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Edito 
 

La socio-esthétique s’est développée en psychiatrie et en oncologie dans les années 60. Dans ce dernier 
domaine, les bénéfices de ces soins ont été bien intégrés. Mais en psychiatrie, la littérature est peu abondante, 
alors même que nous pensons que ces soins peuvent aider les personnes dans leur rétablissement. Les 
personnes n’expriment pas au premier abord le rapport qu’ils ont avec leur corps. Mais quand on les amène à 
s’y intéresser, ils expriment l’importance de leur regard et du regard des autres. Par rapport à la population 
générale, les personnes avec troubles psychiques ont un lien avec leur corps plus négatif 
(10.1016/j.comppsych.2013.12.020). 

La socio-esthétique s’intéresse au corps de la personne, en particulier les corps en souffrance. Cette souffrance 
peut être de différentes origines : psychique, physique, sociale. En psychiatrie, la souffrance psychique est au 
premier plan, et elle peut s’exprimer par l’apparence : négligence, désintérêt, inadaptation, estime de soi 
faible. De plus, la stigmatisation puis l’auto-stigmatisation peuvent renforcer cette souffrance. Le regard de 
l’autre et celui qu’on porte sur soi ont des répercussions physiques et psychiques. Cela peut mener à 
l’isolement, la désinsertion. Les symptômes de la maladie psychiatrique peuvent aussi avoir ces effets-là. Les 
traitements peuvent provoquer par leurs effets secondaires, des modifications corporelles avec un impact sur 
l’apparence physique (Seeman, 2011). 

La prise en compte du corps peut contribuer à l’amélioration de l’estime de soi, qui est un des objectifs de la 
socio-esthétique. En passant par les 5 sens, la personne retrouve son corps à l’aide d’un professionnel. Elle 
peut se rendre compte de l’impact du regard qu’elle a sur soi et qu’elle peut le modifier, ce qui contribue à 
l’empowerment (le pouvoir d’agir). La dimension esthétique est une composante essentielle de la 
représentation que l’on a de soi-même et de l’estime que l’on se porte. Certaines maladies, handicaps, 
situations et/ou le vieillissement entraînent chez les personnes des modifications profondes et douloureuses 
en ce qui concerne l’image corporelle. Cette vision de soi, altérée, devient un frein au processus d’évolution, au 
bien-être, à la communication, à l’insertion socioprofessionnelle, entre autres. Il y a donc lieu de restaurer chez 
ces personnes la perception d’une image positive et gratifiante. En ce sens, les soins esthétiques peuvent être 
un médiateur adapté à cet objectif. 

Les objectifs de la socio-esthétique sont de savoir repérer l’importance de certains besoins (bien-être, 
communication, estime de soi, image de soi…) chez la personne accompagnée et les prendre en considération. 
Les soins esthétiques sont intégrés dans une démarche de soin et/ou éducative. Les professionnels de 
l’esthétique entrent en relation avec la personne par le support du toucher et des soins esthétiques visent 
l’amélioration du bien-être et de l’image de soi. Les professionnels apprennent les techniques de base dans le 
domaine et identifient leur place dans le « prendre soin » de la personne. 

A l’aide d’un climat bienveillant, en prenant en compte les besoins et freins de chacun, il est possible 
d’apporter un mieux-être afin de favoriser l’insertion socio-professionnelle. La socio-esthétique répond à ses 
objectifs. Elle est pratiquée en psychiatrie mais peu connue. Les socio-esthéticiens interviennent dans de 
nombreux domaines avec toujours l'objectif d’apporter un mieux-être en prenant soin de son corps. Ils 
apportent une écoute, en plus d’un soin purement esthétique, prennent en compte les besoins et freins de 
chacun par leurs connaissances sur les problématiques spécifiques des personnes concernées. Ils sont intégrés 
à l’équipe de soins et sont complémentaires avec les autres soignants. 

https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2013.12.020
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La valorisation du travail des socio-esthéticiennes et des socio-coiffeuses est importante afin de répandre leurs 
pratiques dans les soins psychiatriques.  
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Synthèse 
 

La socio-esthétique est une discipline relativement récente, développée dans les années 1960, d’abord en 
psychiatrie et en oncologie. Grâce à Rénée Rousière, esthéticienne de formation et qui a fait plus de 10 ans de 
bénévolat en psychiatrie au CHRU de Tours et en milieu carcéral à la maison d’arrêt de Fleury-Mérogis, le 
premier organisme de formation en France voit le jour en 1979 avec le CODES (COurs D’ESthétique à option 
humanitaire et sociale). En 2007, la formation a obtenu la certification de la Commission Nationale des 
Certifications Professionnelles et est devenu le titre d’Etat de Socio-Esthéticiens inscrit au RNCP (Répertoire 
National des Certifications Professionnelles). La définition proposée par le CODES est une pratique 
professionnelle de soins esthétiques auprès de populations souffrantes et fragilisées par une atteinte à leur 
intégrité physique (maladie, handicap, vieillesse, …), psychique, ou en détresse sociale (chômage, détention,…). 
Concernant la socio-coiffure, la première formation a eu lieu en 2011, le titre est aussi reconnu au RNCP. Le 
socio-coiffeur est un professionnel de coiffure qui exerce sa fonction en milieu médical, médicosocial et social 
afin de répondre au besoin spécifique de la personne fragilisée (par la maladie, la détresse, le handicap…) en 
apportant une relation d'aide adaptée et un soin technique compétent et respectueux des règles de 
déontologie, de l'environnement au sein duquel il intervient. Par son savoir être il apporte un mieux-être aux 
bénéficiaires et participe à la valorisation de l'estime et image de soi afin de favoriser la réparation identitaire. 
Ces formations spécialisées montrent que ces professionnels ne sont pas que des esthéticiens ou des coiffeurs, 
car la formation apporte des connaissances sur la prise en charge des personnes en souffrance, sur les 
spécificités des soins pour les bénéficiaires. La formation initiale apporte la technique, la formation spécialisée 
apporte le savoir-être. Les différents témoignages des professionnels s’accordent sur le fait que l’abord de la 
personne fragilisée nécessite une préparation au préalable et une coordination avec l’équipe de soins. Cela 
permet de répondre au mieux aux problématiques des personnes, en prenant en compte leurs difficultés et 
leurs ressources. Les soins de socio-esthétique et de socio-coiffure s’adressent aux hommes, femmes et 
adolescents fragilisés et en état de souffrance corporelle (anorexie, cancer, obésité, maladies cardiaques, 
handicap, accident, maladies auto-immunes et autres,  dialyse, interventions chirurgicales, diabète, hépatites, 
grossesses à risque, dyschromies du visage ou du corps, gériatrie…), psychique (bipolaire…) ou sociale 
(précarité, désinsertion, détention). Le public est donc large mais ces soins sont surtout connus en oncologie 
(cf. Vidéo « La socio-esthétique en 10 points »). Nous allons détailler les différents milieux où est pratiquée la 
socio-esthétique par ordre de popularité dans la littérature. 

