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    Résumé du volume 1 et 2 de l’ouvrage

    Les étudiants de masso-kinésithérapie ayant validé la compétence gestuelle du toucher thérapeutique éprouvent néanmoins des difficultés lors du démarrage palpatoire et lors de la palpation d’un élément anatomique précis et profond. Ces faiblesses engendrent une réalisation palpatoire hors des limites du genre métier lors de la palpation thérapeutique du grand trochanter (démarrage) et du muscle piriformis (élément précis et profond). En nous interrogeant sur ce que les étudiants mettent en place pour réaliser leur palpation, nous souhaitons comprendre leur pratique palpatoire lors de l’apprentissage du toucher thérapeutique. Nous circonscrivons ainsi l’objet de notre recherche. Des séquences vidéographiques d’autoconfrontations simples et croisées ont permis de faire émerger des hétérogénéités de style palpatoire en contradiction avec les recommandations de la littérature professionnelle. En effet, lorsque la pratique est en conformité avec les préconisations de la littérature, les palpeurs n’utilisent pas ou peu de posture autoévaluative. À l’inverse, lorsqu’ils semblent être en difficulté palpatoire, ils sur-utilisent cette stratégie autoévaluative ; ce qui constitue un indicateur pertinent de non appropriation de l’habileté gestuelle. Nous n’avons pas établi de lien entre l’utilisation des connaissances théoriques et les réalisations pratiques. Ces résultats préliminaires nous ont amené à comparer un dispositif pédagogique socioconstructiviste à l’aide du modèle d’imitation-modélisation interactive de Fayda Winnykamen (1990) versus la pédagogie habituellement utilisée dans un institut de formation en masso-kinésithérapie (IFMK). L’utilisation de six habiletés palpatoires haptiques de Susan J. Lederman et Roberta L. Klatzky (1987 ; 1993) permet de quantifier les habiletés gestuelles utilisées par les étudiants lors d’une prescription palpatoire. Cette étude expérimentale monocentrique randomisée entre deux groupes d’étudiants (n = 124) de masso-kinésithérapie de premier cycle s’étale sur trois ans (2010 à 2013) et s’est déroulée sur dix-neuf (19) semaines de formation. Les résultats montrent une influence statistiquement significative en faveur de l’utilisation des six habiletés palpatoires pour les étudiants du groupe expérimental, groupe ayant bénéficié d’un apprentissage socioconstructiviste, quels que soient le genre et les notes théoriques obtenues en amont de ce dispositif. Seule l’habileté gestuelle haptique de frottement latéral ne montre pas de différence statistiquement significative, ce qui corrobore les résultats de l’enquête préliminaire.

    Nous pouvons ainsi répondre positivement à notre problématique initiale : un dispositif pédagogique de type imitation-modélisation interactive au sein d’une dyade asymétrique permet aux étudiants de premier cycle d’études de masso-kinésithérapie d’acquérir une efficience palpatoire. Ce résultat, en faveur de l’utilisation de manœuvres haptiques profondes doit pouvoir influencer la pratique du massage antalgique thérapeutique.
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    Abstract

    Physiotherapy students who have passed the gestural skill of the therapeutic touch show nonetheless difficulties regarding the palpatory start up and the palpation of a precise and deep anatomic element. These weaknesses lead to a palpatory performance out of the genre (standards) during the therapeutic palpation of the trochanter major (first step) and the Piriformis (precise and deep element). By questioning ourselves on the process established by students in order to execute their palpation, we wish to understand their palpatory technique while learning the therapeutic touch. Thus we delimit the element searched for. Filmed sequences of simple and crossed self-confrontations allowed to point out heterogeneity of palpatory style in contradiction to the recommendations referenced in professional literature. As a matter of fact, when the practice is in accordance with the recommendations from the literature, those who palpate do not adopt auto evaluative postures or very less so. On the other hand, when they seem to be struggling with the palpation, they over-use this auto evaluative strategy, which constitutes a relevant indicator of non-appropriation of the gestural skill. We have not established a link between the use of theoretical knowledge and practical performance. These preliminary results lead us to compare a socio-constructivist educational process with the support from Winnykamen’s interactive imitation modeling model (1990) versus the pedagogy commonly used in a physiotherapy school.

    The use of Lederman and Klatzky’s six haptic palpatory skills enables the quantification of the gestural skill used by students in the context of a palpatory prescription. This randomized monocentric experimental study between two groups of first year physiotherapy students (n = 124) conducted during three years (from 2010 to 2013), and focusing on nineteen weeks of training. The results show a statistically significant influence in favor of the use of the six palpatory skills for the students from the experimental group, who benefitted from socio constructivist learning experience, no matter the genre and the previous grades gotten on theoretical knowledge prior to this study. Only the gestural haptic skill of lateral friction do not show any significant statistical difference, which corroborates the results of the preliminary study. Thus allowing us to answer positively to our initial problematic: an educative protocol such as interactive imitation modeling within an asymmetrical dyad enables first year students to acquire a palpatory efficiency.

