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Introduction

Dans la pratique de la médecine ostéopathique,aia est médiatrice du soin et le
toucher est réalisé selon deux modalités, expliveagd diagnostique puis thérapeutique. Dans
ses deux modalités, il peut étre actif ou paskéfr ahercher une information et la recueillir ou
accueillir directement et simplement ce qui segmés La possibilité qu’a la main d’accueillir
ce qui vient a elle, en fait-elle le récepteur péyie pour percevoir quand I'intime de I'autre
se manifeste ? Dans quelles conditions et sousegualodalités cela peut-il se réaliser ? La
main ne risque-t-elle parfois pas d’étre intrugivéme si le fait d’étre touché est en soi admis

par le patient car inhérent a la consultation ?

L’intime

Etymologiquement, le mot dit « ce qui est le plagledans (1) » et peut étre appliqué
a la qualité de la relation entre deux personnes, @rofondeur, puis au X¥siécle a la vie
intérieure, a la vie secrete qu’elle soit persolenéée a I'existence, ou bien a la relation aDie
Plusieurs définitions peuvent étre avancées : «g@usitue ou se rattache a un niveau tres
profond de la vie psychique ; qui reste généraleérmarhé sous les apparences, impénétrable a
'observation externe, parfois aussi a l'analyse sujet méme »; « Qui constitue
fondamentalement les caracteres propres de telidglisa nature essentielle ; qui se rattache

a ce gu'il y a de plus personnel en lui » (2).



Cette qualité que possede I'intime d’étre impérnué¢ra I'observation externe, révele la
notion de frontiere qui existe entre lui et ce lguest extérieur. La frontiére, loin de constituer
une barriere étanche est au contraire une limiteagtorise ou pas, le passage et I'acces vers
lintime. Elle est une gardienne contre toute téwad’intrusion, c’est-a-dire contre toute
tentative d'y accéder avec force et violence. loatiere délimitant un espace, l'intrusion dans
I'intime de l'autre annihile toute possibilité d’étintime avec lui puisqu’elle fait disparaitre
ipso factole lieu méme, I'espace, ou cette relation intireatg@tre vécue.

En lien avec la vie intérieure, en particulier daasdimension personnelle et privée,
apparait au XVIf siecle la notion de journal intime. Son role paiirétre, a travers I'examen
de conscience, de retrouver des parts de soi@rsrévrésurgence d’'un visage oublié. Lorsque
guelque chose ou quelgu’un appelle, il est fréggeastcela soit une part de soi, celui ou celle
gue le patient était a un moment donné de sonesxistet qui a besoin d’étre enfin entendu.
Claire Marin écrit que la souffrance « suscite égeant le sentiment d’'une disjonction intime,
d’une dispersion du sujet, devenu “collection owaamte parties” (3)...] ». Mais au-dela d’étre
un sentiment, les parts de soi perdues, oubliéesaclniees qui échappent a la conscience du
patient, sont souvent a l'origine de sa souffrapsgchologique mais aussi physique. C'est la
recherche de I'unité qui est I'objectif, 'accés @aje suis » par la recherche des parts de soi
manguantes, comme si l'intime était I'interfacereé soi connu et une part de soi non réveélée
ou perdue.

Saint Augustin danses Confessionslécrit I'intime comme ayant une profondeur
insondable puisque Dieu, celui qui est tout Augs, intime a lui-méme, plus profondément
gue l'un des constituants de son intime persorswel,ame : « Mais vous étiez au-dedans de
moi plus profondément que mon ame la plus profoatlay-dessus de mes plus hautes cimes
(4) ».

La possibilité de I'intime comme interface entraidentités, de soi a des parts ou de
Soi au tout Autre est aussi ce que propose Fradediien, mais comme un lieu, un espace
méme et un vécu entre deux personngs.kle fait que nous décidions d’ouventre nous
cette ressource de l'intime, valorisant cettre” > (5). L'intime qui était considéré comme un
espace limité par une frontiere devient un espaz@re » donc un espace sans limite définie,
a vrai dire une qualité, une qualité d’étre et elation. Cette dimension spatiale, cet espace
« entre », crée dans le plan de I'étre humain cittension infinie que nous retrouvons chez
saint Augustin mais dans une orientation transaaeddarce qu’il valorise cet « entre »,

I'intime est a la fois ce qui s’autorise entre sbi’autre mais également ce qui est au bénéfice



de cette relation. Il devient un moyen pour accéélefespace permettant une qualité

relationnelle spécifique et aussi une finalité awviee de cette relation.

