Vieillir dans la dignité. Les apports
de la socio-esthétique en geriatrie
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La Secio-esthétique s'impose comme une discipline complémentaire des soins médicaux car ses apports vont au-dela d’un
bien-&tre physique. En effet, ce toucher non médicalisé, pratiqué dans un cadre pluridisciplinaire par des professionnels spé-
cifiquement formés, permet une revalorisation de Uimage de soi et une resocialisation, qui sont essentiels dans (a prise en
charge des personnes dgées. Le CODES (COurs D’ESthétique a option humanitaire et sociale] créée au sein du CHU de Tours,
il y a plus de 30 ans, a pour mission de former ces professionnels et de promouvoir cette discipline avec le soutien du corps
médical.

MOTS CLES : Socio-esthétique - Toucher non médicalisé - Estime de soi - Resocialisation - Pluridisciplinarité.

AGING WITH DIGNITY. SUMP UP.

Sacial-aesthetics establishes itself as a complementary discipline of medical care because its provides more than a physical
ease. This not-medicalized touch, played in a multidisciplinary frame by professionals specifically trained, allows a revalua-
tion of self estime and a resocialisation, which are essential in the taking care of the elders. The CODES [College of Aesthetics
with humanitarian and social option) created within UHC of Tours, more than 30 years ago, has as mission to train these pro-
fessionals and to promote this discipline with the support of the medical profession.
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Parce que l'estime de soi passe
par l'image de soi, la socio-esthé-
tique s’impose aujourd’hui comme
une discipline complémentaire et
essentielle des soins médico-sociaux
en gériatrie.

Depuis plus de 30 ans, le CODES
(COurs D’ESthétique a option huma-
nitaire et social] forme des profes-
sionnels qui rejoignent les équipes
pluridisciplinaires pourrenforcerla
prise en charge globale des per-
sonnes gées.

Retour sur l’expérience du
Service de long Séjour du Centre
Hospitalier de Neuilly-Courbevoie-
Puteaux (92]

LE PROJET INITIAL DU CH
DE COURBEVOIE

Initié en 2007 avec l'emploid’une
socio-esthéticienne un jour par
semaine, le projet de Socio-esthe-
tique du CH était de s'adresser au
corps, supportde lidentité par limage
qu’il donne aux autres et a soi. Ce

projet défini en collaboration par la

socio-esthéticienne, Corinne Prat, et

U'équipe médicale avait plusieurs

objectifs:

» Revaloriser limage delapersonne
agee

» Diminuer limpactde lamaladie, de
lavieillesse sur limage corporelle

s Rapprocher la personne de la
réalité extérieure par un contact
différentde celui dustrictdomaine
médical

» Favoriser expression des affects,
la mise en mots de ce qui est res-
senti

» Offrir un moment de détente, de
douceur, deplaisir, unvraimoment
d’écoute, une relation d'intimité
grace au toucher

» Stimulerlamémoire [corporelle et
sensitive).

Au global, la socio-esthétique a
dés le départ été envisagée comme
une pratique visanta conserver liden-
tité d'homme ou de femme de chaque
personne agée hospitalisée
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LELARGISSEMENT DU
PROJET

En 2011, une journée s'est vite
avérée insuffisante pour répondre
aux besoins des résidents.

Constatant les effets bénéfiques
de ces soins sur les résidents, [équipe
pluridisciplinaire a proposé de ren-
forcer ce projeten fixant de nouveaux
objectifs:

» Proposer des activités en groupe,
afin de faciliter la socialisation

» Organiser plus de soinsenchambre
pour les personnes grabataires,
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» Proposer un atelier sensoriel en
partenariat avec l'ergothérapeute
* Rencontrer chaque nouveau rési-
dent et lui présenter cette activité.

LORGANISATION DES SOINS
SOCIO-ESTHETIQUES

Les soins pratiqués par Corinne
Prat se font selon plusieurs modali-
tés, enfonction de 'état de santé des
personnes mais aussi de lobjectif
donné a chaque séance. Quand l'ac-
tivité a lieu dans le salon de coiffure,
elleestindiquéedansleplanning des
animations sous le nom «Aubonheur
des sens». Ces «rendez-vous» pri-
vilégiés, ouverts aux femmes comme
auxhommes, serévélent étreunacte
social a part entiere. Néanmoins, les
séances se font également en
chambre, au lit des résidents.

Ces rendez-vous doivent s'adap-
ter au rythme des personnes agées,
ainsi qu’a l'organisation des soins.
Grace a l'étroite collaboration des
équipes soignantes et du personnel
d’animation, les séances sont per-
sonnalisées suivantles habitudes ou
histoires de vie de chacun

Quant aux soins proposés, une
large place est réservée a la manu-
cure qui permet non seulementd'éta-
blir plus facilement un premier
contact mais aussi d'introduire deux
dimensions essentielles en socio-
esthétique: la liberté et le temps.
Prendre son temps pour choisir la
couleurd’unvernisestune démarche
qui peut sembler futile mais quiremet

Encart 1
LE CODES, plus de 30 ans d’expertise
en socio-esthétique

Association loi 1901 fondée & Tours en 1978, la mission du COurs
D’ESthétique a option humanitaire et sociale (CODES] est d’'«aider les souf-
frants sur le plan physique, psychologique et social a dépasser leur mal-étre en
les réconciliant avec leur corps et leur image grace aux soins esthétiques».