    This result, in favor of the use of deep haptic maneuvers should be able to influence the practice of therapeutic antalgic massage.

     

    Key words : physiotherapy, touch, palpation, perception, massage.

    Introduction générale

    Cette introduction permet de définir, de délimiter le sujet proposé et d’en justifier la pertinence auprès du lecteur. L’argumentation du choix des auteurs et l’annonce du plan permettent la formulation du questionnement préalable, de l’hypothèse de recherche, ainsi que des deux cadres méthodologiques utilisés dans ce travail.

    
      
      1. Formulation et délimitation du sujet

    Le métier de masseur-kinésithérapeute amène à utiliser le toucher comme outil de travail. Fort d’une expérience professionnelle de plus de deux décennies, nous avons constaté à maintes reprises que les professionnels en exercice possèdent une grande compétence à aborder manuellement le corps des patients dans un but thérapeutique. Ces praticiens expérimentés utilisent des connaissances théoriques pour confirmer les perceptions tactiles nécessaires à leur exercice. En fonction des variations des textures corporelles, ils adaptent les techniques palpatoires pour atteindre l’élément anatomique à évaluer puis à traiter. Les étudiants en formation initiale montrent des difficultés d’apprentissage des techniques manuelles faisant appel au développement de ce sens tactile. Nous pourrions nous attendre à ce que les étudiants de premier cycle de masso-kinésithérapie utilisent leur capacité perceptive discriminative selon des modalités quasi identiques à celles des professionnels expérimentés, or le collectif de formateurs de l’institut de formation en masso-kinésithérapie (IFMK) niçois pense qu’ils ne perçoivent pas ce qu’ils palpent, perturbés par des connaissances théoriques trop importantes. En effet, ces formateurs affirment que les étudiants mobilisent préférentiellement les connaissances théoriques anatomiques afin de répondre au plus vite à la démonstration d’un savoir-faire, sans pour autant s’approprier la transférabilité des données sensitives en lien avec la réalité anatomique. Les étudiants semblent aborder l’appropriation de cette habileté gestuelle palpatoire de manière paradoxale ; le décalage entre ce qu’ils font et ce qu’ils devraient faire dans l’acquisition d’une compétence palpatoire thérapeutique se doit d’être vérifié scientifiquement. Il est primordial, pour exercer le métier de masseur-kinésithérapeute, de faire l’acquisition de cette capacité palpatoire. Il semble donc important de vérifier la conviction des formateurs de cet IFMK par une enquête préliminaire (questionnaire).

    
      
      2. Analyse de la pertinence du sujet

    La revue de littérature concernant l’apprentissage du toucher thérapeutique reste étrangement muette dans le champ de la pédagogie médicale. Seuls les travaux sur l’haptisme des neuropsychologues Susan J. Lederman (1987) et Roberta L. Klatzky (1993) permettent de mettre en évidence six habiletés manuelles indispensables à la reconnaissance d’une structure à percevoir. Ce travail scientifique, débuté dans les années 1980 permet de déterminer un lien entre une habileté gestuelle et la sensation qu’elle devrait procurer. Nous avons alors bâti notre questionnaire à partir de ces six habiletés gestuelles. Ainsi, dans une logique d’évaluation contrôle, nous considérons que les étudiants qui utilisent ces six habiletés dans leur pratique thérapeutique ont acquis une perception thérapeutique en conformité avec les attentes du métier. Lorsqu’il répond à ce questionnaire, l’étudiant ayant validé cette compétence doit se positionner en fonction de ce qu’il ferait en situation de palpation. L’objectif de ce questionnaire préliminaire est de confirmer ou d’infirmer les présupposés négatifs évoqués par les formateurs. Quoi qu’il en soit, ces constatations et positionnements professionnels nous ont permis de nous interroger sur l’apport du sens tactilo-kinesthésique ou haptique sur l’acte d’apprendre (Gentaz, 2009, p. 1). Ainsi nous envisageons de défendre un dispositif pédagogique qui permettrait au formateur d’utiliser ces six habiletés perceptives. L’objectif inavoué serait de mettre en place les conditions nécessaires à l’optimisation de cette compétence de palpation thérapeutique. Nous pointons d’ores et déjà le double rôle des six habiletés haptiques, qui peuvent être simultanément outil d’évaluation contrôle au service du formateur et outil d’appropriation de la compétence palpatoire au service de l’apprenant.

