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LE TOUCHER EMOTIONNEL ET
SOINS HYDROTHERMAUX
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Résumé

Le toucher est un sens présent des la naissance chez tous les mammiferes. Des fibres spécifiques
afférentes CT reliées aux follicules pileux transmettent une sensation de toucher agréable de la
peau. Les caresses sont mémorisées au niveau de structures complexes insulaires et limbiques
impliquant la mémoire et les émotions. Le toucher que ce soit lors de massage ou par la média-
tion de 1’eau minérale naturelle renforce le lien psychoaffectif entre la personne et son environ-
nement immédiat en y associant une tonalité émotionnelle. La répétition des soins agréables
conduit a une sensation de bien-étre ressenti tout au long de la cure. Cette expérience vécue lors
de soins répétés participe au lacher-prise, facteur déterminant de succes d’une cure thermale.
La mémorisation de cette séquence sensorielle peut étre activée ultérieurement a 1’occasion de
la prise en charge des phénomeénes douloureux chroniques en dehors de la cure.
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Abstract

Emotional touch and spa treatment

Touch is a sense present from birth in all mammals. Specific CT afferent fibers connected to the
hair follicles transmit a sensation of pleasant touch to the skin. The caresses are memorized in
insular and limbic structures involving memory and emotions. Whether during a massage or
through the mediation of natural mineral water, the touch reinforces the psycho-affective link
between the person and their immediate environment by associating an emotional tone. The
repetition of pleasant treatments leads to a feeling of well-being throughout the spa treatment.
This experience of repeated cares contributes to letting go, a determining factor in the success
of a spa treatment. The memorization of this sensory sequence can be activated at a later time
when caring with chronic pain phenomena outside the spa.
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Introduction

Le toucher est un sens présent chez les mammiféres des la naissance et tout au long de
la vie. Il permet des interactions sociales précoces [1,2]. La sensibilité cutanée permet de
se prémunir de risques potentiels (perception thermo-algésique) et également de trans-
mettre des informations sur le milieu environnant (composante discriminative).

Le toucher émotionnel fait le lien entre des récepteurs tactiles périphériques et le
complexe cortico-insulaire et limbique impliqué dans la perception affective et émotion-
nelle de notre environnement [3]. Des fibres afférentes spécifiques permettent un
ressenti immédiat pour la personne et contribuent a faire d’une caresse une expérience
sensorielle qui va pouvoir étre mémorisée et interprétée ultérieurement sous la forme
d’un souvenir agréable. Ce systéme renforce le lien entre 1’environnement psycho-
affectif du sujet “touché” et la perception de soi que ce soit pendant les soins hydrother-
maux ou lors des massages. Les soins thermaux constituent des stimuli multiples.
L’association de I’expérience a une relation empathique contribue a ce que cette expé-
rience sensorielle s’ancre de fagon durable et positive dans les souvenirs du curiste et
puissent favoriser 1’expression d’ un mieux-étre. Cette expérience sensorielle participe au
lacher-prise qui est un déterminant majeur d’efficacité de la cure thermale [4].

Physiologie du toucher, récepteurs du toucher émotionnel

La somesthésie, avec plus de 600 000 récepteurs répartis sur tout le corps permet de
différencier son propre corps lors d’une stimulation externe. Cela est indispensable au
bon fonctionnement et au développement des structures neurologiques impliquées dans
la régulation de I’intégrit¢ de I’organisme physique et psychique [1,5]. Le toucher
permet de ressentir et d’apprécier 1’environnement physique et de 1’explorer par la
palpation. Le toucher induit nécessairement une réciprocité avec le “touchant”. La
qualité de la relation ainsi induite détermine la sécurité, I’ouverture a la relation et sa
mémorisation [6].

Les récepteurs cutanés sont classés selon le stimulus spécifique qu’ils transmettent au
systéme nerveux central pour intégration psycho-émotionnelle [7]. Les mécanorécep-
teurs (sensibles a tout déformation mécanique de la peau et de ses différents plans cons-
titutifs), les thermorécepteurs (sensibles au froid et au chaud), les nocicepteurs (trans-
mettant la notion de douleur ou d’inconfort) constituent un systéme complexe de rensei-
gnement sur notre environnement. Ils empéchent ou limitent toute 1ésion du corps par
I’intermédiaire d’arcs réflexes médullaires. Les régions les plus richement dotées en
mécanorécepteurs permettent de faire la différence entre deux sources de stimulation
espacées de 2 mm sur I’extrémité de 1’index, elle n’est que de 70 mm pour ceux situés
sur le dos. La densité de ces récepteurs et leurs répartitions sur la zone stimulée expli-
quent I’expression d’un ressenti différent.

Les nocicepteurs peuvent étre activés sans qu’il y ait sensation de douleur et inversement
une douleur peut étre intense sans activation majeure de ces récepteurs spécifiques. Une
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douleur ressentie peut aussi bien étre de nature physique que psychique [8]. Ces méca-
nismes sont pour partie a I’origine des phénoménes douloureux chroniques.