En oncologie, la socio-esthétique et la socio-coiffure font partie des soins de support. Les soins de support sont 
définis comme la « coordination de l’ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades tout 
au long de la maladie » cancéreuse. Ces soins de confort visent à prendre en charge les conséquences de la 
maladie et des traitements comme « la douleur, la fatigue, les effets secondaires des traitements, l’activité 
physique, le soutien psychologique, l’amélioration de l'image de soi, le suivi social, les problématiques 
diététiques, les soins palliatifs etc. ». La reconnaissance de la « socio-esthétique », en tant que soin de support 
est apparue dans la mesure 42 du plan cancer national 2003-2007 (Dupoux, 2018). La problématique de l’image 
de soi est bien en commun avec les objectifs des soins de support et ceux de la socio-esthétique et socio-
coiffure. L’approche nécessite une équipe pluriprofessionnelle avec des compétences complémentaires. 
Il faut noter que la recherche documentaire en socio-esthétique et socio-coiffure amène d’abord dans le milieu 
oncologique. Au vu des missions mais aussi de la jeunesse de la profession, la littérature autour de la socio-
esthétique et socio-coiffure s’est focalisée en oncologie. Une autre explication est l’apport des différents plans 
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cancer avec le développement des soins de support ayant amené à s’intéresser particulièrement aux moyens 
d’amélioration de la qualité de vie de ce public. 

Les retours des personnes bénéficiant de ses soins sont positifs (Saghatchian, 2018 ; Jourdan, 2017), il est bien 
précisé qu’ils sont complémentaires au reste de la prise en charge. Cela leur apporte une écoute différente et 
une attention sur leur corps décalé par rapport aux autres soins. Les personnes concernées perçoivent leur 
corps autrement, expérimentent d’autres façons de prendre soin de soi, et ainsi cela contribue à l’amélioration 
de la qualité de vie. Les soins proposés peuvent être en collectif ou individuel, selon le souhait de la personne 
et ses capacités à se déplacer. En groupe, cela peut permettre les échanges entre pairs, de rompre l’isolement 
face à la maladie. Mais pour certains, le regard de l’autre peut être dérangeant et un soin individuel sera plus 
adapté, au moins dans un premier temps. Plus les soins sont répétés, plus les personnes expriment leur 
satisfaction. La spécificité en oncologie est de s’adapter aux effets des traitements au niveau corporel, avec 
l’aide de produits spécifiques. Les traitements ont différents effets secondaires, par exemple sur la peau avec 
une sécheresse, des éruptions acnéiformes, des modifications pigmentaires, aussi au niveau des phanères 
(ongles, pilosité avec l’alopécie des fissures). Les soins proposés sont le maquillage, le modelage, la manucure, 
les soins des pieds, les épilations et les teintures des cils et des sourcils, et les conseils en image (Marradès , 
2018). A cela s’ajoutent l’accompagnement psychologique avec une écoute, l’accueil des souffrances des 
personnes, qui a pour but de restaurer l’image de soi, de ne pas se voir comme uniquement une personne 
malade avec des besoins médicaux. Cela peut permettre de garder un lien social. Les soins sont autant 
réalisables chez ce public qu’un autre public aux problématiques différentes. Un autre domaine émerge dans la 
littérature, il s’agit du public vieillissant, en particulier dans les EHPAD (établissement d’hébergement pour 
personnes âgées dépendantes). 

En EHPAD, les résidents peuvent avoir une image de leur corps affaiblie par le vieillissement. Le rapport à leur 
corps peut être dégradé en raison des modifications de leurs capacités motrices, l’aspect de leur peau, par 
exemple. Une plainte récurrente est aussi l’isolement social. La socio-esthétique et la socio-coiffure apportent 
des soins extérieurs à l’établissement et échangent avec les équipes, ce qui permet d’avoir un nouvel éclairage 
sur les personnes, d’apporter de nouveaux outils. Dans les témoignages sur leurs interventions (Bergeret-
Amselek, 2013 ; Flagel, 2013 ; Torres Maguedano, 2011), il est souligné l’importance de la dignité de soi, en 
prenant soin de soi. Cela offre un espace privilégié au résident que ce soit en individuel ou en collectif. La 
pratique du toucher est centrale. En effet, le lien à l’autre passe aussi par ce sens et les résidents peuvent être 
isolés, les contacts avec les soignants sont dans le cadre de soins médicaux ou d’hygiène, l’objectif premier 
n’est pas le bien-être, même si ces soins sont faits, évidemment, avec bienveillance. Les soins de la socio-
esthétique sont là, d’abord, pour procurer un bien-être, appréhender son corps autrement, verbaliser 
autrement. Les autres soins de socio-esthétique et socio-coiffure sont aussi proposés, comme le maquillage, 
l’épilation, le modelage. La formation spécifique est importante pour mieux comprendre le comportement et 
les réactions des résidents, en particulier en cas de démence comme la maladie d’Alzheimer. Les soins ne sont 
jamais imposés, mais proposés, et réalisés en fonction des capacités de la personne. Il est important que la 
personne participe à ces soins. D’autres publics sont aussi concernés par la socio-esthétique avec l’isolement 
social en commun. 