Intime et intimité

Il est important et nécessaire de bien différenidigiime de I'intimité pour savoir qui
de l'intime ou de l'intimité peut étre blessé, carmdre par quel mécanisme et comment le
prévenir.

L’intime est a la fois I'espace intime établi entteux personnes et cette dimension
personnelle, mon intime, celui que je peux, ou pamtager sachant que la présence de l'autre
est a chaque fois nécessaire, soit pour créerdtesgpoit pour étre le réceptacle de ma parole.

Dans la pensée augustinienne l'intime est insomdatdnt dans sa dimension
personnelle que dans sa dimension transcendange; €gant présent dans l'intimité de
’lhomme, encore plus profondément que son amesetrfade cette dimension, I'intime de son
intime, une dimension insondable en relation al@ssénce de son étre. L'intime est ici une
gualité et en méme temps un espace. Qu'il soitoespa qualité, cette dimension de l'intime
ne peut pas étre blesseée.

L’intimité existe lorsqu’elle est établie par uredation, un rapport a autrui, I'existence
d'un intérieur et d'un extérieur, une notion dentiére, s’exposant alors au risque de
I'intrusion si le franchissement de la frontierest pas acquiescé en tant que tel ou méme si
dans sa forme il n’est pas adapté.

Ainsi de I'intime et de l'intimité en tant que ragp établi et autorisé avec autrui, seule
intimité peut étre blessée. Le corps du patietdns toutes ses dimensions, physique,
psychique et biologique, est particulierement egpms cours des soins au risque de voir son
intimité blessée. A travers I'épreuve de la maladiesens qui lui échappe, de la nécessité de
se confier a autrui dans un rapport qu’il ne cligigas ou pas complétement, voire pas du tout
dans certains cas, il est fragilisé et vulnéraBide soignant est a I'origine de cette blessure de
I'intimité, méme involontairement par maladressecdnfiance donnée par le patient envers le
premier peut étre remise en cause. La confiancecesjui est nécessaire a la relation
thérapeutique, a la tenue du « colloque singuli@rsque qu’une confiance, celle du patient,
rencontre une conscience, celle du praticien. Sefi’autre pour lui confier sa santé, voire sa
vie et méme un secret, lui partager quelgue chiasnte en en faisant le réceptacle de ce qui
ne saurait étre oublié, de ce qui ne saurait &rdupcar sa valeur est inestimable, appelle

I'éthique du soin.



Le rapport au corps et les gestes meédicaux coestitun contexte favorable au risque
de blessure de I'intimité, car comme Jullien I'égrLes gestes, plus que les mots, sont vecteurs
et relais d’intime » (6) et parce que dans la mal#sl corps est exposé, montré sous certains

aspects que le patient par pudeur préfererait senpatrer.

Ostéopathie et toucher

La main dans la pratique de la médecine ostéapatha une double fonction : a la fois
celle du diagnostic puis celle de la thérapeutiquaction de la main est a cette médecine
manuelle, I'équivalent dpharmakonen médecine allopathique. p&armakons’il n’est pas
utilisé en bonne proportion, mais surtout au bormeat, au moment opportun, kairos des
Grecs, peut, ne pas étre efficace, mais surtoutgaverer contre-productif, dangereux voire
mortel. Il en est de méme pour I'action de la mgin,si elle n’est pas adaptée, peut ne pas étre
efficace, voire pire, altérer les tissus, leur pblggie, produire une blessure et une aggravation
des troubles, compromettant I'intégrité fonctiomedila capacité d’autoguérison du corps et en
conséquence la santé du patient. Comnphgmakon I'utilisation de la main est mesurée,
adaptée a chaque tissu, a chaque patient, puidquédecine n’est pas faite pour les hommes
mais pour chaque homme en particulier (7).

En médecine ostéopathique la main et le touchevgmeéuelever de deux modalités :

active ou bien passive.

