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Pandémie de COVID-19 : Qualité de vie et problèmes 
rencontrés par les stomisés

INTRODUCTION
Selon l'United Ostomy Associations of America (UOAA), il y a 
entre 725 000 et un million d'Américains vivant actuellement 
avec une stomie.1 On estime que plus de 13 500 personnes au 
Royaume-Uni subissent une chirurgie de stomie chaque année. 

Il a également été rapporté que 176 824 personnes vivent avec 
une stomie à travers le Royaume-Uni - 1 sur 500 a une stomie.2 
Les patients qui s'adaptent à la vie après une chirurgie de stomie 
peuvent être affectés par une multitude de facteurs, y compris des 
paramètres socioéconomiques et cliniques. Mukherjee et al. 2019 
affirment qu'en Inde, un grand nombre de chirurgies de stomie 
sont effectuées chaque jour avec des soins de stomie spécialisés 
limités disponibles.3

Les patients nécessitent la création d'une stomie pour diverses 
raisons. Les raisons les plus courantes sont le carcinome 
de l'intestin (73 %),4 le carcinome de la vessie, les maladies 
inflammatoires de l'intestin (20 %)5 et l'obstruction intestinale. 
Selon la condition de la maladie, elle peut être permanente ou 
temporaire.6

Une stomie est créée par une ouverture chirurgicale dans la peau 
de l'abdomen qui permet aux contenus intestinaux de passer 
de l'intestin plutôt que d'être éliminés par l'anus. La colostomie, 
l'iléostomie et l'urostomie sont les catégories courantes de stomie. 
Ces procédures chirurgicales sont effectuées pour traiter des 
malignités gastro-intestinales ou d'autres causes, y compris des 
traumatismes, des obstructions intestinales, de l'ischémie ou des 
maladies inflammatoires nécessitant une déviation des selles ou de 
l'urine4,5,6.

La qualité de vie (QoL), selon l'OMS, est la perception qu'a un 
individu de sa place dans la vie par rapport à ses objectifs, 
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aspirations, normes et préoccupations dans le contexte de la 
culture et du système de valeurs dans lesquels il vit.7 Les patients 
avec une stomie font face à une variété de défis physiques et 
psychologiques, soit en raison de leur maladie, de leur chirurgie 
ou/et de la présence de la stomie, ce qui peut compromettre 
la qualité de vie. Évaluer leur modèle de qualité de vie et ses 
déterminants est une étape essentielle pour mieux comprendre 
ces patients et améliorer les soins de santé fournis.8

La pandémie de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) était 
une épidémie mondiale de coronavirus - une maladie infectieuse 
causée par le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 
(SARS-CoV-2).

Les cas du nouveau coronavirus (nCoV) ont été détectés pour la 
première fois en Chine en décembre 2019, le virus se propageant 
rapidement vers d'autres pays à travers le monde. Cela a conduit 
l'OMS à déclarer une urgence de santé publique de portée 
internationale (USPPI) le 30 janvier 2020 et à qualifier l'épidémie 
de pandémie le 11 mars 2020.9 La pandémie de COVID-19 a posé 
des problèmes aux personnes à travers le monde. La situation 
pandémique a créé une charge pour les établissements de santé 
dans le traitement des conditions d'urgence. 

La pandémie de COVID-19 a également posé de nouveaux 
problèmes et défis pour les adultes stomisés, car la continuation du 
soutien des établissements de santé a été perturbée en raison de 
la situation de confinement. 

Malgré un système de santé étendu en Inde, la pandémie de 
COVID-19 a causé des ravages dans le système de santé indien 
existant en perturbant l'approvisionnement en services de santé 
essentiels aux patients. Pendant la période de la pandémie, il y a eu 
une baisse drastique de la recherche de services de santé liés à des 
maladies non liées à la COVID-19.10

OBJECTIF
Évaluer la qualité de vie (QoL) des patients stomisés adultes et les 
problèmes auxquels ils ont été confrontés pendant la pandémie de 
COVID-19.

MÉTHODES
Modèle de l'étude
Le design d'étude transversale descriptive a été utilisé pour évaluer 
la qualité de vie des patients stomisés adultes et les problèmes 
qu'ils ont rencontrés pendant la pandémie de COVID-19.

Paramètres
L'étude a été menée dans la clinique de stomie et le bureau de 
la société de stomie d'un centre de soins tertiaires en Inde, qui 
est un institut autonome sous le gouvernement indien. L'étude 
a été menée entre septembre 2021 et décembre 2021 et s'est 
concentrée sur les trois confinements nationaux en Inde en 2020.

