
Copyright AFSOS, version finale J2R  Décembre 2013 revu en novembre 2014 1 

La socio-esthétique  
en cancérologie 
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Préambule 

• Lorsque le terme « S.E » est employé dans ce document, il fait référence aux professionnels 
en  socio-esthétique 
• Depuis plusieurs années, l’AFSOS soutient le développement de la socio-esthétique, la mise 
en place d’ateliers métier lors de son congrès et favorise une démarche d’harmonisation des 
pratiques 
• L’ensemble des professionnels impliqués en cancérologie est concerné par ce référentiel 

Objectifs du référentiel 

Ce référentiel a pour objectif de proposer aux professionnels de santé et des différents soins 
de support, un guide permettant d’orienter les patients et les proches vers les Socio-
Esthéticiennes avec plus de facilité 
Il aborde :  
• Le rôle de la S.E hospitalière ; 
• La place des S.E dans les équipes pluridisciplinaires de cancérologie et/ou de soins de 

support, en établissement ou à domicile ; 
• L’organisation et les méthodes de travail des S.E au sein des équipes ; 
• Les qualifications requises pour exercer le métier de S.E ; 
• Les statuts et mode de fonctionnement ; 
• Les fiches de bonnes pratiques ; 
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1964 : apparition de la S.E en France 

2003 : mesure 42 du plan Cancer, la S.E fait partie des soins de support 

2008 : validation par le Ministère de la Santé de la fiche métier du Ministère de la santé 
avec reconnaissance de la terminologie Psycho-Socio-Esthétique 

 

Proposition de définition de la profession socio-esthétique par le groupe AFSOS : 

•La S.E est la pratique professionnelle des soins esthétiques adaptés aux personnes 
fragilisées ou en souffrance suite à une atteinte de leur intégrité physique, psychique ou en 
détresse sociale 

•La S.E s’inscrit dans des projets de soin ou de vie définis avec les équipes 
pluridisciplinaires. Par ses compétences spécifiques, la S.E contribue, avec les équipes 
soignantes, à une prise en charge globale des personnes 

•La S.E en cancérologie a pour mission l’accompagnement et l’aide à la personne fragilisée 
par la maladie tout au long de son parcours thérapeutique. Elle possède comme principaux 
outils le toucher, le dialogue et une écoute empathique non médicalisée 

•La relation d’aide permet de proposer aux patients, les moyens de résoudre ses 
problèmes avec ses propres capacités 

Présentation de la profession socio-esthétique 

http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20
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Pour exercer en tant que Socio- Esthéticienne 

 Il est impératif d’avoir: 

  - Un CAP esthétique cosmétique 

  - Une expérience d’activité de 2 années minimum  

  - Une formation complémentaire dans le domaine de la socio-esthétique  

 Seuls les professionnels ayant suivis ce cursus, peuvent se prévaloir du titre officiel de 
« Socio-Esthéticienne » et peuvent donc se référer à la fiche métier de Socio-Esthéticienne 
validée par le Ministère de la Santé.  

 Les personnes ayant un cursus différent ne peuvent pas prétendre s’appeler Socio-
Esthéticienne et devront acquérir les formations nécessaires (formation ou VAE). 

 Elles peuvent malgré tout exercer à condition d’avoir au minimum un CAP « esthétique 
cosmétique ». 

• Connaitre les pathologies et traitements ainsi que leurs impacts sur la peau et les phanères 
pour une meilleure adaptation des soins S.E. 

• Comprendre les conséquences psychologiques de la maladie et de ses traitements. 

• Respecter les règles du milieu médical (l’hygiène hospitalière, le respect le secret 
professionnel absolu,  de la confidentialité lors des échanges…). 

Les objectifs d’une formation complémentaire en socio-esthétique 
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Rôle de la Socio-Esthéticienne dans l’accompagnement du patient 

Quatre rôles sont essentiels : 

• Rôle social : aider à redonner confiance, faciliter la relation à autrui, maintenir la 
communication verbale et non-verbale et préserver l’identité sociale. 