Le toucher actif

Dans cette maniére de toucher, la main agit, gralement dans le temps thérapeutique
et en cela plus qu’elle ne sent. Mais elle neffagt effectivement qu’agir puisqu’elle est I'outil
essayant lors du diagnostic d’avoir I'approche llss gine possible, afin de qualifier le plus
précisément I'état des tissus selon des critéstiiation bien définis. Lors du traitement elle
va étre effectrice afin d’obtenir un changementsdan tissus, les ramenant vers une normalité,
c’est-a-dire une mobilité restaurée.

C’est la main-clinique, indispensable au diagnostiau traitement. Elle se situe dans
I'optique ducure (le guérir) et s’intéresse avant toute chose isgn, a une articulation, a un

organe voire a une région anatomique.



Le toucher passif

Dans cette seconde modalité du toucher en ostéepéth mains ne produisent pas
d’action directe sur les tissus, méme dans la démeadiagnostique, mais laissent les
informations venir a elles. Elles sont immobilex;dlisées sur le ressenti, mais pas inertes, car
attentionnées aux manifestations qui se produisgrg,ce soit juste sous la partie de la peau
gu’elles contactent, ou a distance dans toute gamté du corps. Cette capacité a ressentir des
phénomenes a distance de I'endroit ou sont pldeé@sains, fait que cette approche s’intéresse
moins a I'objet tel qu’il serait investigué lorsudie palpation, mais davantage a la totalité du
patient percu comme sujet. Cette immobilité physigiaccompagne d’une acuité sensorielle,
puisque le sentir est ici privilégié completemantatriment de I'agir.

Ce toucher qui concerne le patient dans sa totgiténcore tourné vers une logique du
curemais ouvre la possibilité & une autre logique gcgillcare (le soin), car la main n’est plus
effectrice mais réceptrice. Didier Austry et Everdg® (8) proposent de la définir comme
« main percevante » ou « main sensible », selagllgisoit une mise en relation avec la totalité
du patient ou gu’elle crée une interaction entrprigicien et le patient. Dans le premier cas,
celui de la main percevante, elle offre la possé#én contactant la totalité du sujet de laisser
l'intime se manifester en se disant ; dans le sg¢¢cas, cette interaction est la possibilité de voir

'espace « entre » se mettre en place pour que@s’y déploie.

Dimension psychothérapeutique du toucher

Dans un rapport publié en 2024, 'Académie de miéeecappelle que la clinique
s’appuie sur le regard, I'écoute et le toucherdemier étant, selon I'un des membres (9) de
I’Académie, le « “moment magique” qui tisse un ldrarnel et rassure le patient » (10). Mais
pour concilier et préserver ce « “moment magiqua’tigse un lien charnel » et l'intimité du
patient, cela demande toujours au praticien déliaatesse et du tact dans la mise en ceuvre.
Le psychanalyste Didier Anzieu a assigné au dajmges travaux trois fonctions au « Moi-
peau » (11). Une fonction d’enveloppe, contenantassurante, élaborée lorsque le nouveau-
né est dans les bras de sa mere et qui a commigofoe contenir le Soi, de lui donner un
sentiment d’unité. Une deuxiéme fonction de bagride limite entre I'intérieur et I'extérieur
et qui permet de protéger l'intégrité psychiquetrosieme est celle qui, par le contact, permet
les échanges, c’est une fonction « d’inscriptioa pleemiéres tracds..] qui rend possible la
représentation » (12). Il a ensuite ajouté quatteea fonctions dont deux sont importantes pour
notre réflexion. La quatrieme fonction, est « celdemiroir de la réalité » (13) dont le rdle est



de permettre une individuation du Soi en permettiense vivre comme étre unique dans sa
subjectivation et sa différenciation. La cinquieéfoection est celle qui présente le « Moi-
peau » comme une surface psychique permettant oité at une intégrité sensorielle
aboutissant a « la constitution d’'un sens commemsghsorium communge la philosophie
meédiévale) dont la référence de base se fait tosijoar le toucher » (14).

Pour résumer les attribut-fonctions du « Moi-peatels qu’ils sont présentés par
Anzieu, le « Moi-peau » est & la fois un contenang limite, une interface, une représentation
et une interconnexion sensorielle permettant aget slg se vivre comme sujet, unifi€, unique,
protégé et en relation avec I'extérieur, les auttde monde.