Taille de l'échantillon et méthode d'échantillonnage
La taille minimale de l'échantillon nécessaire a été calculée sur 
la base d'une étude11 qui a montré la QoL moyenne (sans utiliser 
d'échelle de Likert) dans le domaine physique (70,82±15,96), 
le domaine psychologique (66,73±17,29), le domaine social 
(50,82±18,84) et le domaine spirituel (34,75±9,37), avec une 
précision relative de 10 % et un intervalle de confiance souhaité 
de 95 %. La taille estimée de l'échantillon pour les domaines 
suivants était : domaine physique (20), domaine psychologique 
(26), domaine social (53) et domaine spirituel (28). Par conséquent, 
la taille minimale de l'échantillon requise pour l'étude était de 53. 

Dans cette étude, 100 patients ont été inscrits pour une meilleure 
précision en utilisant un échantillonnage raisonné. Les domaines 
physique, psychologique, social et spirituel ont été considérés 
individuellement pour l'estimation de la taille de l'échantillon 
afin de garantir que la taille d'échantillon requise pour chaque 
domaine était connue.

Critères d'inclusion
Tous les patients adultes, y compris ceux ayant subi une 
colostomie, une iléostomie et une urostomie dans les trois ans 
suivant la création de la stomie, qui pouvaient comprendre les 
langues hindi ou anglais et qui étaient prêts à participer à l'étude.

Critères d'exclusion
Les patients adultes qui ne souhaitaient pas participer.

Outil 1
Le questionnaire sur la qualité de vie des stomisés de l’institution 
« City of Hope »– développé par Marcia Grant,12 a été utilisé dans 
cette étude. L'autorisation a été donnée pour son utilisation à des 
fins de recherche. Il comporte trois sections : des informations 
démographiques, une section d'évaluation du mode de vie avec 
des éléments relatifs au travail du patient, à l'assurance maladie, 
à l'activité sexuelle, aux préoccupations psychologiques, aux 
vêtements, à l'alimentation et aux soins quotidiens de la stomie. 
La troisième partie contient 43 éléments d'évaluation de la qualité 
de vie, classés en quatre sous-échelles : physique (éléments : 1–11), 
psychologique (éléments : 12–24), social (éléments : 25–36) et 
bien-être spirituel (éléments : 37-43). 

Méthodes de notation 
Chaque question est répondue avec une échelle de Likert allant 
de 0 à 10, où 0 reflète le pire résultat et 10 le meilleur. Les scores 
des sous-échelles sont calculés en additionnant tous les scores 
de chaque sous-échelle et en divisant leur somme par le nombre 
d'éléments de cette sous-échelle. Un score total de QoL est calculé 
en ajoutant les scores de tous les éléments sur 10 points et en 
divisant par le nombre total d'éléments. 

Validité et fiabilité
Grant et al.12 ont établi la validité et la fiabilité du questionnaire 
sur la qualité de vie des stomisés de l’institution « City of Hope ». 
Toutes les sous-échelles ont montré un niveau élevé de cohérence 
interne (α de Cronbach = 0,73–0,89). La fiabilité test–retest a 
montré une très grande satisfaction, avec r = 0,77–0,90. La partie 
démographique de ce questionnaire a été modifiée et validée par 
deux experts médicaux en gastroentérologie chirurgicale et deux 
experts en soins infirmiers.12

Outil 2
Les problèmes rencontrés par les patients stomisés pendant la 
pandémie de COVID-19 ont été évalués à l'aide d'un questionnaire 
auto-développé. Il a été pré-validé par huit experts, quatre de 
la faculté de soins infirmiers et quatre experts médicaux des 
disciplines chirurgicales, et testé (coefficient de fiabilité = 0,825).

Considérations éthiques
L'approbation a été accordée par le comité d'éthique de l'institut 
(réf. no. IECPG-274). Le consentement éclairé a été obtenu de 
tous les participants à l'étude. L'objectif de l'étude a été expliqué 
aux participants et ils ont été invités à poser des questions. 
Les participants ont été informés de la durée prévue de leur 
participation, du maintien de la confidentialité des dossiers et de 
leur droit de se retirer de l'étude à tout moment. La confidentialité 
des données et l'anonymat des participants ont été maintenus.
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Procédure de collecte des données:
En utilisant une technique d'échantillonnage raisonné, les patients 
ayant rempli les critères d'inclusion ont été sélectionnés. Après 
avoir expliqué l'objectif de l'étude et obtenu le consentement 
éclairé des sujets de l'étude, des entretiens structurés et des 
revues de dossiers ont été effectués. Il s'agissait d'une collecte de 
données ponctuelle nécessitant une durée de 45 à 50 minutes. 
Les informations concernant les diagnostics des participants, le 
type de stomie, la durée de la stomie et les traitements ont été 
obtenues à partir des dossiers.

