De la théorie a la pratique : appliquer les principes de la
stomie convexe dans les soins cliniques

RESUME

Introduction Les plaques de base de stomie convexes sont concues pour aider a minimiser le risque de fuites et a soutenir le
maintien de la santé de la peau péristomiale. Leur performance est définie par cinq caractéristiques clés : la profondeur, la pente,
I'emplacement de la tension, la compressibilité et la flexibilité. Le composant adhésif joue également un réle pour garantir une

étanchéité sécurisée et confortable.

Objectif L'objectif est de traduire les parametres techniques qui définissent la convexité en recommandations cliniques pratiques,
illustrant comment ces caractéristiques influencent le choix du produit et favorisent les résultats optimaux pour les patients.

Méthodes Cet article synthétise les preuves actuelles et les définitions des parameétres de convexité et les integre avec les
réflexions cliniques de deux infirmiéres expérimentées en soins de stomie. Deux cas cliniques réels sont présentés pour démontrer
I'application pratique des principes de convexité dans la gestion postopératoire des stomies.

Résultats Dans les deux cas, les cliniciens ont appliqué les cing paramétres de convexité ainsi que les considérations adhésives
afin de gérer des défis tels que des contours abdominaux irréguliers, des parois abdominales fermes ou courbées, des plis
péristomiaux, une déhiscence mucocutanée et des risques de fuites. Dans les deux scénarios, le choix personnalisé du produit
convexe a permis un scellement sécurisé tout en protégeant la peau péristomiale.

Conclusion Comprendre la pertinence clinique des caractéristiques de la convexité et de la performance adhésive est essentiel
pour un choix efficace de produits en soins de stomie. Le choix personnalisé du produit en fonction des besoins spécifiques du
patient permet aux cliniciens d'optimiser I'ajustement, de maintenir la santé de la peau péristomiale et d'améliorer les résultats

cliniques.

Mots-clés parameétres de convexité, adhésif flexible, pratique clinique, centré sur le patient, convexité douce
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INTRODUCTION

Les fuites demeurent I'une des complications les plus fréquentes
et les plus génantes aprés une chirurgie de stomie, conduisant
souvent a des complications cutanées péristomiales, de I'inconfort
et une altération négative de la qualité de vie'3. Les barriéres
cutanées convexes ont été spécialement développées pour
répondre aux défis anatomiques et topographiques autour de la
stomie, qui peuvent étre difficiles a gérer efficacement lorsqu'on
utilise des plaques de base planes.*>¢ La fonction de la convexité
estde:

- aplanir les contours péristomiaux irréguliers ;
» appliquer une tension mécanique sur la peau péristomiale ; et
« surélever la stomie au-dessus du niveau de la peau’s,

Historiquement, les infirmier(ére)s ont principalement
recommandé l'utilisation de produits de stomie convexes
pour les patients présentant des fuites et des complications
cutanées péristomiales, comme solution a ces problemes.
L'utilisation précoce de la convexité aprés une opération était
souvent découragée en raison des préoccupations concernant la
séparation mucocutanée (déhiscence) et d'autres complications.>'®
Cependant, des recherches cliniques ultérieures ont démontré
qu'il est str d'appliquer des dispositifs convexes méme pendant la
période postopératoire immédiate, lorsque cela est cliniquement



indiqué.”" Avec l'accumulation de preuves, les lignes directrices et
les pratiques cliniques ont évolué.>® Aujourd'hui, de plus en plus
de cliniciens reconnaissent que les produits convexes sont non
seulement s(rs, mais peuvent offrir des avantages significatifs
pendant la période postopératoire. Comme les produits convexes
permettent un contact immédiat et constant entre l'appareil de
stomie et la peau péristomiale, ils peuvent aider a améliorer la
fiabilité du joint et a réduire le risque de fuites, en particulier pour
les stomies mal sorties.’*'?

L'objectif de cet article est de traduire les paramétres techniques
qui définissent la convexité — la profondeur, la pente,
I'emplacement de la tension, la compressibilité et la flexibilité —
en recommandations pratiques pour la prise de décision clinique.
En plus d'explorer ces cinq caractéristiques fondamentales de la
convexité, I'adhésif est mis en évidence comme un composant
critique de toute plaque de base de stomie pour obtenir un joint
sécurisé et fiable. Enfin, deux cas cliniques montrent comment les
spécialistes des soins de stomie appliquent ces principes dans la
pratique quotidienne ; alignant les caractéristiques des produits
avec les besoins anatomiques et cliniques individuels pour
prévenir les fuites et optimiser les résultats pour le patient.