• Rôle psychologique : aider à restaurer l’estime de soi, la confiance en soi, le sentiment 
d’identité, une bonne image ; aider à verbaliser les difficultés et la prise de conscience 
du schéma corporel 

• Rôle éducatif : inciter la personne à être actrice de son mieux être, initier aux 
techniques « d’auto-soin » et orienter vers d’autres professionnels 

• Rôle d’accompagnement : écouter, encourager, guider, « ré-apprivoiser le miroir », 
éviter l’isolement 

Les effets indésirables des traitements médicamenteux peuvent avoir des conséquences 
dermato-cosmétologiques sources d’une dégradation de l’état général : 

• Diminution de la qualité de vie   

• Dépréciation de l’image et de l’estime de soi 

Les soins S.E tiennent compte de la pathologie, des modifications corporelles et de 
l’altération physique et psychologique 
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La place de la S.E au sein d’une équipe pluridisciplinaire 

• L’intégration des S.E passe par la connaissance du fonctionnement des établissements 
sanitaires et des réseaux en cancérologie. La S.E est une compétence complémentaire 
en lien avec des différents acteurs, mais sans ingérence dans leurs missions propres. 

• La collaboration étroite avec l’équipe pluridisciplinaire permettra d’organiser au mieux 
une prise en charge efficiente sans oublier d’y associer la famille et/ou la personne de 
confiance choisie par le sujet pris en charge 

• Il est recommandé d’avoir une supervision psychologique 

 

Intégration de la S.E dans le parcours du patient 

• Comment ? Sur prescription médicale, sollicitation de l’équipe de soins ou de support, 
par le patient lui-même ou son entourage familial 

• Qui ? Nourrissons, enfants, adolescents, femmes et hommes 

• Où ? Domicile, HAD, en chambre ou dans un local au sein d’un  établissement médical, 
au sein d’un réseau de santé ou dans un espace associatif 

• Quand ? Suite à la consultation d’annonce ou de suivi, à chaque rendez-vous à 
l’établissement de santé, à un changement de traitement, durant une hospitalisation 
et/ou avant le retour à domicile, à domicile si possible 
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1er contact avec le patient  : présentation activité de S.E 
Identification des besoins spécifiques en socio-esthétique 

Sollicitation par l’équipe soignante 
- dès la consultation d’annonce 

- à tout moment du parcours de soins dans le cadre de la prise en charge 
pluridisciplinaire 

 

- Détermination de la prise en charge à entreprendre (type de soins, 

conseils …) en accord avec l’équipe soignante (prise en compte de la 
pathologie, des contre-indications, l’organisation de la prise en charge …) 
- Choix du patient (type de séance ) 
- Spécialité en socio-esthétique 

Identification des besoins en soins de support. Passerelle vers : 
- Equipe d’oncologie et/ou de soins de support selon les besoins  

Et relais vers professionnels compétents / experts 
 

Information équipe soignante 

Séances Individuelles 
Séances de groupe : 

Théoriques ou pratiques 
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Après le traitement : 
Fiche de recommandations à destination du patient en identifiant les 
contre-indications : Actions éducatives ciblées 

Fin de prise en charge  
-  Evaluation des compétences du patient à se prendre en charge 
-  Relais ? Ligue, HAD, Réseaux de santé, esthéticiennes de ville, pharmaciens 
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Refus Accord 

Place de la S.E dans le parcours du patient 
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Mode d’intervention de la Socio-Esthéticienne 
dans le milieu hospitalier 

 

Atelier collectif : 
 
• Au sein d’un espace adapté mis à disposition par la structure 
• Information et proposition de participation : tout au long du parcours 

de soin 
• Création d’un document de présentation de l’atelier à remettre aux 

patients 
• Nombre de participants défini en fonction du thème de l’atelier 
 
Le rythme des ateliers est proposé à des moments clés du traitement 
(début en prévention ou fin en soutien) et sont programmés 
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Organisation d’un accompagnement individuel : 
 