La précarité est un autre domaine où les socio-esthéticiens et les socio-coiffeurs peuvent intervenir. Plusieurs 
intervenants sociaux comme à la plateforme de développement individuel d’Issy-les-Moulineaux (Joube, 2003) 
ont constaté que l’accompagnement dans les démarches sociales n'était pas suffisant à l’autonomisation des 
usagers. Ils ont souvent des parcours marqués par des ruptures avec un isolement social et une image de soi 
dégradée. La prise en compte de leur souffrance psychique est complémentaire à l’action des travailleurs 
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sociaux. L’abord du corps permet aussi de travailler la dignité, de se valoriser. Passer par le corps permet une 
autre verbalisation, interagir avec différents professionnels permet une approche globale. Là-aussi, les soins 
collectifs permettent de créer du lien social, de sortir de la solitude. Le climat de bienveillance instauré par les 
intervenants permet de sortir du sentiment de honte, souvent présent chez ce public (Dambuyant , 2017). Le 
travail peut être éducatif mais, la plupart du temps, il s’agit de retrouver le plaisir à prendre soin de soi et du 
sens, à soulager son corps. Les personnes vivent dans des conditions souvent difficiles (foyer d’urgence, rue, 
squat etc.). Leur manque d’attention envers eux peut être liée aux conditions d’accès difficile mais aussi à une 
estime d’eux faible. Cette préoccupation du corps est souvent présente, et depuis longtemps, dans les 
interventions sociales (Dambuyant, 2019). A chaque fois, les besoins de la personne sont recherchés et une 
réflexion avec eux est faite sur les interventions possibles. Certains ont construit des interventions spécifiques 
autour du corps devant la demande de plus en plus importante (Foissac, 2018). Le processus est bien décrit 
avec leurs répercussions, positives, sur le public. Elles sont multiples, sur eux-mêmes tout d’abord avec un 
mieux-être, mais aussi sur leur environnement, la perception de l'entourage, leur permettant de sortir de 
l’isolement et reprendre du pouvoir d'agir, ce qui sera un levier puissant pour les autres interventions sociales. 
Ces problématiques d’isolement, de stigmatisation et d’auto-stigmatisation sont aussi présentes chez les 
personnes souffrant d’handicap psychique 

La socio-esthétique a commencé à se développer en psychiatrie mais les traces écrites de son origine sont 
difficiles à retrouver (Coiffard & Couteau, 2016). Il est important de prendre en considération le corps dans la 
souffrance psychique car le lien est permanent : des souffrances psychiques peuvent se manifester par le corps 
(exemple de la crise d’angoisse avec les difficultés respiratoires, la tachycardie, la sueur) et aussi, les 
souffrances physiques comme la douleur chronique peuvent provoquer des troubles psychiques comme la 
dépression (Le Breton, 2017). On retrouve des témoignages de socio-esthéticiennes intervenant auprès des 
personnes hospitalisées en psychiatrie (Monchaux, 2011 ; page web « Prendre soin socio-esthétique »). 
L’apport de leur approche est bien mis en avant, elles apportent un mieux-être, participent à l’amélioration de 
la qualité de vie. La qualité de vie est un domaine important pour les personnes concernées. Elle se décline 
selon plusieurs domaines comme la partie professionnelle, sociale, familiale, les actes de la vie quotidienne. 
Pour accompagner les personnes concernées, des équipes pluriprofessionnelles se sont constituées afin de 
couvrir ces différents domaines. Ces équipes sont composées de psychiatres, infirmiers, psychologues, 
ergothérapeutes, travailleurs sociaux. Ils ont le souci du corps mais soit leur approche est trop médicale, soit ils 
leur manquent des outils spécifiques qui ne sont pas abordés dans leur formation (notamment chez les 
travailleurs sociaux). Le "prendre soin de son corps” est peu abordé de façon spécifique. On peut évoquer 
l’hygiène de vie et ses liens avec la maladie psychique, comme l’importance du sommeil. Des conseils, des 
informations sur le sommeil sont donnés. Une approche corporelle est complémentaire à cela. Des soins 
esthétiques peuvent faire partie du rituel du coucher ; les personnes sont souvent incitées à avoir un rituel. 
Ainsi la socio-esthétique intervient dans la prise en charge.  
Les échanges avec les autres professionnels sont aussi primordiaux. L’apport d’outils variés est forcément une 
plus-value. Ces outils variés sont d’autant plus riches avec la diversité des professionnels. Les soins sont 
souvent évoqués en individuel et en milieu hospitalier, mais les soins de ces personnes ne s’arrêtent pas aux 
portes de l’hôpital. Les structures ambulatoires contribuent au maintien d’un bien-être psychique. Les 
personnes ayant une symptomatologie moins intense, le travail de groupe est plus possible, ce qui permet les 
échanges entre pairs, échanges de ressenti, de stratégies, rupture de l’isolement.  

Le type de soins proposé en socio-coiffure et socio-esthétique est aussi adapté aux personnes avec handicap 
psychique. Ils ont les mêmes attentes sur l’image d’eux, avec en plus, une stigmatisation et une auto-
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stigmatisation. Les encouragements à faire par eux-mêmes, à avoir un regard différent sur eux-mêmes sont 
plus importants. L'empowerment (pouvoir d’agir) et l'autodétermination (Pachoud, 2012) sont des notions 
prenant de plus en plus de place dans les soins en psychiatrie, notamment en réhabilitation psychosociale. 
D’après le CODES, les objectifs de la socio-esthétique et la socio-coiffure répondent à ces notions, notamment 
l’accompagnement corporel de la souffrance et de la douleur par l’écoute et le toucher pour un mieux-être, la 
reconstitution de l’image de soi et donc de l’estime de soi et la dignité, et la resocialisation pour redonner la 
confiance pour aller vers les autres.  
Concernant plus spécifiquement notre programme, les interventions des socio-esthéticiennes et socio-
coiffeuses sont très attendues car cela permet de mettre en application le processus de changement, ou du 
moins de mieux s’accepter, ce qui est une étape préliminaire au projet de réinsertion socio-professionnelle. Le 
programme dans son ensemble a été bien accepté par les différents participants. Les différents outils des 
intervenants ont été investis par chaque participant.  