CINQ PARAMETRES DE LA CONVEXITE

Ces derniéres années, I'industrie a travaillé pour standardiser la
description des caractéristiques des plaques de base convexes
afin d'aider les cliniciens a faire des choix de produits éclairés et
permettre des comparaisons basées sur des preuves entre les
marques et les groupes de patients. Les cinqg caractéristiques
fondamentales — la profondeur, la pente, I'emplacement de la
tension, la compressibilité et la flexibilité — ont été définies et
publiées comme base de ce cadre.'*'® Dans le Tableau 1, nous
présentons briévement la définition de chaque parametre et
fournissons des considérations pour la pratique clinique.

Tableau 1. Cing parameétres de la convexité et leur pertinence clinique"’.

LE COMPOSANT ADHESIF

Bien que les paramétres mécaniques de la convexité aient été
largement discutés dans la littérature,'*'¢ I'adhésif est un facteur
tout aussi critique lorsqu'il s'agit de garantir un joint sécurisé et de
réduire le risque de fuite. Les adhésifs pour stomie appartiennent
a la classe des adhésifs sensibles a la pression (PSAs), qui
développent une adhésion immédiate sous une pression légére.
Leur réle va au-dela de la fixation, car I'adhésif aide a :

« soutenir la poche;
«  protéger la peau péristomiale de I'exposition aux effluents ; et
« garantir un temps de port prévisible.

Leurs principales caractéristiques incluent un scellement sécurisé,
I'absorption de I'hnumidité, la résistance a I'érosion par les effluents
et la facilité de retrait lorsque nécessaire.’”® Dans les produits
convexes, la combinaison d'un adhésif approprié et d'une coque
convexe bien congue est essentielle pour garantir a la fois un
contact immédiat avec la peau et des performances de port a long
terme. Le Tableau 2 présente un résumé des principaux facteurs de
performance de I'adhésif pertinents pour les systemes convexes.

Lors de I'application du produit sur la peau, la convexité aide a
obtenir un contact constant en exercant une pression sur la peau
péristomiale et en appliquant une Iégére tension, ce qui aplanit
les plis et améliore I'adhérence de I'adhésif. Pour illustrer cela,
nous avons réalisé une simulation computationnelle comparant
I'application avec quatre doigts de produits SenSura® Mio a une
piéce : une convexité Iégére et une plaque de base plane, (Figure
1), (les détails techniques de la simulation réalisée peuvent étre
trouvés dans I'annexe de cet article, disponible en ligne). La
visualisation démontre que lorsqu'un produit plat est appliqué,
le contact initial se fait principalement sous le bout des doigts,
créant des points de pression localisés. Le produit doit ensuite étre
lissé pour s'assurer qu'il ait un contact uniforme avec la peau. En

Parameétre de

sommet du déme.

" Définition Pertinence clinique
convexité
Profondeur Distance du sommet du dome convexe a la base de la La profondeur doit étre choisie de maniére a correspondre
plaque de base. a la topographie péristomiale, assurant ainsi un contact
maximal avec la peau et une performance fiable de I'adhésif.
Pente L'angle formé entre la base de la plaque convexe et le La pente influence la répartition de la pression et la

protrusion de la stomie. Une pente optimale minimise le
risque de fuite en améliorant la stabilité du joint.

Emplacement de
la tension

maximale sur la peau (pour les plaques de base

ligne de coupe maximale de la plaque de base).

Compressibilité

L'emplacement ou la coque convexe exerce la pression

convexes en forme de plateau, telles que SenSura® Mio,
I'emplacement de la tension coincide presque avec la

Capacité du dome convexe a se déplacer ou a s'aplatir.

L'emplacement de la tension proche de la stomie doit étre
envisagé lorsque celle-ci doit présenter une plus grande
protrusion.

L'emplacement de la tension plus éloigné de la stomie
doit étre envisagé lorsque les plis et les rides de la peau
péristomiale doivent étre aplanis.

Les produits moins compressibles (nécessitant plus de force
pour étre déplacés) offrent un meilleur soutien mécanique.
Cela est utile pour les abdomens souples ou lorsque
I'abdomen doit étre aplati ou que la stomie doit présenter
une plus grande protrusion.

Les produits plus compressibles (nécessitant moins de
force pour étre déplacés) s'adapteront plus facilement
aux contours abdominaux et peuvent étre utiles pour les
abdomens fermes et pendant la période postopératoire.

Flexibilité

aux mouvements du corps.