Analyse des données
Toutes les données ont été codées et saisies dans une feuille de 
calcul Excel. Le logiciel statistique Stata 16.0 a été utilisé pour 
l'analyse des données. Les statistiques descriptives utilisées dans 
l'étude étaient la fréquence, les pourcentages, la moyenne et 
l'écart-type. Les statistiques inférentielles utilisées dans l'étude 
étaient le test t, la corrélation de Pearson et l'Analyse de la Variance 
(ANOVA). Dans cette étude, p < 0,05 a été considéré comme 
statistiquement significatif.

RÉSULTATS
Dans cette étude, plus de la moitié, 58 patients de la population 
étudiée (n = 100) étaient des hommes. Leur âge moyen était de 
43,79 ± 16,39, allant de 19 à 85 ans. Le poids moyen (en kg) des 
patients stomisés était de 55,72 ± 10,48, allant de 35 kg à 90 kg. 
Tous les patients stomisés étaient d'origine asiatique (100). La 
majorité (80) étaient mariés, 19 étaient célibataires et seulement 1 
était divorcé. (Tableau 1).

En ce qui concerne la distribution des stomies par type, la 
majorité (53) avaient une colostomie, 36 avaient une iléostomie 
et 11 avaient des dérivations urinaires. La plupart, 59, des patients 
avaient une stomie permanente, 54 vivaient avec leur stomie 
depuis plus de deux ans, 27 étaient stomisés depuis 1 à 2 ans et 19 
avaient leur stomie depuis moins d'un an. (Tableau 2).

Résultats de la qualité de vie
La moyenne des scores de bien-être physique chez les patients 
était de 4,4 ± 0,63, ce qui était le plus élevé parmi toutes les 
sous-échelles. La moyenne la plus basse de la sous-échelle était 
de 2,90 et la plus élevée de 6,82. La moyenne des scores de bien-
être psychologique était de 3,81 ± 0,69 (plage de 2,3 à 6,38). La 
moyenne des scores de bien-être social était de 2,62 ± 0,73 (plage 
de 1,41 à 5,66). La moyenne des scores de bien-être spirituel 
était de 3,88 ± 0,64 (plage de 1,71 à 6). Le score moyen de la QoL 
globale était de 3,64 ± 0,46 (plage de 2,51 à 5,58). (Tableau 3 et 
Figure 1).

Sur la base des résultats des quartiles des données de l'étude, la 
QoL a été définie en 4 catégories. Parmi les domaines de la QoL 
: le bien-être physique, psychologique et spirituel des patients 
stomisés était bon, le bien-être social était mauvais et la QoL 
globale était moyenne. Parmi l'ensemble des échantillons de 
l'étude, le pourcentage de patients stomisés se répartissant dans 
les catégories de QoL comme mauvais (27 %), passable (24 %), 
moyen (25 %) et bon (24 %). (Tableau 4 et Figure 2).

Parmi les 100 répondants à l'étude, 13 ont continué à travailler 
dans le même emploi qu'avant leur chirurgie de stomie et 10 
ont rapporté qu'ils avaient changé de métier après la création 
de la stomie, et que cela avait été la raison de leur changement 
de métier. Beaucoup de stomisés ont rapporté être au chômage. 
(Tableau 5a).

Dans les éléments liés à l'assurance maladie, seulement cinq des 
100 stomisés ont déclaré avoir une assurance maladie, tandis que 
95 étaient non assurés. Les cinq ayant une assurance maladie ont 
rapporté que seules des parties du coût total de leurs dispositifs de 
soins de stomie et des accessoires liés à la peau étaient couvertes 
par leur assurance.

La majorité, 63 des 100 stomisés, étaient sexuellement actifs avant 
la création de la stomie. Seulement 32 (51 % de ces stomisés) ont 
repris leur activité sexuelle après la création de la stomie. Aucun 
des stomisés n'a rapporté une activité sexuelle satisfaisante après 
la création de la stomie. Parmi les hommes, 17 (74 %) avaient un 
problème de dysfonction érectile, tandis que 6 (26 %) n'avaient pas 
de problème pour obtenir ou maintenir une érection.