    
      
      3. Justification du choix des auteurs et annonce du plan

    Nous commencerons en première partie de cet ouvrage par présenter les travaux du professeur Édouard Gentaz du Centre National de Recherche Scientifique (CNRS) de Grenoble, car ils nous permettent d’affirmer que le toucher thérapeutique est construit par des mouvements haptiques volontaires du praticien qui utilise ses sensations tactiles en fonction des réactions du patient et de ce qu’il doit palper, afin d’élaborer son diagnostic masso-kinésithérapique.

    Edouard Gentaz reprend, comme Yvette Hatwell (2000), les travaux de Susan J. Lederman (1987) et Roberta L. Klatzky (1993) et affirme par des études scientifiques expérimentales, que l’utilisation du sens haptique faciliterait l’apprentissage du geste palpatoire et améliorerait la vitesse d’appropriation. Ces données issues de travaux scientifiquement validés sont-elles applicables à l’apprentissage du toucher thérapeutique des étudiants masseurs-kinésithérapeutes de premier cycle d’études ? Dans l’affirmative, pourrait-on transférer les six principales habiletés exploratoires des travaux de Susan J. Lederman (1987, pp. 342-368) et Roberta L. Klatzky (1993, pp. 170-178) dans une stratégie pédagogique appropriée ? Même si nous positionnons ces travaux scientifiques comme incontournables, le problème reste entier car il est nécessaire d’utiliser un dispositif pédagogique performant afin de faciliter l’apprentissage de ce savoir-faire, de ce savoir-toucher des apprenants de première année d’études initiales en masso-kinésithérapie. Nous sous-entendons alors que le public visé se compose d’apprenants sans expérience dans la relation haptique thérapeutique. À ce jour, la littérature ne permet pas d’affirmer formellement l’intérêt du sens haptique en pédagogie, en termes de valeur pronostique sur le degré d’appropriation des compétences au sens où l’entend Philippe Zarifian (1999), dans une approche par professionnalisation. De plus, les modalités précises de la pédagogie haptique ne sont pas clairement définies par la littérature. Dans cet ouvrage, à travers l’utilisation de la variable « qualité palpatoire », nous défendons la thèse du degré d’appropriation du toucher thérapeutique des étudiants à l’aide d’un dispositif pédagogique socioconstructiviste en lien avec ce modèle en six habiletés manuelles haptiques. Nous proposons de comprendre, de définir le toucher thérapeutique du masseur-kinésithérapeute. Cette démarche mène à explorer les différentes représentations du toucher dans le monde, sous un angle ethnologique. La diversité, la richesse de cette approche nous a permis de mieux appréhender le cadre législatif des masseurs-kinésithérapeutes en ce qui concerne les compétences palpatoires thérapeutiques. La législation du toucher des masseurs-kinésithérapeutes est la résultante de cette histoire des civilisations. Cet apport législatif circonscrit l’activité professionnelle qui en découle. Il y a constitution d’un cadre, d’un balisage des compétences de l’activité palpatoire thérapeutique. De ce fait, lors d’une formation initiale professionnalisante, des capacités doivent être acquises. Elles constituent des compétences professionnelles qui font l’objet d’un référentiel métier élaboré par les acteurs de la profession, notamment par l’ordre national des masseurs-kinésithérapeutes, en accord avec le législateur.

     

    Il s’agit là d’une lecture que l’on pourrait qualifier « d’administrative » du toucher thérapeutique. À distance d’une lecture législative, un autre paradigme doit éclairer cette approche pratique. Comprendre le fonctionnement perceptif à partir du champ de la biologie semble indispensable pour appréhender le fonctionnement de l’appareil perceptif humain. Cette lecture recentre la compréhension du toucher dans une approche neurophysiologique. Du récepteur cutané à l’intégration corticale sensitive puis motrice, le fonctionnement de l’appareil sensitivomoteur représente l’élément anatomique que tout palpeur possède de manière unifiée : il permettrait de rendre la sensation identique pour tous les individus. Pourtant, nous constatons des différences interprétatives du toucher et par conséquent du toucher thérapeutique. Dans des conditions similaires, le perçu n’est pas identique d’un palpeur à l’autre. L’interprétation sensitive d’une information varie en fonction des individus. Ces décalages successifs, ces approches par le toucher et plus particulièrement du toucher thérapeutique déplacé sur la peau d’autrui (haptique) répondent à un contexte historico-culturel différent. Le même geste peut être interprété de façon différente d’un continent à l’autre. Le toucher a fait l’objet de règles législatives formalisées afin de baliser son utilisation à une population experte. Son fonctionnement a fait l’objet de recherches longues et fastidieuses. Des travaux neuropsychologiques et des neurosciences permettent d’entrevoir une utilisation optimale. La physiologie, voire la neurophysiologie, présente une organisation procédurale bien orchestrée. A contrario, l’approche théorique philosophique et psychologique montre une interprétation perceptive individuelle, propre à chaque palpeur ; c’est l’objet de la seconde partie de ce premier volume d’ouvrage qui présente les ressources théoriques que nous mobilisons. Elles permettent d’éclairer cette notion de toucher sous différentes approches. La philosophie, par l’intermédiaire de la phénoménologie de la perception, met en évidence la notion de touché-touchant. L’œuvre de Maurice Merleau Ponty, Phénoménologie de la perception, aborde cette notion où celui qui touche reçoit des informations de celui qui est touché et réciproquement. Dans la continuité de la phénoménologie mais dans un autre champ théorique, nous comprenons que « le tout est différent de la somme de ses parties ». Cette théorie psychologique portant le nom de Gestalt, en opposition avec la vision cartésienne de la perception, nous éclaire sur la compréhension d’un toucher perceptif global. Nous pointons l’impact de ces positions théoriques sur le choix pédagogique à envisager. La théorie de la forme (Gestalt) montre le caractère variable de l’interprétation perceptive pour une même source sensitive.