L’information sensorielle est véhiculée par différents types de fibres nerveuses afférentes
vers les structures neurologiques médullaires et supra-médullaires. Des techniques de
microneurographie permettent d’enregistrer spécifiquement [’activité électrique de
fibres nerveuses en réponse a une stimulation [9]. Les fibres nerveuses contenues dans
les nerfs périphériques sont classées selon leur diamétre, la vitesse de conduction et le
recouvrement de myéline ou non (Tableau 1) [7].

Type de Information Gaine de Diamétre Vitesse de
fibre véhiculée myéline en microns  conduction

nerveuse (10-5m) (m/sec)

A-Alpha Proprioception myélinisée 13-20 80-120

Toucher (tact, pression,
A-Béta vibration, mouvement, myélinisée 6-12 35-90
étirement, mouvements
des poils longs)

Douleur (douleur aigué,
A-Delta mouvement désagréable myélinisée 1-5 5-40
des poils courts

Stimulus mécanique,
C thermique, chimique, non 0,2-1,5 0,5-2
mouvement agréable myélinisée
des poils courts

Tableau 1. Les fibres nerveuses afférentes en fonction
de leurs caractéristiques neurophysiologiques

Pour le toucher, la majorité des informations est véhiculée par des fibres A-Béta myéli-
nisées de gros diamétre qui consuisent I’influx a grande vitesse. Elles transportent les
potentiels d’action de 4 types de mécanorécepteurs de la peau (Merkel, Meissner, Ruffini
et Pacini) qui permettent la sensori-discrimination dynamique et statique, le codage des
informations sur les pressions, les étirements et la vibration pergue au niveau des tégu-
ments. Les fibres A-Delta d’un diamétre plus petit et recouvertes d’une fine couche de
myéline sont plus lentes et sont connectées aux terminaisons libres : elles renseignent sur
la douleur aigiie de type piqire mais également sur le toucher léger superficiel. Les
fibres C sont les plus petites et sont amyélinisées. Elles conduisent I’influx lentement et
sont connectées a la stimulation thermique chaude non douloureuse et aux mouvements
décrits comme agréables des poils courts. Ces fibres sont particuliérement intéressantes
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pour transcrire 1’expérience sensorielle des soins thermaux et des massages. Toutes ces
informations parviennent aux structures du thalamus par le biais de deux voies ascen-
dantes médullaires (cordonale postérieure et spinothalamique) pour leur intégration et
leur codage sensori-émotionnel.

Une sous-population particuliére de fibres C dénommées fibres CT (pour C-Tactile) a été
étudiées par microneurographie [9]. Elles sont en relation directe avec des récepteurs
situés dans les follicules pileux courts qui sont activés quand le poil est dévié de sa posi-
tion naturelle. Ces récepteurs particuliers sont constitués de terminaisons libres qui se
situent dans la racine du poil et sous les glandes sébacées. Ils sont sensibles au mouve-
ment des poils créant une sensation qui n’existe que pendant leur mouvement d’incli-
naison. Ce sont des récepteurs a adaptation rapide. La fréquence des potentiels d’action
émis est proportionnelle & la vitesse d’inclinaison des poils. Cela détermine une sensibi-
lité aux caresses [3,10]. A ’aide de dispositifs robotisés, Olausson et coll. ont déterminé
les conditions d’une sensation agréable optimale. Une sensation est décrite comme agré-
able pour une vitesse optimale de 5 cm/seconde. Au-dessous de cette vitesse, la sensation
est décrite comme un insecte rampant, et au-dela comme un geste dépourvu d’affection
[11]. Des expériences complémentaires ont confirmé que ces afférences mécano-récep-
tives déchargent préférentiellement pour des stimuli lents (1 a 5 cm/seconde) et a une
température neutre de 32°C plutdt qu’a des températures plus froides ou plus chaudes
[10]. La stimulation des fibres CT induit en paralléle une libération d’ocytocine au
niveau des structures hypothalamiques qui compte pour un mécanisme analgésique puis-
sant [12]. L’action de 1’ocytocine permet un encodage émotionnel intégré dédié a la
mémorisation expérientielle [13]. Ainsi, une sensation agréable transmise par les fibres
CT peut étre mémorisée au long court comme faisant partic d’un souvenir marquant du
sujet. Cette expérience physique va étre doublée d’une imprégnation émotionnelle riche
qui va elle-méme potentialiser la mémorisation de ces sensations physiques et pouvoir
participer a la réactivation des circuits émotionnels et analgésiques en lien avec cette
expérience [14,15]. L’importance du vécu initial conditionne une expérience sensori-
émotionnelle qui pourra étre a loisir remémorée a la personne soit par stimulation
physique répétée (activation des fibres CT), soit par remémoration de I’expérience au
cours de I’évocation de cette séance de massage. La réalisation quotidienne des soins en
centre thermal renforce cette modulation-mémorisation sensorielle.