Pour conclure, la socio-esthétique et la socio-coiffure s’adressent à un public large car le corps est toujours 
présent, avec le lien aux autres et à soi. Le bien-être a une composante corporelle et psychique comme 
l’indique la définition de l’OMS (Organisation Mondiale de la santé) «La santé est un état de complet bien-être 
physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité»1. Ces 
disciplines sont mises en avant en oncologie avec l’accès mis sur les soins de support, grâce aux plans cancer 
nationaux. En effet, ils ont toute leur place, en proposant des soins complémentaires centrés sur le corps et en 
prenant en compte le ressenti psychique de la personne. Le bien-être de la population vieillissante est aussi 
une préoccupation de santé publique, en témoignent les actions de Santé Publique France 
(https://www.pourbienvieillir.fr/). La socio-esthétique et la socio-coiffure apportent une approche 
complémentaire par rapport à l’activité physique par exemple et contribue à la dignité de la personne. Une 
autre population est aussi concernée par ces soins spécifiques : les personnes en situation de précarité pour de 
multiples raisons. Retrouver une place dans la société passe aussi par son propre corps, en prendre soin. Le 
point commun de ces publics est qu’il existe une souffrance psychique. Quand cette souffrance psychique est 
due à une maladie psychique, là-aussi, la socio-esthéticienne et la socio-coiffeuse peuvent intervenir pour 
travailler le rapport à soi autrement, se voir autrement que malade. Il est important de prendre en compte la 
personne dans sa globalité et tous les outils sont complémentaires. 

  

 
1 «Préambule à la Constitution de l'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté par la Conférence internationale sur la Santé, New 
York, 19 juin -22 juillet 1946; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats. (Actes officiels de l'Organisation mondiale de la 
Santé, n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948. 

https://www.pourbienvieillir.fr/
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Fiches de lecture 
Ces 11 fiches de lecture sont extraites de la bibliographie générale. Elles ont été choisies pour leur pertinence. 

La recherche documentaire s’est faite avec les bases de données de google scholar, du CAIRN et PubMed à 
l’aide des mots-clés « socio-esthétique », « socio-coiffure », « psychiatrie », « maladies psychiques », en 
français et en anglais. Les articles accessibles librement ont été privilégiés. Les résultats étaient faibles, 
notamment dans le champ de la psychiatrie. Nous avons donc élargi à des témoignages et des vidéos.  

Tout d’abord, des lectures sur la socio-esthétique en général sont proposés puis dans des domaines comme 
l’oncologie, la précarité et la psychiatrie. 

Les thématiques des fiches de lecture sont dans le champ de l’autonomie, en particulier dans 
l’accompagnement social et psycho-social. Le lien géographique est la France. 
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GENERALITES EN SOCIO-ESTHETIQUE 

Fiche 1. Beauty at the service of humanity : a review on the therapeutic value of aesthetic 

Accéder à la fiche de lecture complète et à l’ensemble des documents en lien avec cette recherche sur la base 
documentaire de la FIRAH.  

Référence 

Eva Carpigo. Beauty at the Service of Humanity. : A Review on the Therapeutic Value of Aesthetic Treatments. 
2016. ⟨halshs-01512281⟩. https ://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-01512281 

Mots clés  

Socio-esthétique ; Anthropo-poïésis ; Bien-être ; Vie sociale. 

Résumé de l’auteur 

Body modifications made with an eye towards attaining 'beauty' have been the subject of much debate by 
social scientists. Facing the tendency to judge beauty practices as an expression of superficiality, vanity or 
social 'oppression', this paper aims to approach aesthetic treatments in recognising their inherent complexity. 
First of all, I display an original perspective on these practices based on the theory of anthropo-poiesis, the 
theoretical mark proposed by the cultural anthropologist Francesco Remotti. As inferred by this author, 
concern with beauty can be read symbolically as an effort to grant subjects to pass into ontological categories 
of 'human-beingness'. In this regard, aesthetic procedures are demanded to resolve the feeling of 
'incompleteness' or to face a condition of social marginality. Through the presentation of two field cases, the 
'psycho-socio-aesthetics' and the 'humanitarian cosmetic surgery', I propose to focus the viewpoint of beauty 
practitioners who agree in considering aesthetic enhancements as their cathartic objectives to evacuate 
uneasiness and suffering. In consequence, I argue that aesthetic treatments should be recognised as practices 
of well-being, since their aim is to enhance user's psychological and social life. Lastly, I affirm the need to value 
ethics as a complementary skill to individuate appropriate conditions into which practices of beauty-care 
should take place. 

Commentaire 

Cet article montre que les soins socio-esthétiques ne sont pas juste des soins de beauté. Il y a une dimension 
de bien-être psychologique en passant par l’apparence. La souffrance psychique peut aussi se manifester par le 
corps, l’estime de soi, les représentations que l’on a de soi. La valeur thérapeutique est mise en exergue : le but 
est d’améliorer la qualité de vie de la personne, de réduire les causes et/ou les conséquences de leurs 
souffrances. 

Cet article montre également la place de la socio-esthétique dans une équipe de soins. Elle s’intègre aux autres 
soins et est complémentaire. L’interdisciplinarité est prônée. 

 

  

https://www.firah.org/fr/notice/1033/beauty-at-the-service-of-humanity-a-review-on-the-therapeutic-value-of-aesthetic.html
https://www.firah.org/fr/notice/1033/beauty-at-the-service-of-humanity-a-review-on-the-therapeutic-value-of-aesthetic.html
https://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-01512281
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Fiche 2. La socio esthétique en 10 points. 

Accéder à la fiche de lecture complète et à l’ensemble des documents en lien avec cette recherche sur la base 
documentaire de la FIRAH.  

Références 

Regards sur les cosmétiques. « La socio-esthétique en 10 points ». YouTube. 2019. 
https://youtu.be/cBZmRbhruvQ 

Mots clés 

Vidéo ; Formation ; Professionnels ; Estime de soi ; Soins ; Socio-esthétique. 

Commentaire 

Cette vidéo présente la socio-esthétique en 10 points avec 2 personnes impliquées dans la formation de socio-
esthétique, le CODES. Elle donne les points clés de ce domaine, en proposant une définition, en rappelant 
l’historique, la formation. Le public est défini avec l’importance de prendre en compte l’estime de soi et les 
soins les plus fréquemment proposés. Ces soins passent par les 5 sens en partant des besoins de la personne. 
Le professionnel prend en compte la composition des produits en fonction de la personne avec les 
connaissances sur leurs effets. 