     

    Ces apports psycho-philosophiques posent le problème du réellement perçu lors d’un acte de toucher. Bien que l’homme soit pourvu d’un matériel physiologique sensitif commun, est-il dans la capacité d’établir des normes perceptives ? Gérard Vergnaud et Pierre Pastré, dans une approche piagétienne, pensent qu’il existe des habiletés immuables (invariantes) dans un geste professionnel. Georges Canguilhem, philosophe et médecin, confirme dans sa thèse de 1943 et dans la lignée de Gaston Bachelard, qu’il faut considérer une normativité plutôt qu’une norme préétablie et immuable : la perception d’un palpeur serait unique. Dans une certaine mesure, Yves Clot, psychologue du travail, est en accord avec ce positionnement puisqu’il défend, dans une approche vygotskienne, la non existence d’invariants lors de la réalisation d’un geste professionnel. La normativité perceptive se construit grâce à l’expérience professionnelle. Le praticien construit sa norme perceptive dans une relation sociale au sens large. Or en formation initiale, les apprenants sont novices, par définition inexpérimentés. Ils ont à organiser l’acquisition de la compétence palpatoire et donc la construction de leur propre norme. En ce sens, Gaston Bachelard et Georges Canguilhem pensent que l’apport théorique, physiologique préalable devient un obstacle animiste, une sorte d’intuition envahissante à l’esprit scientifique. Henri Wallon, quant à lui, permet de comprendre que l’acte palpatoire est antérieur à la mobilisation de connaissances théoriques. C’est le « faire » qui précède la pensée et influencerait les représentations. Ces positionnements théoriques nous amènent à convoquer l’approche contemporaine d’Yves Clot qui nous aide à faire une distinction entre le style et le genre palpatoire de ce métier de masseur-kinésithérapeute. Le style palpatoire présente la façon pour chaque palpeur de répondre à la prescription, tout en respectant les principes circonscrits et admis du genre métier. Cette deuxième partie doit définir la compétence palpatoire, compétence au sens de Philippe Zarifian, à savoir une combinaison de connaissances, de savoir-faire, d’expériences et de comportements, s’exerçant ici dans le contexte précis de la palpation thérapeutique. En accord avec cette approche de la compétence, Richard Wittorski pense que la formation peut être vue sous l’angle de la professionnalisation. C’est ce que nous développons dans notre choix pédagogique. Ces éclairages théoriques nous permettent de rejeter le modèle d’apprentissage basé sur l’hypothèse que d’une stimulation s’observe une seule et unique réponse. Il y a certainement, dans l’approche de l’apprentissage du toucher, une construction avec et par le social. Nous sommes donc en droit de penser qu’il y aurait plusieurs manières de réaliser une palpation thérapeutique. Nous conviendrons que cette posture remet en cause l’apprentissage de la « bonne » méthode.

    Il nous faut alors proposer un dispositif pédagogique qui autorise l’étudiant à construire sa perception en accord avec les codes du référentiel métier, en d’autres termes baliser l’apprentissage tout en permettant à l’apprenant de construire son référentiel interprétatif. Outiller le formateur devient donc un objectif prioritaire. La posture pédagogique que nous dégageons de ces apports permet de mettre en place les conditions d’une appropriation individualisée. Cette construction sociale par imitation du savoir et du savoir-faire s’élabore dans un espace respectant le genre métier. Elle peut être envisagée dans une relation symétrique, ce qui sous-entend entre les étudiants eux-mêmes, mais aussi et parallèlement dans une relation asymétrique, entre l’étudiant et le formateur, pour reprendre le modèle de l’imitation-modélisation interactive développé dans les années 1990 par Fayda Winnykamen. L’éclairage théorique convoqué nous incite à penser que l’imitation mimétique du formateur est à proscrire. À l’inverse, l’imitation du modèle de ce que réalise le formateur doit être valorisée. La stratégie d’échanges, donc d’interactions, permettrait de construire la perception de chaque apprenant. Les six habiletés deviennent ici un outil au service du formateur qui pourra les utiliser dans un mode interrogatif afin de faire émerger des facilités de perceptions. Il s’agit à ce moment là d’utiliser un savoir savant, de le transformer en savoir enseignable. Cette « transposition didactique » décrite par Yves Chevallard (1985) se déroulera ici dans une juste zone proximale de développement (Vygotski) et sous forme interrogative.