• Prise de contact, présentation et explication du rôle et de la fonction S.E 

(soins non payants pour le patient …) 
• Échanges et invitation aux questions ouvertes : revenir sur les informations 

relatives à l’image de soi et l’hygiène cutanée à adopter durant les 
traitements 

• Détermination de la prise en charge S.E adaptée en fonction des besoins 
identifiés 

 
Le rythme des séances est variable d’une personne à une autre. Il est utile de 
voir le patient de manière distincte dans le cadre : 
- de la chirurgie  
- de la chimiothérapie 
- de la radiothérapie 
- ou d’un traitement spécifique (unité protégée, curiethérapie…)  

Mode d’intervention de la Socio-Esthéticienne 
en milieu hospitalier 
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Les outils de travail de la Socio-Esthéticienne 

• Les soins et conseils portés sur le visage, le corps et les phanères. 

• Les soins et conseils d’hygiène et d’entretien de la pilosité  

• Les soins et conseils de correction liés à la restauration identitaire : 
maquillage et auto-maquillage. (annexe p20) 

• Les conseils liés à la mise en valeur personnelle : étude de l’harmonie des 
couleurs, étude de la morphologie, conseils et orientation vers les 
professionnels de la coiffure et prothésistes capillaires. (annexe p19) 

• Les soins et conseils liés au confort, à la détente, au toucher et à la reprise de 
conscience du schéma corporel : modelage 

•   Les activités occupationnelles et/ou de médiation: lien social 

 

Tous ces soins sont proposés en « auto-soin » c’est-à-dire des soins prodigués par 
la patiente sur elle-meme. 

Les ateliers collectifs auront comme support technique les soins listés ci-dessus 
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Les objectifs de l’accompagnement individuel 

Sur le plan physique Sur le plan psychologique 

 Améliorer l’aspect de la peau et des phanères 

par des techniques de soins et des produits 

adaptés 

 Pallier aux effets secondaires et les faire 

accepter  

 Restaurer l’apparence et maintenir l’hygiène 

 Conseiller en terme de coiffure d’appoint, de 

maquillage correcteur… 

 Faire acquérir des techniques nécessaires au 

maintien identitaire 

 Centrer l’attention sur les points positifs du 

corps 

 Améliorer les sensations de bien-être grâce à 

un toucher agréable et reposant 

 Améliorer la qualité de vie et 

l’accompagnement 

 Favoriser la détente, la relaxation 

 Réconforter 

 

 Mettre en place différents vecteurs de 
communication par une approche différente et 
une écoute non-médicalisée 

 Contribuer au maintien des repères spatio-
temporels 

 Faciliter la relation soignant-soigné et 
l’acceptation des traitements 

 Compléter les soins médicaux et paramédicaux 
 Susciter l’envie et le désir de vie 
 Aider au maintien de la construction sociale de 

soi 
 Aider au maintien de la conservation d’une 

énergie positive et de la personnalité en 
revalorisant l’image corporelle et l’estime de soi 

 Favoriser les relations sociales et familiales  
 Aider à s’adapter au changement de l’image de 

son corps, pouvant permettre à la personne 
d’exercer une certaine autonomie 

 Aider à pallier à certains effets secondaires au 
niveau de la peau et des phanères  qui peuvent 
engendrer des troubles de l’image de soi…  

 Aider le patient à mieux intégrer sa nouvelle 
image corporelle puis, peut-être à S.E 
l’approprier progressivement 
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Les objectifs de la prise en charge collective 

 

• Mettre en place une activité de prévention et d’éducation sur l’image 

corporelle permettant aux patients de développer des compétences dans la 

prise en charge de leur mieux-être et de leur apparence 

• Favoriser une activité ludique, occupationnelle permettant pour un temps, 

de parler d’autre chose que de la « maladie »  

• Sortir de l’isolement afin de lutter contre le repli sur soi 

• Accepter de faire connaissance, de communiquer afin de favoriser le lien 

social 

• Être actif par la parole ou simplement par la présence ou l’écoute 

• Accepter de toucher ou d’être touché  

• Accepter le regard et les critiques de l’autre sans se sentir jugé  

• Acquérir une assurance et une meilleure communication en groupe 
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Statuts et mode de fonctionnement des S.E 