 

  

https://www.firah.org/fr/notice/1034/la-socio-esthetique-en-10-points.html
https://www.firah.org/fr/notice/1034/la-socio-esthetique-en-10-points.html
https://youtu.be/cBZmRbhruvQ
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Fiche 3. Socio coiffure : Un métier, un engagement 

Accéder à la fiche de lecture complète et à l’ensemble des documents en lien avec cette recherche sur la base 
documentaire de la FIRAH.  

Références 

Darthayette M-P. « Socio-coiffure : un métier, un engagement ». Dossier de presse (2016). Docplayer.fr 
https://docplayer.fr/26874013-Socio-coiffure-un-metier-un-engagement-dossier-de-presse-2016.html 

Mots-clés 

Formation ; Professionnels ; Socio-esthétique ; Socio-coiffure. 

Commentaire 

Ce dossier de presse présente la profession de socio-coiffure avec la nécessité d’une formation au préalable. En 
effet, s’adresser à des personnes avec des troubles n’est pas simple. Avoir des connaissances sur le savoir être 
permet une meilleure prise en compte des besoins de la personne, pouvoir s’adapter à son handicap. La socio-
coiffure comme la socio-esthétique a pour but d’apporter un mieux-être à la personne en s’intéressant à son 
corps, en lui apportant des techniques spécifiques mais aussi une écoute personnalisée. En plus du savoir-faire 
du coiffeur, le savoir-être et la compréhension des différentes problématiques du public sont primordiales pour 
accompagner au mieux. Les lieux d’intervention sont diversifiés. La demande de la personne avec ses craintes 
sont prise en compte. Le professionnel est également intégré à une équipe de soins afin d’apporter des soins 
complémentaires. L’amélioration du lien social fait partie des missions, tout comme le bien-être personnel afin 
de valoriser l’image de soi et l’estime de soi. 

La socio-coiffure semble moins connue que la socio-esthétique mais elle est tout aussi importante dans ses 
implications. 

 

  

https://www.firah.org/fr/notice/1035/socio-coiffure-un-metier-un-engagement.html
https://www.firah.org/fr/notice/1035/socio-coiffure-un-metier-un-engagement.html


   

 

13 

LA SOCIO-ESTHETIQUE EN ONCOLOGIE 

Fiche 4. La socio-esthétique en oncologie : impact des soins de beauté et de bien-être évalué dans 
une enquête nationale auprès de 1166 personnes 

Accéder à la fiche de lecture complète et à l’ensemble des documents en lien avec cette recherche sur la base 
documentaire de la FIRAH.  

Référence 

Saghatchian, M., Bouleuc, C., Naudet, C., Arnaud, S., Papazian, P., Scotté, F., & Krakowski, I. (2018). La socio-
esthétique en oncologie : Impact des soins de beauté et de bien-être évalué dans une enquête nationale 
auprès de 1166 personnes. Bulletin du Cancer, 105(7), 671-678. https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2018.05.012 

Mots-clés 

Socio-esthétique ; Soins ; Cancer. 

Résumé de l’auteur 

Plusieurs travaux ont suggéré un haut degré de satisfaction après des soins de socio-esthétique. Nous avons 
cherché à évaluer la perception des soins de socio-esthétique auprès d’une large population de patients 
atteints de cancer. 

Entre juin et août 2017, une enquête présentielle et en ligne a été menée auprès de patients ayant eu un 
cancer ou de leurs proches. Un questionnaire élaboré de façon collaborative entre professionnels et patients 
leur était soumis, recueillant des données démographiques et médicales générales, sur la connaissance et 
l’expérience des soins de socio-esthétique, ainsi que la perception de bénéfice. 

Initialement, 1263 personnes ont été recrutées (485 en ligne et 778 en présentiel) pour 1254 réponses 
exploitables. Après exclusion des proches (n = 88), l’analyse a porté sur 1166 patients (âge moyen = 51,7 ans). 
Cet effectif était composé à 92,6 % de femmes (n = 1080) et le cancer du sein était majoritaire (n = 827 ; 
70,9 %). Parmi les 481 patients ayant eu des soins de socio-esthétique, 405 les qualifiaient de moment de 
détente (84 %) et la note moyenne était de 8,1/10. Le nombre moyen de séances effectuées était de 2,8. Une 
double modalité de soins (individuels et collectifs) et un plus grand nombre de séances étaient statistiquement 
associés à un bénéfice ressenti supérieur (p = 0,02 et p < 0,001) et à un plus haut niveau de recommandation 
(p = 0,039 et p = 0,05). 

Cette large enquête nationale confirme le haut niveau de satisfaction des soins de socio-esthétique. Le type et 
le nombre de séances semblent positivement corrélés avec un plus grand bénéfice. 

Commentaire 

Cette étude nous montre que la socio-esthétique a sa place dans les soins pour les personnes en souffrance. La 
socio-esthétique est complémentaire aux autres soins et permet une amélioration du bien-être de la personne. 
Plus elle est répétée, plus elle est appréciée. Etant donné qu’elle est bien acceptée auprès de personnes 
atteintes de cancer, nous pouvons élargir son champ d’application à d’autres populations. 

Il est intéressant de prendre en compte l’appréciation des différents types de soins. Cela peut différer selon les 
problématiques mais nous donne des pistes. 

https://www.firah.org/fr/notice/1036/la-socio-esthetique-en-oncologie-impact-des-soins-de-beaute-et-de-bien-etre-evalue-dans-une-enquete-nationale-aupres-de-1166-personnes.html
https://www.firah.org/fr/notice/1036/la-socio-esthetique-en-oncologie-impact-des-soins-de-beaute-et-de-bien-etre-evalue-dans-une-enquete-nationale-aupres-de-1166-personnes.html
https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2018.05.012
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Fiche 5. Impact of Socio-Aesthetics as Supportive Care in A Large, Multi-Specialty Hospital 

Accéder à la fiche de lecture complète et à l’ensemble des documents en lien avec cette recherche sur la base 
documentaire de la FIRAH.  