    
      3.1. Questionnement et hypothèse de la recherche
    

    Ce cheminement théorico-pratique nous amène à notre question de recherche qui se formule de la façon suivante :

    - En quoi un dispositif pédagogique de type imitation-modélisation interactive (socioconstructiviste), à l’aide du modèle de « transposition didactique » rend-il efficiente la palpation thérapeutique des étudiants masseurs-kinésithérapeutes ?

     

    Hypothèse : Dans notre volonté d’améliorer la transmission du toucher thérapeutique, outiller le formateur d’un dispositif pédagogique de type imitation-modélisation interactive permet d’obtenir l’efficience palpatoire thérapeutique.

    
      3.2. Les deux cadres méthodologiques utilisés
    

    La méthodologie que nous proposons dans la troisième partie du deuxième volume de cet ouvrage permet d’exposer, de comprendre le processus palpatoire des étudiants masseurs-kinésithérapeutes. Les faire verbaliser à partir de vidéographies sur leurs prestations palpatoires doit permettre de faire émerger leurs arguments processuels au plus prêt de ce qu’ils sont en train de faire lors de leur réalisation palpatoire. Bien que l’autoconfrontation soit conçue pour analyser la visée transformative et le développement dans une démarche de clinique de l’activité, nous avons utilisé les autoconfrontations vidéographiées comme outil de recueil des données. Il s’agit d’analyser les dires des étudiants à partir d’une verbalisation de leur prestation, en présence du chercheur (autoconfrontation simple) puis d’un collègue étudiant ayant eu à réaliser préalablement une palpation identique (autoconfrontation croisée). Nous avons fait verbaliser huit étudiants volontaires autour de leur réalisation palpatoire de l’os situé à la face latérale externe de la hanche, le grand trochanter, ou autour de la palpation d’un muscle triangulaire à base sacrée, situé dans la profondeur de la fesse, le muscle piriformis (Baqué, 2008, pp. 516-527). Une retranscription mot à mot a été réalisée selon le codage proposé par Véronique Traverso (2004). Ce recueil des données a été analysé en regard d’une matrice conçue préalablement. Les verbatims ou occurrences ont été répartis en fonction de quatre catégories intéressant le métier de masseur-kinésithérapeute : l’installation du couple palpé-palpeur, la mobilisation des connaissances théoriques anatomo-physiologiques, les différentes possibilités de réalisations pratiques et la capacité réflexive voire autoévaluative. Une répartition des occurrences a été préalablement pensée pour une traduction en note positive lorsque l’on retrouve une adéquation avec la littérature et en note négative lorsqu’il y a une incohérence voire un paradoxe par rapport au genre métier (Clot, 2000). Une analyse thématique en référence aux préconisations de Laurence Bardin (2007), réalisée pour l’ensemble des corpus de texte, a permis de transformer les données qualitatives en données quantitatives, par le nombre d’occurrences positives ou négatives énoncées par l’étudiant lors du visionnage de sa prestation palpatoire thérapeutique.

     

    La quatrième partie du deuxième volume mesure l’impact d’une pédagogie par imitation socioconstructiviste décrite par Fayda Winnykamen (1990) versus une pédagogie classiquement utilisée dans un Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie (IFMK).

    Nous proposons une étude expérimentale monocentrique randomisée d’une durée de trois années, de 2010 à 2013. Nous avons réparti d’une façon aléatoire le nombre d’étudiants de cette étude, quasi équitablement entre les deux groupes. Le nombre d’étudiants inclus est de 124 pour les trois années de l’étude. Le groupe expérimental a bénéficié de 57 heures de formation socioconstructiviste. Dans ce laps de temps, le formateur utilise les six habiletés palpatoires haptiques de Susan J. Lederman (1987) et Roberta L. Klatzky (1993) au sein d’une dyade asymétrique formateur-étudiant et dans une stratégie d’imitation-modélisation interactive décrite par Fayda Winnykamen. Pendant ce même temps de formation, le groupe témoin a bénéficié d’une formation habituelle. L’objectif est de pouvoir obtenir un résultat statistique, un risque p à partir du calcul du t de Student. Ainsi nous allons pouvoir envisager la valeur ajoutée d’un modèle pédagogique sur l’utilisation des six habiletés palpatoires indispensables à la reconnaissance perceptive d’une structure anatomique. Puis, afin d’être plus précis dans notre analyse, nous regarderons le résultat statistique habileté haptique par habileté haptique. Enfin, un croisement statistique est proposé à l’aide des variables connaissances anatomo-physiologiques et genre. La double méthodologie qualitative et quantitative, évoquée dans le deuxième volume de l’ouvrage doit permettre d’apporter des éléments de réponse à la question de la recherche envisagée. Ces résultats peuvent être confrontés au réel de l’activité, au plus près de l’exercice du métier. À ce stade, nous sommes en mesure de proposer une perspective des résultats obtenus sur l’élaboration d’un massage haptique adapté au besoin de soin des patients.