• Titulaires ou contractuelles de la fonction publique  

• Vacataires d’établissement ou d’association 

• Titre reconnu au niveau IV 

• Sous la responsabilité de la Direction des Soins 

• Non payant pour les bénéficiaires et inscription dans le projet et 

dossier de soin du patient 
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CONCLUSION 

• La Socio esthétique est un des métiers en soins de support  

• Ce sont des professionnels spécifiquement formés à l’esthétique et aux 

pathologies traitées 

• Il s’agit de développer l’information sur le métier de Socio-Esthéticienne 

• La reconnaissance du métier de Socio-Esthéticienne est nécessaire (la 

pratique par des esthéticiennes non socio‐esthéticiennes ou par des 

soignants non S.E est dommageable) 

• La socio-esthéticienne n’a pas pour vocation de se substituer au  

professionnel de soin psychique (psychologue et/ou psychiatre) dans le 

cadre de la relation d’aide et d’accompagnement du patient. Elle intervient 

de façon complémentaire dans le strict cadre de sa fonction 

• Cet accompagnement est bénéfique pour le patient tant dans sa relation 

d’aide non médicalisée que par ses soins prodigués 
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ANNEXES 



Copyright AFSOS, version finale J2R  Décembre 2013 revu en novembre 2014 19 

La coiffeuse hospitalière en collaboration avec la S.E 

•Adaptation des soins du cheveux et cuir chevelu (coupes, soins, 
conseils ) 

•Lieu d’intervention: SSR, hôpitaux, EHPAD… 

•Salarié et/ou vacataire: soins non payant pour le patient 

•Intégration aux soins de support 

Définition  

•Hygiène  

•Conseils spécifiques (alopécie…) 

•Relation d’aide individuelle 

•Orientation vers la prothésiste capillaire (prothèses, turbans…) 

Rôle 

•Valorisation de l’image de soi 

•Amélioration de la qualité de vie 

•Ecoute et réassurance 
Objectifs 

•Partie intégrante dans l’équipe pluridisciplinaire 

•Lien étroit avec le psychologue et la S.E 

•Sollicitée par l’équipe  
Intégration dans l’équipe 

•CAP coiffure 

•BP coiffure 

•Expérience professionnelle de 5 ans minimum 

•Pas de diplôme spécifique existant à ce jour 

Qualifications requises 

•Moment propice à la confidence 

•Relation humaine non médicalisée 

•Intervention spécialisée et personnalisée 

 

Conclusion 
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La maquilleuse professionnelle en collaboration avec la S.E  
•Intégration aux soins de support 

•Participation à la prise en charge globale des patients 

•Pratique adaptée au maquillage médical 

•Conseillée par la S.E 

•Intervention en cure thermale post-cancer ; gratuité des soins 

Définition  

•Valorisation de l’image de soi 

•Ré-apprivoiser le miroir 

•Découverte des sensations d’un toucher positif 

•Temps d’écoute et d’échange 

Rôle 

•Retrouver l’estime de soi 

•Détourner le regard de la maladie 

•Recouvrer son identité 

objectifs 

•Avant : Anticipation et prévention des effets indésirables 

•Pendant : Préserver le lien social, optimiser le moral et l’image de soi 

•Après : Eviter le sentiment d’abandon, favoriser le lien social et 
professionnel, limiter les troubles dermatologiques 

Moments clefs 

•Maquilleur professionnel possédant une formation 
complémentaire en soin spécifique post-cancer 

•Socio-Esthéticienne 
Qualifications requises 

•Essayer de préserver l’état psychologique 

•Aide à l’apprivoisement de sa nouvelle image 

•Réhabilitation de l’identité 

•Stimulation du processus de vie 

Conclusion 
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Pour aller plus loin :  

 Lien vers  La fiche métier du ministère de la santé 
 
 Partie 2 du référentiel AFSOS : Se reporter aux fiches bonnes pratiques socio-
esthétique 
 

http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmet=20