Dans les éléments liés au soutien psychologique, tous les stomisés 
étaient déprimés après avoir eu leur stomie. Parmi les 100 
stomisés, 19 ont envisagé ou tenté de se suicider depuis qu'ils ont 
eu leur stomie, tandis que 81 ne l'ont pas fait. Tous les patients font 
partie d'un groupe de soutien pour stomisés.

La majorité, 77 des 100 stomisés, ont rapporté que l'emplacement 
de leur stomie causait des problèmes, tandis que 23 n'avaient pas 
de problèmes liés à l'emplacement de la stomie. La plupart des 
patients, 82, ont changé le style de vêtements qu'ils portaient à 
cause de leur stomie.

Variables Catégories n=100

Sexe Homme
Femme

58
42

Âge Âge moyen (en années)
Échelle

43,79
19–85

Taille Moyenne (cm)
Échelle

160,59
154,94-182,88

Poids Moyenne (kg)
Échelle

55
35–90

Origine 
ethnique

Asiatique
Autres

100
0

Statut marital Célibataire
Marié
Divorcé

19
80
1

Variables Catégories n=100

Type de stomie Dérivation urinaire

Iléostomie

Colostomie

11

36

53

Nature de la stomie Temporaire

Permanente

41

59

Diagnostic Cancer

Pas de cancer

56

44

Durée < 1 an

1 an - 2 ans

> 2 ans

19

27

54

Tableau 1. Distribution des participants par caractéristiques socio-
démographiques.

Tableau 2. Distribution des sujets selon les caractéristiques cliniques.
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difficile d'acheter leur matériel de stomie sur le marché libre. 
Presque tous, 99 stomisés, ont fait face à des charges financières 
pour prendre soin de leur stomie.

La majorité, soit 83 des 100, ont trouvé que le fait d'avoir une 
stomie affectait leur vie sociale dans une large mesure, tandis que 
17 l'ont affectée dans une certaine mesure. La moitié (50) ont dit 
qu'ils étaient retirés dans une grande mesure, 46 autres dans une 
certaine mesure, trois dans une petite mesure, et seulement un 
n'était pas retiré.

Pendant la pandémie de COVID-19, 98 des 100 stomisés ont 
également rencontré des problèmes mentaux/psychologiques. 
Parmi ceux-ci, 97 ont rapporté de l'anxiété due aux problèmes de 
fuites. Parmi ces 97, 73 (75 %) ont rapporté un niveau de stress 
sévère, et 24 (25 %) avaient un stress modéré. 
Parmi les 98 patients avec du stress dû à des problèmes de peau 
péristomiale, 75 (77 %) avaient un stress sévère, 22 (23 %) avaient 
un stress modéré et 1 (1 %) avait un stress léger. 98 répondants ont 
rapporté de l'anxiété due aux charges financières. 97 avaient un 
niveau de stress sévère et seulement un avait un niveau de stress 
modéré. 
Le niveau de stress a causé des difficultés de concentration 
chez 40 des 100 patients, entraînant de l'irritabilité pour 83, 
des changements d'humeur pour 84 et 46 ont vu leurs activités 
quotidiennes affectées en raison de leurs niveaux de stress. 

La majorité, soit 97 des 100 stomisés, ont exprimé leur peur 
concernant les soins futurs de leur stomie, liés à l'obtention des 
dispositifs de stomie à l'hôpital et à la possibilité de demander 
conseil aux infirmier(ère)s de la clinique de stomie. Parmi les 
100, 99 se sentaient anxieux en raison de leur retrait : six ont 
rapporté des niveaux d'anxiété légers, 28 avaient des niveaux 
d'anxiété légers à modérés, et 12 ont rapporté des niveaux 
d'anxiété modérés à élevés. Un niveau d'anxiété modéré a été 

Domaines de la 
qualité de vie

Moyenne 
(ET)

Échelle

Minimum Maximum

Bien-être 
physique

4,40 (± 0,63) 2,90 6,81

Bien-être 
psychologique

3,81 (± 0,69) 2,30 6,38

Bien-être social 2,62 (± 0,73) 1,41 5,66

Bien-être spirituel 3,88 (± 0,64) 1,71 6,00

QoL globale 3,64 (± 0,46) 2,51 5,58

Tableau 3. QoL des patients porteurs de stomie, sous-échelles et QoL globale.