La capacité de la plaque de base a se plier et a s'adapter

La flexibilité améliore le confort et minimise le risque de
décollement pendant le mouvement.
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Tableau 2. Principaux facteurs de performance de I'adhésif pour les produits de stomie (convexes) et leur pertinence clinique pendant le cycle d'application, le temps

de port et le retrait du produit.

Paramétre de I'adhésif Pertinence clinique

Quand est-ce le plus
pertinent ?

Adhésion immédiate
repositionnement

Adhésion

Permet une application rapide et sécurisée et un

Maintient un joint efficace tout au long du temps de port

Pendant et juste apres
I'application sur la peau

Pendant le temps de port

Résistance a I'érosion

Absorption

Résiste a la dégradation due a l'exposition aux effluents

Gere I'humidité et soutient la santé de la peau péristomiale

Compatibilité avec la coque convexe

Elasticité

Maintient le joint et le confort

Suit les mouvements du corps

Facilité de retrait

plaque de base

Minimise les traumatismes cutanés lors des changements de

Lors du retrait

dedos

Figure 1. Simulation computationnelle de la distribution de la pression lors de
l'application d'une plaque de base de stomie da l'aide de quatre doigts sur la
peau (Le cercle rouge au centre représente la stomie).

a) Lors de l'application du produit convexe, la pression est répartie
uniformément autour de la stomie, favorisant un contact immédiat avec la
peaul.

b) Lors de I'application du produit plat, la pression est localisée sous les
doigts pendant I'application immédiate, nécessitant un lissage manuel
supplémentaire pour obtenir un contact uniforme et un joint sécurisé.

revanche, le produit convexe répartit la pression de maniére plus
uniforme sur la plaque de base pendant I'application, favorisant un
contact immédiat et uniforme avec la peau. Cette caractéristique
peut étre particulierement bénéfique pour les personnes ayant
une dextérité limitée ou une visibilité réduite.

Une fois le produit en place, I'adhésif doit fonctionner avec la
coque convexe élastique pour maintenir l'intégrité du scellement
pendant les mouvements dynamiques, tels que la flexion,
I'étirement, la position assise et allongée, tout en offrant une
élasticité optimale (Figure 2). Cette interaction garantit que
I'appareil reste stable sans compromettre le confort.

Figure 2. Exemple d'un produit convexe combinant un design de coque flexible
avec un adhésif élastique (SenSura Mio Convex).
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APPLICATION ET REFLEXIONS SUR L'UTILISATION DE LA
CONVEXITE DANS LA PRATIQUE CLINIQUE

Deux spécialistes expérimentés en soins de stomie ont contribué
avec des cas cliniques pour démontrer comment ils ont utilisé des
produits de stomie convexes pour résoudre des défis spécifiques
rencontrés par les patients dans leur pratique quotidienne. Les
deux ont souligné que le choix du produit convexe approprié
nécessite une approche individualisée, en tenant compte du profil
corporel unique du patient, du type de stomie et de I'état de la
peau péristomiale.

CAS CLINIQUE 1 : Gestion postopératoire de la stomie chez
un patient avec un profil abdominal complexe

Profil du patient

Un homme de 73 ans a subi une iléostomie de protection en
boucle aprés une résection rectale. Aprés l'intervention, le
patient a connu des périodes prolongées (4 a 8 heures) sans
évacuation de la stomie, suivies de libérations soudaines de grands
volumes (500-800 ml) de selles liquides, généralement aprés une
digitalisation de la stomie ou l'insertion de cathéter. Ces mesures
étaient nécessaires pour assurer I'écoulement des selles et ainsi
soulager les symptémes de douleur et de nausée, ce qui a soulevé
des préoccupations concernant I'iléus paralytique ou la torsion de
la stomie.

Evaluation clinique

Un examen physique postopératoire a révélé une topographie
abdominale irréguliere avec des plis profonds, et une stomie
positionnée a c6té du nombril. La stomie elle-méme était au
niveau de la peau, avec des sutures intactes et une muqueuse
saine (Figure 3a).