     

    La quatrième première partie du deuxième volume fait émerger des interrogations en lien avec la massothérapie. Des questions comme : en quoi les manoeuvres haptiques enseignées peuvent-elles être contributives au traitement non médicamenteux de la douleur chronique de patients fibromyalgique deviennent légitimes ?

    Partie 1. Problématique pratique

    Nous présentons, en première partie de cet ouvrage, l’histoire du toucher dans le monde dans une approche socioculturelle, neurophysiologique et ses rapports avec la palpation thérapeutique dans le cadre législatif qui est le nôtre.

    Chapitre 1. Circonscrire le toucher

    L’un des premiers messages formalisés sur le toucher apparaît en 1675. Le peintre Abraham Bosse, à l’aide de sa gravure Le toucher, nous livre le message suivant : « bien que d’un bel objet l’amour prenne naissance, l’œil ne peut toutefois contenter un amant, car de celle qu’il sert cherchant la jouissance, il n’y peut arriver que par l’attouchement » (Joint-Lambert, 2004). Nous proposons ci-après une conceptualisation historico-fonctionnelle du toucher.
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    Figure n°1. Conceptualisation historico-fonctionnelle du toucher

    Le toucher est un sens méconnu, il joue pourtant un rôle essentiel, dès la naissance dans le développement perceptif et cognitif des personnes. Enfants et adultes perçoivent avec leurs mains certaines propriétés des objets de notre environnement et parfois mieux qu’avec leur vision (Gentaz, 2009, p. 39). L’étude des sujets non-voyants, à travers l’apprentissage du braille et des dessins, montre que le toucher aide à compenser la perte de la vision. Les travaux d’Édouard Gentaz montrent que le toucher n’est pas seulement un moyen de substitution : l’utilisation du toucher dans l’exploration des objets du monde, par les enfants voyants, améliore certains de leurs apprentissages comme la lecture, l’écriture et la géométrie (Gentaz, 2009, pp. 102-103). 

    
      
      1.1. Tentative de définition du toucher

    La sensibilité, conséquence du toucher, est l’un de nos cinq sens avec l’ouïe, le goût, l’odorat et la vue. Il s’agit d’un sens omniprésent, par lequel nous pouvons percevoir le froid, le chaud, le relief, l’agression douloureuse (Fredembach, De Boisferon, Gentaz, 2009). Dans le langage courant, nous retrouvons le toucher dans de nombreuses expressions comme « c’est un touche à tout », « il a touché le fond », « il faut toucher du bois »… et différentes connotations le caractérisent. Il est utilisé dans un vocabulaire économique : « toucher le chômage », « toucher un héritage »… mais on le retrouve aussi en pédagogie dans l’apprentissage par le toucher. Le Professeur Édouard Gentaz (2009) travaille sur la perception tactilo-kinesthésique (haptique) par laquelle le toucher permet de connaître et d’apprendre.

    Son expérience montre que l’apprentissage de la reconnaissance des lettres par l’utilisation des sons et du toucher permet aux enfants de lire deux fois plus de lettres que les autres enfants ayant bénéficié d’un apprentissage n’utilisant pas le toucher (Fredembach, De Boisferon, Gentaz, 2009). Nous retrouvons le toucher dans la communication où il permet de mieux comprendre la parole, faisant partie de la communication non verbale (Hieronimus, 2003). La lecture philosophique du toucher permet à Jean-Paul Sartre de le faire « osciller entre raffinement et gaucherie » (Noudelman, 2008). Les sciences médicales sont aussi largement représentées par le toucher qui guérit, le toucher thérapeutique, le massage, le toucher diagnostic (palpatoire), la relaxation par le toucher. Dans tous les cas, le toucher est utilisé dans sa composante évaluative. Il permet de prendre conscience d’informations nouvelles.

