! La main grdee & 53 non spécialisation nous offre wne disponibi-

licé fascinante. Elle apparait toujours aujourd’bui comme un prolongement de notre

décision d'action mais encore camme wn moyen de communications, un lien, une

cennexian entre les humains.
Clest peut-atre la main qui wahi-
cule depuis la nuit des temps,
cette mage de la relatdon entre
le souffranc et celui qui se pro-
pose de laider {fig. B). Spinoza
reste contemporain...” Mousg
Ne Savoms ooujaurs pas de r|l.|q-i
est eapable notre corps,,.” @

Viair stm semivers deams
£ .-?.l'."i.l..‘:l de Sabie 4
¥ sim J__-'zﬁrﬁ:n"i.‘: Az
atae A e SaLVage,
Tarmr / "-".-':-:r':'."fw' Aeans Ao
JPrigias de Sa s,
EF [ dtarmité

deans sine Pedire..

William Blake.

Fipuve &,

Revue de Médecine Manuelle-Osséopathie n® 35 / Juilles 2011 [
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