Approche thérapeutique et choix de I'appareil de stomie

Etant donné les défis anatomiques et postopératoires, le
professionnel de santé (HCP) a priorisé la prévention des fuites et
I'évitement des complications cutanées. Bien qu'une plaque de
base convexe aurait été optimale, il était nécessaire de permettre
la digitalisation et I'insertion d'un cathéter pendant les longues
périodes sans évacuation de la stomie, et de garantir que le
volume élevé des selles suivantes soit dirigé vers la poche de
stomie. Pour cette raison, le HCP a choisi une plaque de base
plane avec une poche drainable postopératoire (équipée d'une
ouverture pour accéder a la stomie), combinée a un sceau
hydrocolloide convexe et a la pate de stomie pour aplanir les plis
et les rides (Figure 3b-d). La solution a long terme préférée a été
identifiée comme une plaque de base SenSura Mio Soft Convex
(Coloplast) avec une poche drainable, complétée par un sceau



Figure 3. a) Photo de la stomie et de la zone péristomiale post-opératoire,

b) Produits de soutien utilisés sur la topographie péristomiale irréguliére :
sceau hydrocolloide convexe pour équilibrer la stomie au niveau de la peau

et pdte pour aplanir les plis profonds, c) Sceau hydrocolloide avec pdte aprés
application sur la peau, d) Plaque de base initialement utilisée avec une poche
postopératoire équipée d'une fenétre permettant I'accés d la stomie (appliquée
sur la peau).

hydrocolloide et une ceinture. Des contréles mensuels du profil
corporel ont été recommandés pour s'assurer que le produit
continuait a bien s'adapter.

Les caractéristiques de la convexité considérées dans ce cas étaient :

» Compressibilité : Un produit souple-convexe a été sélectionné
pour éviter une pression excessive sur la paroi abdominale
ferme.

« Flexibilité : Cela était nécessaire pour accommoder les
mouvements de la paroi abdominale, car la stomie était située
le long d'une ligne de flexion.

+ Profondeur : Une profondeur de convexité de 6 mm a été
jugée suffisante.

+ Pente : Un large plateau et une pente plus plate ont été
préférés pour compenser les plis péristomiaux.

« Emplacement de la tension : Le point de tension a été
positionné plus loin de la stomie pour mieux gérer les plis et les
rides dans la peau.

Suivi

Quatre jours aprés la chirurgie, la paralysie intestinale a disparu
et l'iléostomie a commencé a produire des selles « pateuses ».
Pendant cette période, l'appareil postopératoire initial a maintenu
un joint sécurisé et il n'y a pas eu de fuite. Lappareil a ensuite été
remplacé par un systéme SenSura Mio a une piéce Convex Soft
avec pate de stomie, et l'utilisation d'une ceinture de stomie a été
recommandée pour une stabilité accrue. Le 12e jour, le gonflement
abdominal avait diminué et les sutures péristomiales ont été
retirées, permettant aux plis de se résorber et éliminant le besoin
de pate de stomie. Le patient s'est bien adapté aux instructions
dispensées a la clinique et a été libéré le 14e jour, assurant de
maniére autonome la gestion de ses soins. La transition vers le
suivi ambulatoire s'est effectuée sans complications.

Réflexions du professionnel de santé

Le clinicien a souligné l'importance du choix individualisé du
produit dans les cas postopératoires complexes. L'utilisation de

la convexité, méme pendant la période postopératoire précoce,
était justifiée par les caractéristiques anatomiques abdominales
du patient et le risque subséquent de fuites. La combinaison d'un
sceau hydrocolloide convexe et de pate a répondu au besoin
immédiat d'un ajustement sécurisé de I'appareil, tandis que des
évaluations réguliéres et continues ont assuré I'adaptabilité aux
changements du profil corporel du patient.

Le cas illustre la nécessité de fréquentes évaluations pendant la
phase postopératoire précoce pour aborder les défis anatomiques
et fonctionnels immédiats associés a I'augmentation du risque
de fuites des dispositifs de stomie. L'objectif était de prioriser la
prévention des fuites et le choix individualisé du produit pour un
ajustement sécurisé.

CAS CLINIQUE 2 : Gestion postopératoire de la stomie chez
un patient avec des troubles cognitifs

Profil du patient :

Une infirmiere retraitée de 74 ans a subi une chirurgie
d'urgence pour une obstruction du gros intestin, compliquée
d’'une septicémie intra-abdominale secondaire a une maladie
diverticulaire bénigne. Le marquage préopératoire du site de la
stomie a été effectué, mais en raison d'une distension abdominale
importante et d'une inflammation intra-abdominale, la colostomie
de trephine de boucle a été positionnée plus haut que prévu, dans
la région épigastrique, sous le sein gauche.