Référence 

Couteau C. & al. Impact of Socio-Aesthetics as Supportive Care in A Large, Multi-Specialty Hospital. 2017. 
Journal of Dermatological Research 2(1):1-7. 

Mots-clés  

Soins ; Bien-être ; Socio-esthétique. 

Résumé de l’auteur 

AIM: Self-image is liable to deteriorate in a certain number of situations when a person has health problems 
and especially in the case of medical conditions needing a hospital stay. Socio-aesthetics is a field that was 
founded in the 1960s. It is starting to catch on in hospitals when the patient needs comprehensive care. The 
objective of this study was to evaluate socio-aesthetic activity that started in April 2013 in large multi-specialty 
hospital at Nantes. 

METHODS: Between April 2013 and April 2015, a questionnaire was given to patients who used a socio-
aesthetician in order to evaluate the benefits of aesthetic care and other services such as hair removal. 

RESULTS: Facial care and massages were the services most often requested by patients. The most common 
perceived benefit reported by patients who received socio-aesthetics services (> 95%) is the moment 
experienced as a relaxing moment, followed by an improvement in skin comfort for 85% of patients.  

CONCLUSION: This socio-aesthetic experience was felt to be very satisfying for 99% of patients who benefited 
from it. 

Commentaire 

Cette étude montre que la socio-esthétique s’adresse à des personnes aux problématiques différentes, et 
qu’elle est adaptative. Elle se centre sur les besoins de la personne et peut être déclinée de différentes façons. 
Les personnes recherchent tout d’abord un moment de détente, ce qui a des répercussions positives sur leur 
bien-être. Les différents soins proposés ne sont pas spécifiques aux soins palliatifs et peuvent s’adresser à 
d’autres patients, par exemple, en psychiatrie. 

  

https://www.firah.org/fr/notice/1038/impact-of-socio-aesthetics-as-supportive-care-in-a-large-multi-specialty-hospital.html
https://www.firah.org/fr/notice/1038/impact-of-socio-aesthetics-as-supportive-care-in-a-large-multi-specialty-hospital.html
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LA SOCIO-ESTHETIQUE DANS LE MILIEU SOCIAL 

Fiche 6. Un collectif en action. 

Accéder à la fiche de lecture complète et à l’ensemble des documents en lien avec cette recherche sur la base 
documentaire de la FIRAH.  

Références 

Foissac, M.-D. (2018). Chapitre 13. Un collectif en action: In Politiques et interventions sociales (p. 153-168). 
Presses de l’EHESP. https://doi.org/10.3917/ehesp.jouff.2018.01.0153 

Mots-clés 

Estime de soi ; Angoisses ; Auto-détermination. 

Résumé de l’auteur 

Ce chapitre a été écrit par une assistante de service social qui a bénéficié d’une initiation de deux fois deux 
jours à l’approche DPA-PC. Dans l’expérience rapportée, Marie-Dominique Foissac s’appuie fortement sur la 
méthodologie du travail social avec les groupes (à laquelle elle a été formée antérieurement). Le groupe de 
femmes dont il est question accepte les propositions qui leur sont faites sans que celles-ci ne soient réellement 
co-construites, ni ne répondent à un repérage précis du problème concret qui leur serait commun. C’est toute 
la différence qu’il y a entre une « problématique commune » (ce qu’a identifié Marie-Dominique Foissac) et un 
« problème en commun » qui fait lien et moteur entre les personnes concernées. Il nous a semblé intéressant 
d’insérer son expérience dans cet ouvrage, car il montre sur quoi Marie-Dominique Foissac s’est appuyée, en 
lien avec l’approche DPA-PC : 

– ne pas s’exclure, en tant que professionnel, du problème que la situation nous pose ; 

– procéder à un repérage minutieux des acteurs qui pourraient être concernés et de leurs enjeux quant à la 
problématique (ce que chacun d’entre eux cherche à gagner ou à éviter) pour les impliquer dans l’action qui 
va s’engager ; 

– créer les conditions pour que les personnes puissent passer du « pouvoir dire » (qui souvent ne fait que 
maintenir dans l’impuissance) au « pouvoir agir » (par la réussite d’actions concrètes) ; 

– avoir un impact, même modeste, sur le niveau structurel (ici, la création d’un atelier d’éducation physique 
qui va s’ouvrir au quartier). 

Concernant la présentation du contexte institutionnel et des missions de l’institution, dans la mesure où il s’agit 
de la même institution, nous invitons le lecteur à se reporter au chapitre 10, « Faire des contraintes un atout ». 

Commentaire 

Ce chapitre présente une expérience de travail groupal avec pour but une amélioration du bien-être de 
femmes en situation précaire, en s’intéressant à la santé. La prise en compte des besoins de chacune avec un 
espace d’expérimentation a permis d’apporter un mieux-être à ces femmes. En particulier, un atelier autour de 
l’esthétique est proposé. Il a pour but de contribuer à l’estime de soi, à la revalorisation de la personne. En 
effet, ces personnes sont présentés avec des problématiques de santé diverses dont essentiellement des 
angoisses. La prise en compte de leurs paroles et la mise en acte ont permis de répondre à leurs 
problématiques.  

https://www.firah.org/fr/notice/1039/un-collectif-en-action-developpement-du-pouvoir-d-agir-des-personnes-et-des-collectifs.html
https://www.firah.org/fr/notice/1039/un-collectif-en-action-developpement-du-pouvoir-d-agir-des-personnes-et-des-collectifs.html
https://doi.org/10.3917/ehesp.jouff.2018.01.0153


   

 

17 

Fiche 7. Du travail social à l’intervention sociale : quand le sens fondamental de la prise en charge 
du corps vulnérable affirme les complémentarités professionnelles et éloigne du corporatisme 

Accéder à la fiche de lecture complète et à l’ensemble des documents en lien avec cette recherche sur la base 
documentaire de la FIRAH.  

Références 

Dambuyant, G. (2019). Du travail social à l’intervention sociale : quand le sens fondamental de la prise en charge 
du corps vulnérable affirme les complémentarités professionnelles et éloigne du corporatisme. Pensée plurielle, 
2(2), 49-58. https://doi.org/10.3917/pp.050.0049 

Mots-clés 

Femmes sans-abri ; Violences ; Inégalités. 

