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- INTRODUCTION

Le toucher massage devient de plus en plus présent dans les pratiques des
soignants. Dans cette démarche de « prendre soin », la socio-esthétique se
fait une place dans le secteur sanitaire.

- OBJECTIFS

1) Etudier les effets produits par une prise en soin socio-esthétique chez un
patient douloureux

2 ) Déterminer les facteurs influencant I'efficacité des soins socio-esthétiques

- HYPOTHESE

Par son approche et son écoute différente, cet accompagnement aurait des
effets bénéfiques sur la douleur.



MATERIEL ET METHODE

15 socio-esthéticiennes

- 16 départements S
- 19 structures T
- 93 questionnaires recueillis
[ HIR 7 @
dont 77 avec des patients douloureux avant le soin “-.., e e

- ldentification de I’établissement et du service
- ldentification du patient
(initiales, sexe, tranche d’age, type de pathologie)

- Le soin socio-esthétique
(mode d’entrée, durée, choix, soin réalisé, ressenti du patient)

- Evaluation de la douleur -
(questions fermées et ouvertes, EVS, traitement antalgique) ““‘""’ o e o




RESU LTATS Répartition des

sexes

FEMMES HOMMES NON RENSEIGNE

- Les patients

Age des patients

85 ans et +
65 a 85 ans

40 a 65 ans

Pathologie

52%
25340 ans

18 a 25 ans I Maladie chronique non
cancéreuse

0al8ans

= Cancer

N Autre
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- Les soins

Demande de la famille
Initiative de la socio-esthéticienne
Prise en soin réguliére du patient
Premiére renconre avec le patient
Proposition de I'équipe soignante

Demande du patient
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Mode d'entrée du soin
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° Type de soin
Taux de patient
Non renseigné E‘_ o 8%
Nursing touch | 2y
Epilation | 1%
Pose de vernis |cm 29
Magquillage T'Z%
Modelages |comsmmem
Soin des mains Ij:f 11% — a4%

Durée des soins

Soin du visage N
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24%
Soin du corps

6%

Taux de patient
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L’impact sur la douleur

Profils des patients soulagés selon EVS

L4 Patients soulagés <1 M Patients soulagés 22
0,84
0,75
67% 69% 68%
64% 63%
59,3
57,5
53%
47%
0,
) 36% 37%
33% 31% 32%
Taux Taux de Age Proposition Durée Evocation de Bien-étre Traitement
d'hommes femmes moyen par les soignants moyenne la douleur psychique douleur:
(en heure) oui
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DISCUSSION

Limites :
- Nombre insuffisant de questionnaires pour déterminer I'influence des soins
de facon statistiques

- Difficulté d’utilisation de ’EVS par les socio-esthéticiennes

Forces:

- La socio-esthétique est un soin (acte qui veille au bien-étre de quelqu’un)
- Elle propose un soin du corps (appréhende le patient par le toucher)
- Egalement un soin psychique (accompagnement de la souffrance par I’écoute)

- C’est aussi un soin de I’'image du corps (participe a la reconstruction de I'image de soi)



CONCLUSION

Cette étude justifie la place de la socio-esthétique dans les soins de support.

« La socio-esthétique est un trait d’union entre
les soins du corps et la relation d’aide. »

Merci pour votre écoute.