Dans le soin, que je sois touché par quelgu’unualjg touche quelqgu’un avec une autre
main que la main « clinique », je suis sur le regigu sujet et non plus sur celui de I'objet.
Mais il est nécessaire que le sujet soit envisage®t que tel, pour que soit générée chez le
soignant cette possibilité d’étre touché. Si Igsant est focalisé sur I'objet (la maladie, la zone
Iésionnelle, I'histoire personnelle), I'objet paaitrsoit I'affecter, soit le fasciner mais dans les
deux cas I'éloigner du sujet. L’art médical cors&tprendre en considération les deux, le sujet
et sa maladie, sa souffrance, afin que le malads@se resituer dans son existence, au regard
d’un sens qui lui échappe. La communication quistaure de sujet a sujet, donne au « colloque
singulier » une dynamique nouvelle et vivifiante est plus simplement une confiance qui
rencontre une conscience, mais une communicatidineda étre, de sujet a sujet, créant une
relation « intime » a travers une temporalité eespace du soin. C’est la mise en place de cet
« espace-entre » comme le défini Jullien : « cecqmipte n’est pas tant la valeur de I'un ou de
l'autre de nous que le fait que nous décidions @iowentre nous cette ressource de l'intime,
valorisant cet “entre” » (15). Pour le malade, saqoie quelqu’un d’autre est avec lui, en
'occurrence ici le soignant, fait portance et eeynamique et cette portance I'impliquent
personnellement, 'accompagnent, sont porteusewegotentialité, celle de guérir ou a minima
de mieux traverser I'épreuve.

Lorsque je suis touché par quelqu’un, quelque ch@seille en moi ; lorsque le patient
est touché par celui qui est touché par sa présaf@eeille quelque chose en lui. Ce qui
s’éveille en lui est logé au plus profond, au phisne de lui-méme, c’est une pulsion de vie,
un désir, une envie d’aller mieux qu’il entrevasneme un possible, un espoir ou encore comme
une espérance. Concernant ce désir réveillé, semsher & savoir s'il a une origine humaine
ou divine ou bien encore s’il s’agit d’'une collahdtion divino-humaine, une collaboration
comme dans cette autre dynamique, celle du cowmant-soigné, le fait d’étre touché au

sens propre ou au sens figuré, met en mouvemesteau de I'étre quelque chose qui aide au
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rétablissement d’un narcissisme heureux ou poEiifeffet le narcissisme heureux, permettant
a I'individu de construire une bonne estime dedei,se sentir bien dans sa peau et d’accéder
au « je suis », comprend d’aprés la psychiatre t@oleéhiland, « une juste estime de soi, la
croyance en la possibilité d’étre aimé en complérdamrmouvement objectal de la croyance en
la possibilité d’aimer, une pleine acceptation de slentité avec possibilité d’'identification a
autrui et capacité de supporter les différence$ un sentiment de continuité, d’'unité, de
cohésion de soi impliquant la distinction du dedahgiu dehors » (16). Concernant cette
distinction du dehors et du dedans, nous avonsel@pgpue I'espace « entre » n’est pas
disparition de la frontiere, mais déplacement dedatiere. Lorsque le toucher s’effectue dans
ces conditions, il est une possibilité offerte poelui qui en bénéficie de retrouver le godt de

soi, le godt d’étre soi, le golt des autres et dade.

Pourquoi rejoindre le patient ?

Lorsque mes mains sont posées sur le patientesijagl chose appelle et m’invite, je
dois étre parfaitement présent et ajusté afin el’'é@rla hauteur de la confiance qu’il m'a
témoigné en venant consulter. Etre présent, cesesdre disponible & ce qui appelle, étre
présent a la rencontre que cet appel requiert IByjréponds pas, peut-étre qu'’il ne se répéetera
pas, car « la présence effective n’est pas derBaid la durée, mais du surgissement, elle n’est
pas de l'ordre de la subsistance mais de lirruptalle n’est pas de I'ordre de la permanence
mais de I'événement » (17). Ne pas passer a cotéwmement, saisir l&kairos ne dit pas
seulement y répondre, cela ne nécessite pas unaniehétre présent, mais dit aussi comment
bien y répondre de sorte que la réponse soit adgehbr, qualitativement et humainement, de
'enjeu. Pour bien y répondre il s’agit d’étre d@sa notre place, c’est jouer notre role avec
justesse et délicatesse, a la mesure des attenpedidnt.

