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CODES
Socio-esthétique et réadaptation fonctionnelle

La socio-esthétique consiste à accompagner la personne en souffrance dans la restauration de son image et de contribuer ainsi à l’acceptation de son nouvel état et au retour de l’estime de soi.

La confiance en soi retrouvée, nous redonnons au malade le goût de se plaire et de plaire à son entourage, en un mot : le goût de la vie !

C’est au fil de nos années d’expérience que, dans mon institut de beauté, ma collaboratrice Catherine MARTINAUD et moi-même avons pris conscience de l’impact des soins esthétiques sur les personnes en état de souffrance.

Peu à peu, l’idée s’est imposée à nous que nos techniques esthétiques pourraient s’adresser à des individus non-demandeurs pour qui le maintien ou la restauration de l’image corporelle constituerait une aide précieuse dans une situation difficile.

Il s’agit aussi bien de personnes déstabilisées par la maladie ou l’accident, que de personnes âgées, handicapées ou en situation précaire dont les conditions de vie aboutissent à une perte progressive de l’identité.

C’est de cette réflexion que naquit la socio-esthétique.

Nous avons pu constater trois points essentiels des bienfaits de cette nouvelle discipline :

— L’approche sensorielle

— La reconstruction de l’image de soi,

— La resocialisation

L’approche sensorielle :

La progression spectaculaire de la technique, particulièrement dans la médecine et la chirurgie, a parfois éclipsé certains besoins fondamentaux de l’être humain, parmi lesquels celui du contact tactile dans sa forme la plus primitive.

Après une longue période de dénégation, certains tentent de réhabiliter le pouvoir du toucher.

Ainsi, il est reconnu que le modelage contribue à rétablir l’équilibre et l’harmonie chez un esprit inquiet et qu’il est l’antidote des tensions occasionnelles ou chroniques.

Chez la personne en traitement de rééducation fonctionnelle, dont le corps meurtri est trop souvent synonyme de souffrance, le modelage facial qui procure détente, agrément, plaisir est l’atout majeur de la socio-esthéticienne. Il est exécuté avec des produits cosmétiques qui apportent des couleurs, de la douceur et des parfums agréables. Ces sensations évoquent la vie à l’extérieur. Elles véhiculent un message d’espoir…

En posant nos mains sur le visage, zone privilégiée de l’identité, reflet des conflits de notre vie, nous nous mettons à l’écoute de notre patient ; sa peau devient vecteur de bien-être, d’apaisement, et nous l’aidons à recréer une harmonie morale à partir d’une harmonie physique.

Qu’elle soit pratiquée de façon sédative ou tonique, cette technique esthétique tient une place prépondérante et aura toujours un effet réhabilitant.

La reconstruction de l’image de soi :

Le handicap, l’agressivité de certains actes chirurgicaux qui tentent de traiter et de corriger au mieux les séquelles fonctionnelles ou esthétiques, ou encore le stress engendré par la douleur, l’isolement, l’exclusion sont autant de facteurs de dégradation du visage, de négligence et, par voie de conséquence, de la représentation de soi.

Le dommage corporel peut mener l’individu à un état de culpabilité, le conduire à un dégoût, à un rejet de son corps, de son visage qu’il ne reconnaît plus. De plus, tout séjour prolongé en institution engendre ses propres maladies sociales : avec son étiquette d’infirme, le sujet traumatisé revêt moralement un « uniforme » qui l’enlise peu à peu dans un sentiment de dépersonnalisation et plus cette situation se prolonge, moins il se situe.

Le subtil travail de la socio-esthéticienne contribuera à apaiser l’angoisse de la personne traitée, à lui redonner confiance en elle, à lui apporter la stimulation qui l’aidera à accepter son état, à retrouver sa dignité.

Avec l’amélioration progressive de l’état de la peau, le maquillage revêt une grande importance. Cette opération sur l’image redonne au patient sa personnalité, son caractère propre et l’éloigne de cette perte d’identité créée par l’hospitalisation.

De plus, la socio-esthéticienne est habilitée à réaliser le « maquillage correcteur » spécialement adapté aux cicatrices et aux séquelles de traumatismes.