Résumé de l’auteur 

Parmi les personnes les plus violentées dans la société française contemporaine, on peut citer les femmes sans-
abri. Ces conditions d’existences génèrent une exposition permanente aux risques et à la violence sous toutes 
ses formes : climatique, physique, symbolique, sexuelle. Dès lors, on peut élaborer, dans ces contextes, une 
violence holistique. Rapidement et inexorablement, la personne est atteinte et violentée dans son intégrité 
globale donnant lieu à des interventions professionnelles. Si la prise en charge médicale reste possible et 
rapide, notamment en cas d’urgence vitale, la prise en charge sociale apparaît difficile, voire impossible, 
particulièrement tant que ces femmes résideront dans l’espace public. Comment imaginer des interventions 
sociales plus adaptées évitant le découragement professionnel ? Imaginer, dès la première rencontre, un 
parcours d’espaces différenciés et des pratiques complémentaires permet d’envisager une prise en charge 
globale de ces corps de femmes violentées. Ainsi, on peut conceptualiser un parcours de « soins sociaux » pour 
aller vers… la reconstruction identitaire. 

Commentaire 

Cet article est un exemple de l’intégration des soins socio-esthétiques dans un parcours de réinsertion sociale 
auprès d’un public en précarité. Ce public est, entre autres, en souffrance psychique. Cette souffrance peut 
prendre différentes formes, notamment, au niveau du corps. Les aider à s’occuper de leur corps fait partie d’un 
parcours prenant en compte l’intégrité de la personne. Le paragraphe sur la socio-esthétique met en exergue la 
particularité de cette pratique centrée sur le corps et non les mots. 

 

 
  

https://www.firah.org/fr/notice/1040/du-travail-social-a-l-intervention-sociale-quand-le-sens-fondamental-de-la-prise-en-charge-du-corps-vulnerable-affirme-les-complementarites-professionnelles-et-eloigne-du-corporatisme.html
https://www.firah.org/fr/notice/1040/du-travail-social-a-l-intervention-sociale-quand-le-sens-fondamental-de-la-prise-en-charge-du-corps-vulnerable-affirme-les-complementarites-professionnelles-et-eloigne-du-corporatisme.html
https://doi.org/10.3917/pp.050.0049
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Fiche 8. Santé mentale et insertion. 

Référence 

Santé mentale et insertion. (2004). Dans : Michel Joubert éd., Santé mentale, ville et violences (pp. 295-312). 
Toulouse, France: Érès. https://doi.org/10.3917/eres.joube.2004.01.0295 

Mots-clés 

Projet de vie ; Accompagnement ; Professionnels ; Socio-esthétique. 

Résumé de l’auteur 

Présentation du livre « Santé mentale, ville et violences ». Joubert, M. (2004). Toulouse, France: Érès.   

Qu'y a-t-il de commun entre les traumatismes résultant de la catastrophe d'AZF à Toulouse, les actes incivils et 
la déscolarisation de certains jeunes des quartiers populaires, la violence larvée et/ou effective dans certaines 
relations sociales et institutionnelles, les tentatives de suicide chez des adolescents, les logiques de dépression 
et d'alcoolisation des individus confrontés à la disqualification et à l'isolement, les " passages à l'acte " de 
personnes qui n'en peuvent plus de souffrir et de vivre dans le dénuement, la tuerie insensée de Nanterre et le 
développement des multiples conduites dites addictives ? A priori rien, si ce n'est l'existence de détresses et de 
souffrances, mal, ou pas du tout prises en compte par notre société et notre système sanitaire et social. Cet 
ouvrage rassemble les contributions nécessaires pour penser les conditions qui font aujourd'hui de la santé 
mentale une véritable question de santé publique. 

Des cliniciens - psychiatres, psychologues, engagés dans une pratique de secteur ou travaillant en relation 
directe avec les publics en grande difficulté - des ethnologues, des sociologues, des épidémiologistes, des 
acteurs locaux travaillant sur ces phénomènes tels qu'ils se manifestent aujourd'hui dans les villes, et plus 
particulièrement sur les zones urbaines dites sensibles, apportent ici des éléments précieux de compréhension, 
des ouvertures pour l'action, et surtout, ouvrent un débat sur la pertinence de développer, dans un souci de 
prévention, des actions concertées et de proximité dans le champ de la santé mentale (non réduite à 
l'approche psychiatrique). 

Commentaire 

Ce chapitre en particulier décrit l’accompagnement de personnes désinsérées. Cet accompagnement est 
pluriprofessionnel avec un croisement des regards. L’équipe est composée de psychologues, psychanalyste, 
socio-esthéticienne et secrétaire. Par une approche globale, elle propose des soins personnalisés en fonction 
des personnes. Cela peut être en individuel comme en groupe. La socio-esthétique a sa place, en permettant à 
la personne de prendre soin de son corps, d’apporter une attention différente à soi. Les soins sont 
complémentaires par exemple à la psychothérapie. Le parcours d’un usager est décrit : la socio-esthétique, en 
se centrant sur les ressentis corporels, a permis une verbalisation plus approfondie et de mettre en acte son 
projet de vie. 

La complémentarité et la pluridisciplinarité sont soulignées. Cela permet d’accompagner la personne dans ses 
projets. Le professionnel de socio-esthétique doit être intégré à l’équipe de soins pour potentialiser les effets 
des différents dispositifs. 
  

https://doi.org/10.3917/eres.joube.2004.01.0295
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Fiche 9. L’intervention sociale auprès des plus démunis : prendre en charge le corps vulnérable et 
le sentiment de honte 

Accéder à la fiche de lecture complète et à l’ensemble des documents en lien avec cette recherche sur la base 
documentaire de la FIRAH.  

Références 

Dambuyant-Wargny, G. (2017). L’intervention sociale auprès des plus démunis : prendre en charge le corps 
vulnérable et le sentiment de honte. Pensée plurielle, 1(1), 85-95. https://doi.org/10.3917/pp.044.0085 

Mots-clés 

Précarité ; Estime de soi ; Santé mentale. 