    
      
      1.2. Le toucher comme besoin nécessaire à la vie

    Les nouveau-nés, dès les premiers jours, sont capables de percevoir avec leurs mains certaines propriétés d’objets palpables après quelques dizaines de secondes et de transférer ces informations à la vision (Montagu, 1979). En 1950, l’expérience d’Harlow montre que le besoin de toucher prend toute son importance et permet de prendre conscience de soi et d’autrui (Harlow, 1974, p. 81). Treize soignants volontaires ont suivi une formation au toucher-massage. Au cours des trois mois suivants, chacun avait à effectuer cinq interventions d’environ dix minutes sur des résidents. Au total, 53 personnes âgées en moyenne de 83 ans ont ainsi été « touchées ». Cette expérience montre une amélioration de manière significative du bien-être général de ces personnes, et ce tout de suite après la période de massage. Il a été constaté que les traits de leur visage étaient plus détendus, qu’ils avaient une meilleure disposition à bouger et à communiquer. Un aspect inattendu s’est révélé an cours de l’expérience : la satisfaction du personnel soignant (Rapin, 2002).

    
      
      1.3. Poésie de la sensibilité

    « Ne méprisez la sensibilité de personne. La sensibilité de chacun est son génie » écrivait Charles Baudelaire. Un écrivain français de l’époque romantique, Senancour (1770-1846), la définit ainsi : « la sensibilité n’est pas seulement l’émotion tendre ou douloureuse, mais la faculté donnée à l’homme parfaitement organisé de recevoir des impressions profondes de tout ce qui peut agir sur des organes humains » (1798, p. 74). Elle sert avant tout à communiquer avec l’environnement naturel et humain. C’est aussi un système d’alarme naturel nous permettant de distinguer un lieu sûr d’un lieu dangereux. Par ailleurs, elle participe à la construction de notre schéma corporel et adapte nos gestes et comportements au quotidien. Elle est essentielle pour s’émouvoir (Hieronimus, 2003). Aborder la notion de sensibilité ne peut être envisagé sans aborder la différence entre toucher et perception. C’est dans cette optique qu’une approche ethnologique historico-politico-culturelle et philosophique est développée dans le chapitre suivant. Les différents peuples du monde ont-ils une représentation, une utilisation, une culture, une histoire, un positionnement par rapport au toucher et à la perception en adéquation ? Cette question fait émerger le questionnement du pourquoi, pour en faire quoi, et du comment le toucher et la perception ont une utilisation ethnique divergente. Peut-on éclairer les fonctionnements actuels à partir de données ethnologiques ?

    Chapitre 2. Lecture ethnologique du toucher dans le monde

    Il nous a paru nécessaire d’explorer les différentes approches du toucher dans le monde. L’imprégnation historico-politico-culturelle mais aussi religieuse des grands continents du monde nous permet de comprendre les décalages de représentations, d’approches en ce qui concerne ce toucher et plus particulièrement le toucher thérapeutique. Nous proposons une interprétation détaillée du toucher en Afrique, en Amérique, en Asie et bien entendu parce qu’il est plus proche de nous, le toucher en Europe. Dans les cultures africaines et asiatiques, le toucher est ancestral. Il est intégré dans les habitus de vie (Bourdieu, 1994, pp. 23-164). Les Africains réalisent un toucher thérapeutique très différent en fonction des ethnies. Peu coûteux, il se transmet de génération en génération, très souvent par les femmes. Les Asiatiques pratiquent un toucher thérapeutique pragmatique, méthodique, s’inscrivant dans une logique médicale et plus particulièrement préventive.

    Le vieux continent européen montre une dichotomie de toucher thérapeutique entre le Nord et le Sud. Le positionnement de l’Église à travers l’histoire influence sa pratique. Au Moyen-Âge, l’Église proscrit son utilisation. Avant et après cette période, et surtout au lendemain des guerres, le massage est employé à des fins thérapeutiques. L’Amérique montre cette même ambivalence entre le Nord et le Sud. Bon nombre d’habitants des États-Unis d’Amérique passent la frontière mexicaine pour se faire masser dans les rues. Souvent interdit par une Église omniprésente, le toucher se réhabilite progressivement. C’est aux États-Unis qu’il est le moins pratiqué.

    
      