Etre avec le patient, dans l'instant, vraiment enéstotalement présent, pour lui et avec
lui sans perdre le fait pour le praticien d’étredetrester lui-méme, n’est pas une chose si
évidente. Mais ce sont les conditions pour créegspace « entre » de qualité, I'hésitation est
a la hauteur de l'enjeu, a la mesure de ce quied @mmais étre atteint mais peut-étre
expérimenté (18) de la Santé et de la Vie (19)«caui au monde peut affirmer qu’il a vraiment
été ensemble avec un autre étre humain ? » (20)

Il y a présent chez l'autre cette dimension mysté&e qui échappe et qui échappera
toujours et qui se situe au-dela de ce que leqtag@uhaite ou peut dire, montrer ou partager

de ce qui est intime en lui. Comme dans la coneepévinassienne du visage, il y a quelque



chose dont je ne peux pas me saisir, que je nepdsishercher a saisir. Plus je chercherais a
m’en saisir plus il m’échapperait. Accepter I'irsasable chez I'autre en I'abordant « les mains
vides » (21) est le meilleur moyen de I'accueillans sa totalité et de toucher, non pas ce qui
n’est pas a toucher ou ce qui ne doit pas étréntgunais toucher dans l'intouchable. Merleau-
Ponty écrit : « Il faut quelque chose d’autre qeiedrps pour que la jonction se fasse : elle se
fait dans lintouchable Cela d’autrui que je ne toucherai jamais » (R%)a la une impossibilité
mais aussi parfois un interdit. Il y a des dimenside I'étre et des choses sur lesquelles nous
ne devons pas mettre la main, que nous ne devartsyzher, au sens premier et métaphorique
egalement. Suis-je capable de me risquer sur frettéere ténue entre ce qui est peut-étre

entendu et ce qui doit étre tu ?

Oser lI'intime

Il semblerait qu’il y ait dans cette formulatior@Vocation d’un risque. En effet oser
guelgue chose c’est toujours prendre un risquér s@s convenances ou de sa zone de confort.
Le sens du verbe oser du bas lausare« avoir 'audace » est aussi d’« avoir le courage
(23). Oser l'intime serait oser quelque chose gstgment ne doit pas faire I'objet d'un
franchissement. Nous allons voir que tout d’abdrdiie est la chose la plus importante et
gu’étant la chose la plus importante elle ne da# @tre ignorée ou mise de cbté, ensuite nous
verrons que bien au contraire de constituer une lonte et exposée, c'est la zone offrant le
plus de sécurité si nous savons emprunter lesdi@mains pour la rejoindréusare qui dérive
du latin classiqueuderesignifiait a I'origine « étre désireux de, vouldiren » (24), nous
conforte dans le fait qu’oser l'intime, au-dela muprise de risque ou d’'une audace, est bien
lié & un désir, a une inclinaison au bien.

Le patient a besoin de se dire, d’étre entenduredi®connu en tant que sujet digne
d’intérét au-dela de sa maladie et des descriptiosslogiques. Le rapport de I'’Académie de
médecine précise : « La présence effective du nmédé&exprime d’abord par le regard et la
parole ou son envers, le silence révélateur d'woaité attentive » (25). La priorité c’est la
valorisation du sujet par rapport a I'objet, nos pfacement de I'objet, de la maladie ou de la
souffrance, mais existence du sujet avec touteegiingnce sur le chemin du retour vers la
santé, éventuellement saisi par le sens de cewjuét la subjectivation. Il s’agit de rejoindre
le malade en sa qualité de sujet et de romprelgads De la maladie ou du malade, seul le

malade est inestimable, comme le sont a traveryéoun, sa santé, son existence, son devenir



méme s’il s’agit a un moment donné de son mout@siGout I'enjeu de I'intime, étre capable
de rejoindre le patient la ou il a besoin d’étijeirdg et surtout au moment ou il peut étre rejoint.
Celui qui souffre est souvent replié sur lui-mérmsems étre capable de tisser & nouveaux les
liens qui au cours de I'existence constituentdane de toute humanité vécue. Celui qui souffre
ne peut rien dire (26), ni méme ne rien en dila etaladie constitue souvent une « expérience
violente de déliaison » (27). La présence du peatiavec lui dans I'espace « entre » est la
possibilité qui lui est offerte ensuite de regardaeteux I'objet, la maladie ou la souffrance et
de mettre I'objet sous le méme regard, le reganjooat du praticien et du patient. Regarder a
deux rend le fardeau moins lourd et permet de temele patient sur lui-méme. Ce recentrage,
surtout dans le cas des maladies chroniques, eabyan pour qu'’il puisse se retrouver, sortir
de la dislocation dans laquelle I'a peut-étre éné&da maladie et se rassembler pour advenir a

nouveau comme sujet.