Résumé de l’auteur 

Tous les publics de l’intervention sociale – exclus, désaffiliés ou fragiles – cumulent des précarités qui marquent 
les corps, les stigmatisent et les discriminent physiquement et socialement. Ces réalités sont souvent associées 
à un sentiment de honte et de culpabilité. Dès lors, les prises en charge sont nécessaires pour soutenir et faire 
évoluer les vulnérabilités et les ressentis négatifs de ces personnes. Si les médecins s’occupent prioritairement 
de l’aspect médical et les psychologues du traitement psychologique, les intervenants sociaux se partagent la 
prise en charge sociale, appréhendant l’estime de soi et la revalorisation de la personne. L’aide psychosociale 
peut prendre en charge le corps désocialisé. Les soins esthétiques peuvent soulager le corps éprouvé. Tous 
contribuent à soulager le corps stigmatisé, et au-delà à contrer la vulnérabilité contemporaine. 

Commentaire 

Cet article montre que l’intérêt pour le corps est traité dans d’autres domaines que le cancer ou la fin de vie. 
Les personnes en situation précaire peuvent aussi avoir un corps marqué et en souffrance. Par le corps, il est 
possible d’atténuer la souffrance psychique liée à l’exclusion, en travaillant l’estime de soi, en reprenant soin 
de soi. Ces personnes sont démunies matériellement, ils leur restent leur corps mais la plupart du temps, ils le 
délaissent. En reprenant soin de son corps, cela leur permet de reprendre soin d’eux, de prendre confiance en 
eux et d’effectuer les démarches sociales de façon plus active. Si nous transposons cela dans le domaine de la 
santé mentale, reprendre soin de son corps peut permettre de mieux se prendre en charge au niveau de sa 
santé psychique et aussi physique. Notre public est également souvent accompagné par des travailleurs 
sociaux, qui ont pour objectif que la personne soit le plus autonome possible. Les accompagner dans 
l’autonomie des soins corporels peut se faire à l’aide de la socio-esthétique, qui apportera une plus-value sur 
l’estime de soi via leur savoir-faire et savoir-être. 

 

 
  

https://www.firah.org/fr/notice/1042/l-intervention-sociale-aupres-des-plus-demunis-prendre-en-charge-le-corps-vulnerable-et-le-sentiment-de-honte.html
https://www.firah.org/fr/notice/1042/l-intervention-sociale-aupres-des-plus-demunis-prendre-en-charge-le-corps-vulnerable-et-le-sentiment-de-honte.html
https://doi.org/10.3917/pp.044.0085
https://doi.org/10.3917/pp.044.0085
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LA SOCIO-ESTHETIQUE EN PSYCHIATRIE 

Fiche 10. Une socio-esthéticienne à l'unité Espace : une prise en charge complémentaire aux soins 

Accéder à la fiche de lecture complète et à l’ensemble des documents en lien avec cette recherche sur la base 
documentaire de la FIRAH.  

Référence 

CHU de Nantes. « Une socio-esthéticienne à l'unité Espace : une prise en charge complémentaire aux soins ». 
YouTube. 2021. https://youtu.be/6ATnuzzsQ8c 

Mots-clés 

Estime de soi ; Socio-esthétique ; Psychiatrie ; Enfants, adolescents. 

Résumé de l’auteur 

Reportage – L’activité de socio-esthétique en psychiatrie : Au-delà de la pandémie actuelle, les services du CHU 
continuent de se mobiliser pour prendre en charge au mieux les patients. Afin de leur offrir une bulle de bien-
être et un autre regard sur eux-mêmes, des intervenants, complémentaires aux équipes médicales et 
soignantes, contribuent à leur accompagnement. Nous vous proposons le témoignage de Marie Orieux, socio-
esthéticienne et d’une des patients qui a bénéficié de ses services au sein de l’unité Espace. Une belle 
expérience à découvrir ! 

Commentaire 

Ce reportage montre que la socio-esthétique est aussi utile en psychiatrie, ici, chez l’enfant et l’adolescent. Elle 
apporte un soin complémentaire, en prenant en compte le corps et ses souffrances. Elle offre un nouvel espace 
de paroles, une autre approche à l’autre, ce qui permet de restaurer l’image de soi et la confiance en soi. Elle 
est pratiquée majoritairement en individuel dans ce service. L’abord groupal n’est pas évoqué. 

 

  

https://www.firah.org/fr/notice/1043/une-socio-estheticienne-a-l-unite-espace-une-prise-en-charge-complementaire-aux-soins.html
https://www.firah.org/fr/notice/1043/une-socio-estheticienne-a-l-unite-espace-une-prise-en-charge-complementaire-aux-soins.html
https://youtu.be/6ATnuzzsQ8c
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Fiche 11. La socio-esthétique à l'EPSM de Vendée - CH Mazurelle 

Accéder à la fiche de lecture complète et à l’ensemble des documents en lien avec cette recherche sur la base 
documentaire de la FIRAH.  

Références 

EPSM de Vendée Georges Mazurelle. « La socio-esthétique à l'EPSM de Vendée - CH Mazurelle ». YouTube. 
2021. https://youtu.be/J_QOTEBuSQ4 

Mots-clés 

Estime de soi ; Professionnels ; Psychiatrie. 

Résumé de l’auteur 

Ophélie socio-esthéticienne présente son action auprès des patients hospitalisés en psychiatrie au Centre 
hospitalier G. MAZURELLE, EPSM de Vendée. 

Commentaire 

Cette vidéo présente le travail de Ophélie Girardon, socio-esthéticienne en psychiatrie. La socio-esthéticienne 
évoque les ateliers groupaux qui ont pour objectif principal la socialisation. L’écoute est primordiale pour 
s’adapter aux besoins de la personne et permettre une valorisation de l’estime de soi. Les patients de la vidéo 
paraissent satisfaits des soins proposés par leur sourire. Ils expérimentent eux-mêmes les soins, comme le 
maquillage. Le non-jugement est présent permettant une liberté de paroles. Cette activité existe depuis 
plusieurs années dans l’établissement, ce qui est un signe positif de ses bénéfices. 

https://www.firah.org/fr/notice/1044/la-socio-esthetique-a-l-epsm-de-vendee-ch-mazurelle.html
https://www.firah.org/fr/notice/1044/la-socio-esthetique-a-l-epsm-de-vendee-ch-mazurelle.html
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