Loriginalité de cette association est d'avoir choisi de mettre en ceuvre cette
mission en créant, d2s 1979, la premiére formation de « Socio-esthéticien (ne]»,
titre reconnu par UEtat et inscrite au Répertoire National des Certifications
Professionnelles.

Le CODES est abrité gracieusement par deux hopitaux publics: le Centre
Hospitalier Régional Universitaire de Tours, depuis 1978, et Hopital National de
Saint-Maurice, depuis 2001.

A Uinternational, une premiére antenne du CODES a été créée au Japon en
2007. Elle va accueillir sa 3° promotion de Socio-esthéticien (ne) s.

La formation du CODES est d’'une durée totale de 547 heures réparties de
facon modulaire sur 13 semaines en discontinu sur environ 7 mois. Elle com-
Frend un module médial et un module social et est ouverte aux professionnel
le)s déja dipldméle} s d’esthétique (CAP au BTS] et ayant une premiére expé-
rience professionnelle d'au moins 2 ans.

Ces cours sont dispensés par une soixantaine d’intervenants: praticiens
hospitaliers en activitd, enseignants universitaires, cadres de santé (psycho-
logues, cadres soignants,...} ou cadres sociaux, Socio-esthéticiennes expéri-
mentées ou formateurs professionnels.

Pour en savoir plus : www.socio-esthetique-codes.fr

lUindividu dans une position que l'ins-
titution Lui fait tres vite oublier.

Les soins du visage, accompa-
gnés de longs modelages sont éga-
lement trés appréciés pour le plaisir
et la détente qu'ils procurent. Quant
aux séancesd'épilation, ellesdémon-
trent le souci persistant d’'un certain
maintien de limage de soi quelque
soit l'age.

La majorité des soins sont prati-
qués de maniére individuelle mais
des séances collectives sont égale-
mentorganiséesenlienaveclesacti-
vités d'animation.

UN VERITABLE TRAVAIL
D’EQUIPE

Les activités sont coordonnées par
les équipes de soins. Une collabora-
tion harmonieuse passe parle respect
du travail et des limites de chacun.

Les échanges d'information et de
transmission sont indispensables
pour:

s Une meilleure connaissance de la
pathologie des résidents (traite-
ments, allergies, infections)

* Les équipes peuvent indiquer le
nom des résidents a visiter sur un
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carnet. Cette démarche peut venir
aussi des familles, médecins ou
psychologues.

» Uneinterventiondu personneldela
rééducationaumomentd’'un mode-
lage lors d'une manucure sur une
main rétractée.

» Une séance de relaxation avant un
soin délicat.

CONCLUSION

Loin des clichés surlabeaut, la
socio-esthétique permet un accom-
pagnement complémentaire des
soins aussibien sur le plan physique
que psychologique.

Lexpertise technique de lasocio-
esthéticienne professionnelle lui

- permet d'adapter les soins en fonc-
“tion des besoins identifiés par les

équipes, des pathologies ou situa-

Encart 2

Réminiscences et paroles de personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer ou autres
troubles cognitifs

s Mme S. «Apercevoir Corinne, c’est déja du bien-étre.»

» Mme P. retrouve la Bretagne de son enfance, sa grand-mére ravaudant les
filets, la péche aux coquillages... une réminiscence suscitée par des effets
sonores de la mer et quelques coquillages dans le bol de manucure.

o Mme N. aprés quelques mots échangés en italien, un modelage du visage, le
parfum d'une créme Lui rappetlent le jardin de son enfance en ltalie, la douceur
de sa grand-mére.

« Mme B. 98 ans, «Vos doigts sont comme des pétales sur mes yeux»

» Mme C. «Mes ongles sont des perles»

» Mme P. 92 ans «J'avais l'impression d'8tre dans un hamac»

« M. L. 80 ans parkinsonien avec des troubles du langage, un vocabulaire res-
treint dd a sa maladie:

s M'observant pendant le modetage des mains, essaie de me dire quelque
chose: «vous 8tes... vous avez...» Quand d'un seul coup, «cay est! Yous avez
une dextérité déconcertante»

» Mme N. «Vous avez des doigts de fée»

» Mme S. « Je sens mon visage renaitre sous vos doigts

tions ainsi que des besoins exprimés
par lindividu. Son statut différent,
son toucher et son écoute non médi-
calisés sont autant d'éléments qui
favorisent le lacher-prise et libérent
la parole.

Parailleurs, un des apportsclefs
delasocio-esthétique résidedansla
dimension poly sensorielle des soins

prodigués. Au-deld du toucher qui
permet une qualité de communica-
tion non verbale exceptionnelle, les
autres senssontgénéralementtous
sollicités: Uodorat par le choix des
parfums, louie par la musique
relaxante,... Autant déléments qui
font de chaque séance une forte sti-
mulation pour la mémoire. B
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