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1. Présentation du projet
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APARéA : c’est quoi ?

L’utilisation de l’image comme support de 
promotion de la santé…

• Des soins de socio-esthétiques

• Valorisés par des photographies avant/après

• Prodigués à des femmes usagères de drogues

• Suivies dans un service d’addictologie

• Dans un objectif de revalorisation de l’estime et 
de l’image de soi
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Financement et déploiement

• Durée : 1 an

• Financement : 13 000 € Fondation l’Oréal (Appel à projets « Beauty for a 
Better Life 2023 » et 10 000 € fonds propres
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• Recherche-action portée par le RESPADD, conçue avec un photographe 
professionnel et une socio-esthéticienne

• Avec la collaboration du service d’addictologie de l’hôpital Paul-Brousse

• Validation d’une méthodologie d’action

• Publication d’un guide de transférabilité

• Déploiement auprès d’une cinquantaine de femmes



Objectifs

• 3 objectifs principaux

• Acceptation et réappropriation de son identité, de son image

• Participation active des usagères à leurs soins et à leur 
processus de changement

• Meilleure (re)socialisation et diminution du recours aux 
soins

6



Equipe projet

• Coordination du projet : RESPADD

• Partenaires :
• Photographie : Pierre-Louis FERRER
• Socio-esthéticienne : Julie HOANG, CODES

• Service pilote :
• Recrutement et accompagnement des bénéficiaires de soins : 

service d’addictologie de l’Hôpital Paul-Brousse, AP-HP, Paris-
Saclay
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Calendrier

3 mois

• Rédaction du protocole de prise en charge

• Recrutement des intervenants

6 mois
• Sessions mensuelles de prise en charge des bénéficiaires 

de soins (6 sessions)

3 mois

• Evaluation

• Rédaction du guide de transférabilité
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2. Description de la prise en 
charge
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Déroulé de la recherche-action

• 6 sessions, 1 par mois pendant 6 mois

• 10 patientes maximum par session

• Prise en charge individuelle

• 7 étapes par session

• À l’Hôpital Paul-Brousse

• Pour des bénéficiaires de soins éligibles
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Inclusion

• Critères d’inclusion :
• Être majeure
• Avoir bénéficié de soins en addictologie
• Avoir été informée du projet et avoir signé l’autorisation

relative au droit à l’image

• Inclusion lors des consultations de pré-admission ou
de l’entrée en hospitalisation

• Diffusion d’un document de présentation +
signature du droit à l’image
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Prise en charge

•Présentation du 
projet

•Questionnaires

1er entretien 
médical

•Entre J1 et J7 du 
sevrage

•Photo naturelle

1ère séance 
photo •Retours sur la 1ère

photo

•Entretien 
qualitatif

2ème entretien 
médical

•Juste avant PEC 
socio-esthétique

•Photo naturelle

2ème séance 
photo •45 minutes

•Maquillage, soins

Séance de mise 
en beauté

•Juste après PEC 
socio-esthétique

•Photo maquillée

3ème séance 
photo •Comparaison des 

photos

•Entretien 
qualitatif

3ème entretien 
médical
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3. Perspectives
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Premiers résultats

• 4 sessions effectuées

• 27 bénéficiaires de soins incluses

• 20 revenues sur la deuxième journée

• Moyenne d’âge = 44 ans

• Sessions de remise des portraits organisées à distance
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Premiers résultats
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Leviers

• S’assurer d’une file active suffisante

• Fidéliser les bénéficiaires de soins dans le projet

• Engager une équipe pluriprofessionnelle dans le projet

• Dédier des locaux au projet
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Intérêts du projet

• Pour les bénéficiaires de soins :
• Réapprendre à prendre soin d’elles

• Devenir actrices de leur bien-être

• Revaloriser leur image, leur estime

• Pour les professionnels :
• Proposer une prise en charge multidisciplinaire

• Favoriser l’adhésion aux soins

• Pour l’établissement :
• Elargir l’offre de soins
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Evaluation et transférabilité

Evaluation :

• Entretiens individuels et focus group

• Echelle d’estime de soi sociale de Rosenberg

• Echelles d’évaluation de la motivation au changement (URICA)

Transférabilité :

• Rédaction d’un guide de transférabilité

• Diffusion du projet dans les Lieux de santé volontaires
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4. Inscription dans la promotion 
de la santé
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Promotion de la santé

• Prise en charge choisie

• Bénéficiaires de soins actrices de leur parcours

• Action de promotion de la santé complémentaire à la prise en charge 
psycho-médico-sociale

• Leviers indirects sur la santé

• Revalorisation des compétences propres, de l’image
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Je vous remercie pour votre 
attention.

marianne.hochet@respadd.org
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