LA SOCIO-ESTHETIQUE
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La Socio-Esthétique est un métier d'accompagnement complémentaire de la prise en

charge globale des patients ou usagers dans les parcours de soins et/ou de vie proposés par
les structures médicales, médico-sociales et sociales ou dans le cadre du maintien & domicile
(HAD, Maisons de santé...).

La Socio-Esthétique, au travers de supports tels que le toucher relationnel, les soins esthétiques
adaptés, le conseil en image, le nursing touch, le polysensoriel, l'aromathérapie etc....vise &
optimiser la dimension holistique des parcours de soins/vie mis en place par les équipes
pluridisciplinaires.
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La Socio-Esthétique s’inscrit dans les approches non médicamenteuses
ou soins de support qui constituent un complément salutaire a la prise
en charge holistique : diminution des troubles, diminuer les effets
secondaires cutanées, amélioration du bien-étre, stimulation des
capacités motrices ou sensorielles, des aptitudes sociales, meilleure
observance des traitements, ...

Un métier qui participe a:

« Un accompagnement corporel de la souffrance et de la
douleur par I'écoute et le toucher pour un mieux-étre.

¢ La reconstitution de I'image de soi et donc de l'estime de
soi et la dignité.

* La resocialisation pour redonner la confiance pour aller
vers les autres.
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@DE LA NAISSANCE A LA FIN DE VIE Les socio—esthéticien(ne)s congoivent et proposent
des projets de socio-esthétique en cohérence avec

les objectifs des projets de soins ou de vie établis par

@ TOUS ETABLISSEMENTS, MEDICAL, MEDICO-SOCIAL, les équipes pluridisciplinaires dans le cadre du
SOCIAL : projet d'établissement.

- CMP, IME, SESSAD, ITEP, Maisons d’enfants & caractére
social (MECS), hépitaux, cliniques...
- Etablissements hospitaliers, cliniques, hospitalisation &

@TOUTES IDENTITES SEXUELLES CONFONDUES

Aprés validation du projet, les Socio-Esthéticien(ne)s
accompagnent individuellement et/ou

domicile, ESAT, MAS, Centre d'hébergement et de collectivement les bénéficiaires avec leurs outils
réinsertion sociale CHRS, centres de soins et de supports et integrent I'équipe pluridisciplinaire.
prévention en addictologie CSAPA, Epiceries solidaires, Elles/Ils participent aux transmissions et fournissent
Emmaus.. un rapport d'activité qui vise & I'amélioration

- EHPAD, Foyers d'accueil médicalisés FAM, Associations continue et & la pérennisation de la pratique

aide & domicile (ASSAD, ADMR)... au sein de |'établissement.