Exécuté avec des produits spéciaux résistant à l’eau, à la transpiration et aux intempéries, cet artifice est une seconde peau qui encouragera la personne à renouer le contact avec son entourage et l’incitera au retour à une vie sociale, voire professionnelle.

Bien-entendu, l’intervention de la socio-esthéticienne ne peut être efficace que si elle est conçue dans le cadre d’un travail d’équipe :

L’infirmière, l’aide-soignante connaissent mieux que quiconque leurs patients et savent discerner leurs besoins et leurs attentes. Sur leurs conseils, la socio-esthéticienne saura déterminer les soins esthétiques les plus bénéfiques.

Enseigné au cours d’une animation de groupe interactive, le « maquillage correcteur » réalisé par la personne elle-même nécessitera le concours de l’ergothérapeute pour la réadaptation et la précision du geste ; à l’opposé, le modelage des doigts, de la main et de l’avant-bras assouplira les tissus et les articulations et facilitera l’intervention du kinésithérapeute dans la rééducation du membre supérieur.

Dans tous les cas, la socio-esthéticienne recueillera auprès du personnel soignant les informations nécessaires à sa pratique professionnelle. De la même façon, elle ne manquera pas de rendre compte de son travail et de ses observations auprès du personnel soignant.

Le pouvoir de resocialisation :

Tandis que les soignants véhiculent bien malgré eux l’image de la maladie, la socio-esthéticienne représente pour beaucoup l’image de la vie « à l’extérieur », la porte ouverte vers la continuation de leur existence. 

Son écoute, ni médicalisée, ni directement liée à la difficulté de la personne dont elle s’occupe, est un facteur favorisant la communication.

Nous pouvons rencontrer chez les personnes handicapées une plus grande fragilité psychologique, le sentiment d’une certaine injustice, le « pourquoi-moi », le regard des autres, la différence, la mise à l’écart de la société allant parfois jusqu’à l’exclusion. 

Ne pas s’isoler dans ces problématiques sont les maîtres mots pour ne pas sombrer.

La séance socio-esthétique leur fait oublier leur statut momentanément dévalorisant, elle satisfait le besoin inné d’être reconnu en tant qu’individu à part entière.

Apprendre à se mettre en valeur peut être le catalyseur d’un relèvement car, réconciliés avec leur « être », leur « paraître », stimulés, plus confiants en eux-mêmes, ces blessés de la vie aborderont leur avenir dans de meilleures conditions.

Ainsi, en symbiose avec les équipes de soins, la socio-esthéticienne les accompagnera dans la construction d’un nouveau projet de vie favorisant leur réinsertion sociale. 

En conclusion, la présence d’une socio-esthéticienne dans un établissement de réadaptation fonctionnelle est un moyen simple qui peut, sans être coûteux, sans proposer des buts trop ambitieux, aider progressivement ces êtres éprouvés à se prendre eux-mêmes en charge.

En faisant bénéficier les personnes handicapées de nos soins socio-esthétiques, notre souhait, notre ambition est de contribuer à faire naître en eux une nouvelle image extérieure et intérieure plus gratifiante, plus valorisante.

La recherche de la beauté peut paraître difficile à saisir quand elle émane de personnes abîmées, mais pour mieux comprendre cette démarche, il faut savoir que, sous l’aspect apparemment futile, la beauté recherchée n’est pas seulement une amélioration de l’aspect extérieur, mais aussi une sensation, une résonance intérieure.

Cette beauté n’a pas d’âge, pas de sexe, elle est infiniment plus profonde, elle est sans limite, c’est la sérénité, l’équilibre.

Le sujet devient plus autonome, plus créatif, plus sûr de lui. C’est la restauration de l’identité et du contact social.

Comme vous pouvez le constater, en France, comme maintenant dans d’autres pays, la socio-esthétique est désormais une complémentarité éprouvée et reconnue dans la prise en charge globale de la personne soignée. Elle a donné ses lettres de noblesse à notre merveilleux métier. 

Ainsi, en unissant nos compétences, chaque spécialité utilisant ses propres armes, nous améliorerons toutes et tous la qualité de vie des personnes handicapées hospitalisées.
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