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É voquer la question de l’intimité des personnes gravement 
malades ou accompagnées à la fin de leur vie est délicat. On 

ose à peine en parler, témoigner, car l’intimité suppose pudeur et 
discrétion, elle se découvre dans le secret d’une relation choisie, 
attentive et prévenante, dans un contexte de grande confiance 
et de respect réciproque, telle une confidence. Cependant, la 
protection de l’intimité d’un sujet dans la maladie grave, dans le 
grand âge, dans la perte des fonctions sensorielles et cognitives, 
paraît être encore et toujours à travailler dans le monde insti-
tutionnel des soignants, qui évaluent, explorent, interrogent, 
contraignent le patient, avec parfois trop de détachement, voire 
d’indifférence. À l’époque de la transparence et du tout dire, de 
l’injonction à la traçabilité et du droit à l’information, certaines 
formes de déballage de l’histoire somatique, personnelle, familiale 
d’une personne, paraissent effacer toute subjectivité et esprit 
critique, qu’il s’agisse des soignés comme des soignants. Mais où 
parvient encore à se loger, à se réfugier l’intimité d’une personne 
malade et en fin de vie ?

L’INTIMITÉ DANS ET HORS DU DOMICILE

Sans doute est-ce au domicile en priorité que se vit le plus d’inti-
mité. Le chez soi est probablement le lieu privilégié qui garantit la 
stabilité de l’identité et de l’intimité, malgré les pertes liées à l’âge, 
à la maladie, au handicap. Si le corps ne tient plus, c’est le chez-soi 

éditorial

SUR LES TRACES DE L’INTIMITÉ

 ✹ CATHERINE MARIN, PSYCHOLOGUE, CENTRE HOSPITALIER DE VIENNE, COMITÉ DE RÉDACTION, 38
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qui tient lieu d’une forme de cohérence et de permanence de 
l’existence. Se sentir à la maison, malgré la maladie, c’est surtout 
se sentir soi-même. Mais lorsqu’un événement somatique 
expulse le sujet de chez lui, le mettant « hors de lui », comment 
l’intimité, qui se confond avec l’identité et le rapport au corps, 
va-t-elle alors pouvoir être soutenue et protégée entre les murs 
institutionnels de l’hôpital ou de l’EHPAD ?
Dans les soins médicaux, une trop grande proximité des corps 
peut mettre mal à l’aise. De même se sentir être réduit à un 
corps malade peut être vécu comme une expérience totalement 
dépersonnalisante. À l’inverse, parfois, une certaine proximité 
corporelle va créer de l’intimité. Ainsi, soigner et accompagner un 
sujet à un moment spécifique, critique de sa vie, requiert de la part 
de l’accompagnant une éthique de la proximité, pour reprendre 
ici les mots de Jean-Pierre Durif-Varembont. Il s’agit de trouver 
les gestes justes, de savoir faire preuve de discrétion et de tact, de 
se laisser choisir par la personne comme un intime, tout en s’inté-
ressant sur ce que ce choix du patient nous amène à vivre. En effet, 
il n’est pas neutre ni indifférent d’approcher dans certains cas, 
non pas la nudité d’une personne mais son dénuement. C’est ainsi 
qu’accompagner va consister à trouver-créer à chaque nouvelle 
rencontre, les conditions nécessaires pour loger et accueillir cette 
intimité que l’on accepte de partager ensemble à un moment 
donné. Le dénuement n’est pas pour autant symétrique et réci-
proque mais partagé. Il manifeste la présence de soi pour un autre. 
Enfin, il n’est pas fait que de vulnérabilité. Il peut aussi être l’oc-
casion d’actualiser cette sensation de continuité d’existence, au 
sens de Winnicott, ou cette mêmeté d’être comme la nommait 
F. Dolto, et ceci malgré les événements critiques de la vie.

RETROUVER UNE FORME D’INTIMITÉ

On peut penser que l’intimité d’une personne est parfois diffi-
cile à appréhender car elle rejoint l’image inconsciente du 
corps. Cette image, pour reprendre ici un concept de F. Dolto, 
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est une représentation de soi élaborée dès les premières relations 
de l’enfant avec son entourage. Cette construction psychique, 
totalement inconsciente, est pourtant un élément actif de la 
personnalité propre à chacun. Toujours en évolution et en 
réorganisation, elle évolue chez chacun d’entre nous, au fur et à 
mesure de nos histoires de vie et de nos rencontres affectives et 
intimes. La manière dont les mains de nos proches, accompa-
gnées de paroles, nous ont touchés dans le passé, laisse des traces 
qui participent à la construction de notre intimité d’aujourd’hui. 
On peut alors penser que si ces expériences ont été suffisamment 
agréables et respectueuses, elles pourront soutenir la personne 
devenue vulnérable à rester confiante et accueillante, à accepter 
de se laisser soigner à nouveau. Mais, dès lors que cette intimité 
paraît plus fragile et plus menacée pour certains, on peut aussi 
penser que se sentir reconnu et protégé par la sollicitude d’un 
entourage attentif apaisera quand même bien des angoisses : celle 
de l’effondrement, du morcellement, de l’abandon, de la honte 
et de la culpabilité ou le risque de la fusion-confusion, celui de 
l’intrusion. Car ces angoisses, prégnantes au cours de certaines 
histoires de vie, se révèlent être en effet redoutables dans le deuil 
et la perte ou à l’approche de la mort. Ainsi, le respect de l’inti-
mité d’un sujet, respect qui lui est témoigné par les gestes et par 
les mots, permet à celui-ci de restaurer malgré tout l’estime de 
soi, blessée par la dépendance physique et psychique.

✹
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