Ce mode itératif d’exploration de la mémoire sensorielle est a la base du traitement des
douleurs chroniques au cours du travail hypnotique développé dans le cadre de thérapies
bréves a visée analgésique [16,17]. Le toucher émotionnel constitue une expérience
sensori-émotionnelle intégrant une mémorisation avec capacité de réminiscence si
besoin. L’encodage de 1’expérience comme positive ou négative participe a I’élaboration
d’une banque de sensation permettant de libérer quasi a la demande des neuromédiateurs
des régions limbiques vers des régions plus complexes. Ce systéme d’encodage module
le ressenti du patient et permet de diminuer 1’expression douloureuse d’un méme stimuli
[8]. Ces données sont corroborées par des observations cliniques chez des patients souf-
frants de maladies génétiques rares [18]. Des patients dépourvus de sensibilité du
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toucher secondairement a une affection démyélinisante, parviennent a éprouver une
sensation douce si I’expérimentateur caresse délicatement I’avant-bras a 1’aide d’un
pinceau. A I’inverse, pour une famille atteinte d’une neuropathie héréditaire sensitive et
autonome de type 5 ayant détruit les fibres C, tout en laissant intact les fibres myélini-
sées, les différentes sensations tactiles étaient ressenties, a I’exception des caresses.

Des captations en IRM fonctionnelle montrent que les caresses stimulent le cortex insu-
laire (ou insula) situé au fond du sillon latéral dont le role est essentiel a la mémorisation
au niveau du systéme limbique [15]. Le toucher émotionnel se projette sur le cortex insu-
laire en paralléle de I’homonculus somesthésique classique [7]. Il existe une forte
concentration de fibres CT dans le dos, les épaules, le cuir chevelu et les avant-bras. Les
zones anatomiques les plus richement représentées au niveau insulaire sont a privilégier
pour une perception agréable des soins.

Toucher émotionnel et soins thermaux

Tout acte de physiothérapie est potenticllement générateur d’une expérience sensori-
émotionnelle pouvant faire naitre un souvenir agréable ou non. Les soins hydrothermaux
en sont un modele. Les différents traitements physiques disponibles, les variations de
température des produits thermaux utilisés, les méthodes variées de dispensation des
soins en établissement thermal constituent autant d’expériences sensorielles transmises
par le toucher émotionnel. L’acceptation d’un soin désagréable par le curiste méme s’il
est considéré comme favorable a 1’affection prise en charge dans le cadre de la cure ther-
male peut participer a I’absence de lacher-prise [4]. L’expérience agréable vécue par le
curiste dans une structure extérieure a son cadre de vie habituel participent au ressenti
positif des soins thermaux et a leur résonnance dans 1’efficacité post-cure. La mémori-
sation positive de cette expérience sensorielle est probablement déterminante dans la
décision de renouveler la cure thermale les années suivantes.

La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée ou non a
une 1ésion tissulaire réelle ou potentielle, ou décrite en ces termes [19]. Les structures
neurologiques impliquées dans les réactions a la douleur et celles impliquées dans le
toucher émotionnel sont superposables [11,16].

Le toucher émotionnel comporte :

* une composante sensori-discriminative véhiculée par les fibres CT afférentes aux
structures insulaires et qui renseignent sur 1’intensité, la durée et la localisation des
caresses ;

« une composante affective et émotionnelle lui attribuant un caractére agréable ou non
apres intégration des centres limbiques ;

* une composante cognitive qui permet de moduler la perception des caresses qui sont
plus ou moins pergues en fonction d’une mémorisation précédente ou de références
culturelles et sociales apres intégration des aires préfrontales, cingulaire antérieure ou
médio thalamique ;
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* une composante comportementale participant a 1’effet de lacher-prise percu par le
curiste influencée par ses expériences antérieures.

Les méta-analyses soulignent I’efficacité des techniques manuelles dans la prise en
charge initiale tant de la douleur chronique que du stress ou des effets d’un stress post-
traumatique [20,21]. Des études de recherche clinique en soins infirmiers ont mis en
évidence D’efficacité de techniques simples de massage en terme de réduction de la
douleur post-opératoire dans le cadre d’une chirurgie gynécologique [22,23].
L’utilisation du toucher simple comme prendre la main permet de diminuer la douleur
aigué et ’anxiété avant un geste douloureux [24].

Conclusion

Les sensations physiques liées aux soins réalisés en cure thermale déterminent un
ressenti par le curiste qui affecte son vécu psycho-émotionnel. La composante cognitive
participe a la mémorisation sensorielle des soins. La 2¢M¢ consultation réalisée par le
médecin thermal est un temps essentiel pour analyser I’expérience vécue par le curiste
et établir des stratégies alliant efficacité des soins et mémorisation positive [4]. Une
attention particuliére doit étre portée lors du choix et de la réalisation des soins afin d’an-
crer positivement cet aspect particulier de la relation touchant/touché et de permettre une
mémorisation agréable de cette expérience multi-sensorielle. La prescription des soins
hydrothermaux doit prendre en compte la sensorialité du curiste et étre personnalisée.
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