Evaluation clinique :

La patiente présentait des signes de déficit cognitif et était pris en
charge par des membres de sa famille. Aprés l'opération, la stomie
était affleurante a la peau. Il y avait une déhiscence mucocutanée
immédiate sur le coté latéral, accompagnée d'une induration et
d'un érytheme irradiant vers les cétes gauches. En l'espace de 48
heures, une large zone ulcérée s'est développée, évoluant vers
une déhiscence a la jonction mucocutanée, et formant une cavité
(Figure 4a). Les préoccupations initiales comprenaient la formation
possible d'une fistule, ce qui a été exclu. Il y avait un risque de
contamination fécale de la cavité, de douleur liée au contact de
I'effluent avec la peau et de complications septiques.

Approche thérapeutique et choix de I'appareil de stomie

La prise en charge initiale comprenait I'insertion d'un tampon
en fibre gélifiante (Aquacel, ConvaTec) pour absorber le débris
et I'exsudat de la plaie, de les éloigner de la cavité et de les
diriger vers la poche, ainsi que I'application de fines protections
hydrocolloides, placées en une seule couche autour de la stomie
jusqu'a la jonction mucocutanée, pour fournir un effet de

Figure 4. a) Site de stomie 48 heures aprés la chirurgie, déhiscence
mucocutanée visible et ulcération autour de la stomie, b) Site de stomie lors
de la visite de suivi, la cavité s'était résolue et la peau péristomiale s'était
améliorée.
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nivellement, avec d'autres protections placées sur le bord latéral
pour assurer un nivellement et fournir un élément absorbant
additionnel afin de gérer l'exsudat et de maintenir la zone intacte
jusqu'au prochain changement de poche.

Malgré les préoccupations théoriques concernant l'utilisation de
la convexité sur une peau péristomiale compromise, un produit
SenSura Mio a une piéce Convex Soft (Coloplast) avec une poche
drainable a été appliqué pour capturer I'effluent et prévenir
les fuites dans la plaie. Cette décision reposait sur I'expérience
clinique et la nécessité de maintenir un joint sécurisé tout en
protégeant les tissus vulnérables. Limplication de la famille a été
structurée : les aidants ont été rassurés que les soins complexes de
la plaie resteraient sous supervision professionnelle, tandis que les
changements de poche étaient standardisés et simplifiés afin de
permettre une délégation éventuelle. Lutilisation d'un tampon en
fibre gélifiante a été remplacée par un gel d’alginate enzymatique
(Flaminal gel, Flen Health) car il était plus facile a utiliser pour
la famille. Le tampon et le gel présentent les mémes propriétés
absorbantes, permettant d'absorber I'exsudat et I'éloigner de la
base de la plaie afin de favoriser la granulation a ce niveau.

Les caractéristiques de la convexité considérées dans ce cas
particulier étaient :

» Compressibilité et flexibilité La convexité souple a permis de
minimiser la pression et de s'adapter au contour abdominal et
al'inconfort lié a la plaie.

» Profondeur et pente Une profondeur adéquate et une pente
douce ont permis de diriger I'effluent vers la poche, réduisant
ainsi le risque de fuite.

» Répartition de la tension Un large plateau a assuré |'adhésion sur
les pansements sans compromettre la cicatrisation de la plaie.

Suivi

Lors du suivi, deux semaines aprés la sortie, la cavité avait disparu,
la peau péristomiale était saine (Figure 4b), et le patient continuait
d'utiliser une poche convexe souple avec un débit stable en termes
de volumes, de consistance et de régularité. Les soins ont été
transférés avec succes aux membres de la famille, soutenus par une
supervision professionnelle continue pendant la réadaptation.

Réflexions du professionnel de santé

La démonstration précoce d'une routine facile a gérer a
été cruciale pour réduire I'anxiété de la famille et promouvoir
la confiance. La gestion de la douleur (analgésie réguliere,
administration avant le changement) et le soutien nutritionnel ont
été mis en avant.

Le cas illustre I'importance du choix individualisé du produit, en
équilibrant les contre-indications théoriques avec les besoins
pratiques pour assurer la contention des selles, protéger l'intégrité
de la peau et soutenir l'implication des aidants.

CONCLUSION

Une compréhension approfondie de la pertinence clinique des
paramétres de convexité : la profondeur, la pente, I'emplacement
de la tension, la compressibilité et la flexibilité, est cruciale pour
I'utilisation efficace des produits convexes dans les soins de stomie.
Tout aussi important est le choix d'un adhésif flexible, qui assure
un joint sécurisé qui s'adapte aux mouvements du corps. En
combinant le choix individualisé du produit avec des réévaluations
régulieres, les cliniciens peuvent optimiser le confort, protéger
la peau péristomiale et obtenir de meilleurs résultats pour les
patients vivant avec une stomie.
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