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I comme Intimité 

Document interne 

Destiné aux professionnels 

Pour en savoir plus … 
 
 
En lisant :  
 
- Eric FIAT "pudeur et intimité" 
 
- Collectif  sous la direction du Dr M.-H. BOUCAND 
« Intimité, secret professionnel et handicap » 
 
- le dossier du groupe Ethique et Valeurs sur le 
secret partagé 2017 
 
Articles :  

 
- Florence LEDUE et Jean-Baptiste DELCOURT 
"aider, soigner, accompagner les personnes à do-
micile" p. 145 à 149  

Respecter l’intimité 

En tant que professionnel :  
 

 Faire preuve de discrétion 

 Créer un climat de confiance  

 Être vigilant au vécu et rester attentif 

aux choix de la personne 

 Informer la personne sur le soin  qui va 

être réalisé et s’assurer de son consente-

ment  

 Être attentif à l’espace (promiscuité, es-

pace d’intimité, etc.) 

En tant qu’institution :  
 

 Garantir le respect et les droits des per-sonnes soignées/accompagnées, de leur entourage et des professionnels    Mettre à la disposition des professionnels des outils adaptés au respect de la vie pri-vée 

 Permettre des lieux et des temps de ré-flexion éthique et de questionnements sur le sens des pratiques et des soins. 

En tant qu’équipe  :  
 

 En cas d’intervention d’un professionnel 

en formation (étudiants, stagiaire),  

recueillir le consentement de la personne 

 Avant de partager une information sur 

la vie privée, s’assurer qu’elle est utile à 

la prise en charge 



Le droit à l’intimité figure dans la charte de la 
personne hospitalisée de 2006 . Il est associé à 
celui du respect de la « vie privée » qui est mis 
en exergue dans plusieurs textes juridiques et 
déontologiques.  
 

Elle est citée dans le cadre des soins comme 
une valeur à promouvoir, à protéger, à  
préserver ou à mettre à contribution.  

 

L’intimité de la personne soignée 
est associée à la tension entre  :  
 le corps-objet (personne ré-
duite à son corps, objet du soin) 
 Le sujet soigné 
 
L’attention à l’intimité renvoie à la 
considération de la personne dans 

sa globalité. 
Elle impose d’être attentif au vécu de la  
personne dans son corps transformé par la  
maladie, l’âge, le handicap, ... 
 
La notion d’intimité appartient à différentes  
disciplines telles que la sociologie, la  
psychologie, la psychanalyse, l’ethnologie,  
l’anthropologie. Elle soulève des  
questionnements liés à sa subjectivité. Ses  
limites sont floues et changeantes  ; l’espace de 
l’intime est à géométrie variable : ce qui reste 
secret pour l’un ne l’est pas pour un autre …  

I comme Intimité 

La relation de soins, la rencontre de deux intimités  

L’intimité dans le soin pose question lorsqu’elle est partagée avec « un autre ». L’intimité fait le lien entre le 
corps et l’esprit, c’est un processus individuel en perpétuelle évolution, constitutif de l’identité d’une personne.  
Ainsi, la relation à l’autre se définit par la rencontre entre deux personnes, deux histoires, deux intimités.  
Or le patient, le malade, le résident est encore trop souvent perçu comme un « objet de soins », ce qui ne 
permet pas la rencontre.  
L’observation, l’attention, l’écoute, la vigilance, la créativité et le temps pris avec l’autre et non pas pour 
l’autre, rendent possible l’instauration d’un lien de confiance et l’accueil de l’intimité.  

 
Sur le plan étymologique, intime vient du latin « intimus » qui est le  superlatif 
de « intus » qui signifie en dedans.  
 
La notion d’intimité est définie en référence au corps, à l’individu et sa  
subjectivité. Elle renvoie à l’intériorité, au privé, à ce que l’on a décidé de par-
tager ou de ne pas partager avec autrui. 
 
Les liens entre le corps et l’intimité sont étroits. L’intimité renvoie à la limite 
entre l’intérieur et l’extérieur, entre l’ordre personnel et l’ordre social et entre le 
domaine privé et le domaine public.  
 
Toutefois, l’intimité ne se limite pas au corps, elle s’étend à la vie intérieure 
(pensées, opinions, etc.),  aux relations et à l’environnement. Elle constitue 
ainsi un élément de l’identité. 
 
Les limites de l’intime sont variables selon les personnes, les circonstances, 
les soins, les lieux de prises en charge, etc. . Le respect de l’intimité d’une  
personne par une autre nécessite une double attitude :  
 

 un respect de la frontière dont le franchissement n’est pas accepté 
(non intrusion) ; 

 une démarche de non-indifférence, de reconnaissance de la  

« le respect de l’intimité de la personne doit 
être préservé lors des soins, des toilettes 
des consultations et des visites médicales, 
des traitements pré et post-opératoires, des 
radiographies, des brancardages et, plus 
généralement, à tout moment de son séjour 
hospitalier ». 
Charte de la personne hospitalisée de 2006. 
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