L’intime comme lieu d’accueil et de sécurité

L’espace « entre » est un microcosme du monde @eusser de nouveau la trame
d’'une humanité blessée en attente de réparatidregpace « entre » est aussi un lieu sécurisé
car il est le lieu ou tout ce qui a besoin d’éitediétre entendu, peut I'étre, y compris le sden
C’est le lieu du secret médical mais c’est aushii @i secret déposé dans l'oreille de celui
dans lequel le patient a confiance, comme si ens#y un secret, cela permettait de garder un
trésor et d’étre certain que si lui, le malade,aiea I'oublier, le praticien, lui, ne I'oublierait
pas. Ce lieu de l'intime lors de la consultatioh ®scurisé aussi car que ce qui S’y joue est
circonscrit dans le temps, celui de la consultati@praticien peut s’y aventurer car cet espace-
temps n’'est créé que dans un cadre particuliee etanrait aller au-dela, encore moins étre
étendu a la vie entiére.

Le patient percoit dans cet espace-temps qu’augigge sur lui n’est envisageable. Il
le percoit car il vit de I'intérieur ce qui S’y dirle. Toute tentative de rompre ce pacte, de
« mettre la main sur » ou d’avoir une visée, samaé profanation de cet espace. Méme une
maladresse, verbale ou gestuelle, pourrait éteediicttrusion.

Parce que cet espace « entre » est un lieu ousik neuvera que lors du temps de la
consultation, le praticien peut y aller, surtouteda est nécessaire pour le patient. Puisqu’il est
un lieu ou il sera accueilli dans toute son hungaritec bienveillance et conscience, le patient
peut, lui, s’y laisser aller, dans le sens y dirdéposer ce qui a besoin de I'étre pour l'aider a

recouvrer la santé.



Lorsque nous sommes touchés par quelqu’un, le ragpos’effectue de sujet a sujet
et non a travers la médiation d’'un objet, qu’iltspiysigue comme un gant d’examen ou
symboligue comme la maladie, semble étre le gagged’elation sécurisée permettant d’éviter
lintrusion. En effet l'intrusion ne peut se faigpr'a travers quelque chose. Dans l'espace
« entre », NOUs avons précisé que la frontiéret pas supprimée mais qu'elle a été juste
déplacée. Ainsi l'intrusion peut se faire par flaissement de la frontiére ou a travers I'objet
guand il s'insinue dans la relation entre les dewpets. Lorsque nous sommes en relation de
sujet a sujet, nous ne pouvons qu’étre touchéglar gui est en face de nous, quelle que soit
la distance, quel que soit le contact physiquectinedirect ou absent. Mais lorsque nous
sommes en relation avec lui a travers un médiumnoe la maladie ou la souffrance, nous
pouvons étre non plus touchés, mais affectés pguidei arrive, par ce qu'il vit. Etre affecté
et étre touché sont deux réalités différentes. Nmusgrions mettre en opposition a « étre
affecté », non pas « étre touché » mais « étréniascpar ce que le patient vit. « Etre fasciné »
qui pourrait étre décliné par « étre passionné = étre subjugué » introduit la possession de
notre ressenti par I'objet.

Marie-Bernadette Hellegouarch-Guyot suggere quadene devrait étre « que soucis
de l'autre » (28) comme dans I'écoute ou la présemspathique ou le praticien essaye de se
mettre & la place du patient, tout en restant i&mm. Exercice difficile s'il en est et qui pourrait
méme étre critiqué d’un point de vue éthique canetre a la place de 'autre, est-ce lui laisser
une place, sa place ? (29) Considérer l'autre comoneautre nous demande plutot d’ouvrir
cet espace « entre », ouvrir cet espace de la camation de sujet a sujet, mais sans chercher
a ressentir ce que ressent l'autre, mais justeedlicae qu’il a a dire ou a taire, ce qu'il vit e
surtout comment il le vit. Le mot allemand poumapathie » esEinfiilhungqui se décompose
en ein « entrer, dedans » &ihlung « contact subtil, psychique » et qui peut se fradpar
« entrer en contact, accéder au contact de cestjuitene » (30). Accéder a ce qui est intime
n'est possible et surtout souhaitable, qu'a laeeandition de laisser venir pour pouvoir
accueillir. Vouloir savoir reviendrait & vouloirise et serait faire intrusion, faisant disparaitre
ipso factol’espace « entre » et rompant ainsi la confiancpatient envers le praticien.