      2.1. Apport du toucher en Afrique

    L’apport africain vis-à-vis du toucher peut s’énoncer par rapport aux propos de Jacqueline Rabain-Jamin, chargée de recherche au CNRS. Cette dernière s’appuie sur une étude portant sur la répartition des temps de contact chez les bébés d’une société de chasseurs-cueilleurs du Botswana (bébé King). Elle montre que le bébé âgé de quinze semaines passe 70 % de son temps au contact de sa mère, contre 20 % pour un enfant américain de même âge élevé dans sa famille. Cette différence est inversement proportionnelle lorsqu’il s’agit d’une lecture économique. En effet, en 2005, la banque mondiale affirme que le nombre de personnes vivant en Afrique avec moins de 1,25 dollar par jour s’élevait à 400 millions ; ce qui équivaut à environ 40 % de la population africaine totale (Villeret, 2012). Ces chiffres expliquent l’impossibilité pour les Africains de bénéficier de la médecine occidentale. Selon le secrétariat général de la République du Sénégal, la consultation d’un kinésithérapeute coûte entre 0,37 € et 1,15 € et celle d’un généraliste entre 1,52 € et 4,57 €. Ces données économiques contribuent à la persistance de pratiques traditionnelles (Villeret, 2012). Les rites africains autour du toucher se pratiquent à moindre coût et dès l’enfance. Ainsi le contact des nouveau-nés avec leur mère est primordial dans beaucoup d’ethnies et constitue un besoin essentiel au bon développement de l’enfant. À titre d’exemple, chez les Peuls de Mauritanie, ethnie de nomades et semi-nomades, la main droite est utilisée pour saluer ou toucher les aliments alors que pour « accueillir l’enfant nouveau-né, on avance la main gauche » comme s’il s’agissait d’une tâche impure (Diallo, 2004, p. 26). D’autres ethnies comme les Dogons, dans les premiers jours qui suivent l’accouchement, laissent « l’enfant à terre sans le toucher tant qu’il n’a pas pleuré ». Ce rite peut aller jusqu’à la mort du nouveau-né (Erny, 1972, p. 109). Les Djem, ethnie de l’Est du Cameroun, ont un rite cérémonial en ce qui concerne les jumeaux.

    Ces derniers doivent rester à la case avec leur mère, « de zéro à six mois, personne d’autre ne doit toucher les enfants en dehors de leur maman ». À six mois, les enfants sont placés dos à dos pendant un instant (Hubert, 2003, p. 13). Contrairement, chez les Kouyou, peuple d’Afrique centrale, lorsqu’une naissance gémellaire est annoncée, une cérémonie est organisée avant l’entrée des parents et des jumeaux dans la case. De nombreux visiteurs portent et caressent les enfants à tour de rôle (Erny, 1972, p. 308). Ensuite, à l’entrée de la case maternelle, « étendue sur son lit, la mère doit placer un enfant de chaque côté, mais aussi les changer parfois de place pour leur permettre de téter à tour de rôle aux deux seins » (Erny, 1972, p. 308). Ces quelques exemples illustrent l’implication des ethnies africaines autour du toucher des nouveau-nés. Réal précise qu’« en Afrique, on pense que le regard et la voix peuvent être chargés d’intention malveillante. » Dans les sociétés traditionnelles, c’est le contact proximal (toucher et kinesthésie) qui est prévalent (Real, 1995, p. 112). Ce contact proximal par le massage du nouveau-né a une double fonction, il permet l’imprégnation culturelle et le développement harmonieux du nourrisson. C’est ce que le pédiatre Mannoni expose lorsqu’il dit que « le développement psychomoteur de l’enfant est lié à la culture qui le voit naître » (Mannoni, 2001, p. 882). Cette culture est transmise à l’aide d’un massage effectué par les vieilles femmes de la tribu. Ce massage-toucher est effectué de façon spontanée. Mannoni précise que « lors de ces pratiques, la femme Bambara ne se pose aucune question sur la portée et le sens de cette démarche. Elle accède simplement à une intériorité qui lui a été donnée » (Mannoni, 2001, p. 883). C’est par la « manière dont l’enfant sera massé, qu’il entre dans le groupe ethnique qui lui a donné la vie et devient un être de culture » (Mannoni, 2001, p. 882). Cette argumentation explique que « l’enfant est systématiquement massé lors de sa première année » (Ortéga, 2004, p. 61). La pratique du toucher sur le nourrisson a donc un rôle fondamental dans le transfert de la richesse culturelle propre à chaque collectivité. « Lorsque la grand-mère Bambara masse le nouveau-né et pratique sur lui des étirements, elle tente par des gestes ancestraux répétés de génération en génération de modeler par le médiateur corps l’identité de cet être qui n’est pas encore formé » (Mannoni, 2001, p. 882). Nous découvrons face à ces propos un modèle pédagogique transmissible basé sur un apprentissage d’imitation au sens béhavioriste : la reproduction à l’identique après un processus d’essais et d’erreurs. L’apprenti regarde puis reproduit ce qu’il voit. Dans la prochaine partie, nous aurons l’occasion de revenir sur cette approche pédagogique de l’imitation, dans une inscription socioconstructiviste.

    Le massage des nourrissons est aussi particulièrement soigné car « dans les sociétés d’Afrique de l’Ouest, l’enfant est un retour d’ancêtre, il doit être surveillé et choyé pour rester dans le monde des vivants » (Gauberti, 2007, pp. 45-46). Le massage des nouveau-nés permet l’imprégnation culturelle ainsi qu’un développement harmonieux du nourrisson. Comme le stipule Real, « outre son action dans la constitution osseuse et musculaire, le massage a également une fonction dans la formation du caractère. Chez les Wolof, le massage a une double fonction : façonner...
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