Lorsque Levinas écrit qu’il ne peut pas accudibiutre les mains vides, il rappelle que
la générosité doit remplacer « l'avidité du regar@@1l) de méme la main qui accueille
lorsqu’elle est « sensible », méme si elle estrdairet posée sur le patient, n’est en réalité
qu’ouverture et générosité. A la différence de &maui saisit et méme de la main « clinique »,
qui elle cherche, afin d’objectiver et de diagnqsér, la main « sensible » n'attend rien. Méme

si un surgissement est possible, il est tout qaEssible que rien ne se passe. Jullien écrit que
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pour oser l'intime il faut « laisser de c6té lesnieres intentions, au prix de quoi seulement on
peut entrer dans l'intime » (32). L’accueil incotaiinel est a cette condition. Ne rien attendre,
ne rien en attendre, ce n'est pas parce que jdaeisque je suis disponible que le patient a
obligation d'y répondre et d’étre présent égalemeat main ouverte est offerte, c’est une
invitation du praticien, comme peut se révéler deqzatient quelque chose qui appelle et qui
est alors une invitation faite au praticien degj@indre.

Parce gu’il n'y a pas de condition, sauf celle deptésence, puisqu’il n'y a plus
d’intention, cet espace d’accueil, cet espace keentipparait comme un espace sécurise et |l
est ressenti comme tel par le patient. Il sait poudire et déposer ce qu’il souhaitera, ce qui
sera nécessaire, dans cet espace et dans ce mbipeutle faire cette fois-ci, il pourra le faire
une fois prochaine ou jamais.

Puisque dans cet espace-temps il N’y a aucundatien’y a aussi aucune tension. Il
regne une bienveillance comme dans un temps suspendespace a part, hors du temps
habituel.

C’est la maniere d’étre du praticien qui permedttantime de se dire, car elle est déja
la potentialité d'un espace « entre » que la vehupatient viendra actualiser si ce dernier en
a la nécessité et le désir. De la méme faconcteteéhque le défini Hellegouarch-Guyot, tact
qui est pour nous la maniére de toucher de la ma@ensible », est « retour a la forme en
puissance du toucher, accueil de l'autre en taiitegt autre, avant méme que de le toucher »
(33).

Conclusion

La question n'était pas d'oser lintime ou pas,snth le faire sans étre intrusif.
Rappelons les éléments qui peuvent nous évitesitBn@vant d'y aller. Tout d’abord il existe
un espace sécurisé que nous pouvons creer avée laur I'accuelllir. Ensuite puisque cet
espace fait la part belle a l'intime par rappdihéimité, I'intimité n'y a pas sa place en taneq
telle et de ce fait ne peut-étre blessée.

Ensuite, point important, il faut respecteikbiros Si quelque chose appelle c'est que
c'est le moment d'y répondre. Le fait de prendreéemmps avant de le faire, méme si ce temps
est court, ouvre un espace-temps qui tel un poirguspension, ouvre de fagon asymptotique
sur un espace au-dela, au-dela du fait de pouwodteone pas pouvoir blesser, d'étre capable

ou de ne pas étre capable d’y aller.
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Est-ce dans cet espace que se trouve aussi I'agape I'amour inconditionnel, faisant
dire a Julien que l'espace « entre » « ouvre retigence a l'infini » (34) ? Oser l'intime en
étant touché par 'autre, ne serait-ce pas avanisee, celle d'oser la vie ? En étant vraiment
touché par la vie, en sentant la vie, en la seniarg en nous, en étant vraiment avec l'autre ?
Etre vraiment vivant en étant plus que vivant, éteément aimant en étant plus qu'aimant ? En
étant vraiment présent en étant plus que présinfim@lement d’étre davantage libre ? C’est
ce que nous appelons en ostéopathie, étre en tamtscla Santé et non pas la saésusla

maladie, mais la Santé comme condition originelléreomme.
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