Figure 1. Scores moyens de QoL des patients porteurs de stomie par sous-domaines.

Catégories de QoL Score de QoL Fréquence

Mauvaise <3,37 27

Passable 3,37–3,53 24

Moyenne 3,54–3,79 25

Bonne >3,791 24

Tableau 4. Niveaux de QoL rapportés par les patients porteurs de stomie.

Dans les éléments liés à l'alimentation, 79 des 100 patients 
stomisés ont ajusté leur régime alimentaire à cause de leur stomie, 
tandis que 21 ne l'ont pas fait. Environ 66 stomisés ont modifié leur 
régime alimentaire pour éviter les gaz en public. (Tableau 5b).

IMPLICATIONS DE LA COVID-19
Pendant les confinements nationaux de la COVID-19 (phase 1 : 
25 mars 2020–14 avril 2020 ; phase 2 : 15 avril 2020–3 mai 2020 ; 
phase 3 : 4 mai 2020–17 mai 2020), de nombreux problèmes ont 
été rencontrés par les stomisés inscrits à cette étude. 98 de nos 
100 patients stomisés ont rencontré des problèmes de fuites et 
de peau péristomiale pendant le confinement de la COVID-19, 
dont 87 ont eu besoin d'une aide professionnelle pour les soins 
de stomie. Parmi ces 87, la plupart (79 patients, 91 %) n'ont pas pu 
contacter leurs services de soins de stomie. Parmi les huit patients 
qui ont pu contacter les services de santé, trois ont pris contact 
par une visite physique à la clinique de stomie, tandis que cinq ont 
utilisé les services de stomie en télémédecine.

La majorité, soit 95 des 100 patients, ont dû acheter des poches 
de stomie et des appareils de soins de stomie sur le marché 
pendant la pandémie. Tous ces patients ont supporté des charges 
financières liées à leurs soins de stomie. Parmi eux, 67 ont trouvé 

Raisons liées au travail pour 
l'impact

Fréquence N 
= 100

Pourcentage

Travail à temps plein 12 12 %

Travailler à temps partiel 12 12 %

Retraité 11 11 %

Continuer dans la même 
profession qu'avant la stomie 

13 13 %

La stomie comme raison de 
changer de profession 

10 10 %

Tableau 5a. Impact de la stomie sur le mode de vie des participants (Éléments 
liés au travail).
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association significative n'a été trouvée parmi les variables liées 
au type de stomie, au diagnostic ayant conduit à la chirurgie de 
stomie, au sexe, à l'état matrimonial et à la qualité de vie. Il y avait 
une association statistiquement significative entre le type de 
stomie (diversion urinaire, colostomie, iléostomie) et la qualité de 
vie, mais aucune association statistiquement significative entre la 
durée de la stomie et la qualité de vie (Tableaux 7a, 7b et 7c).

Il y avait une association significative entre la qualité de vie et 
d'autres variables, y compris les problèmes liés à l'emplacement de 
la stomie (p = 0,018), les changements de style vestimentaire dus 
à la stomie (p = 0,001), les régimes alimentaires ajustés (p = 0,011) 
et les changements de régime alimentaire pour éviter les gaz en 
public (p = 0,035) (Tableau 7d).

Il y avait une faible corrélation négative entre la qualité de vie et les 
problèmes physiques rencontrés par les patients stomisés. Il y avait 
une corrélation négative modérée entre la qualité de vie et les 
problèmes financiers (p = 0.0013) et les problèmes mentaux (p = 
0.0001). Il y avait une corrélation positive modérée entre la qualité 
de vie et les problèmes sociaux (p = 0.0011) (Tableau 8).

DISCUSSION
L'âge moyen des patients adultes porteurs de stomie dans notre 
étude était de 43,79 ± 16,39 ans (plage de 19 à 85 ans). Des 
résultats similaires ont été rapportés dans d'autres études menées 
en Inde par Roshini et al11 en 2017 et par Davis et al4 en 2020. Ils 
ont rapporté un âge moyen des patients porteurs de stomie de 
43,9 ± 16,23 ans (18 à 80 ans) et de 48,95 ± 14,60 ans (21 à 75 ans), 
respectivement. Dans l'étude menée au Sri Lanka par Jayarajah 
et al13 en 2017, un éventail d'âge similaire de 18 à 83 ans a été 
rapporté.

L'âge moyen des patients porteurs de stomie rapporté dans une 
étude iranienne par Rafiei et al14 en 2020 était de 63 ± 14,1 ans, et 
dans une étude chinoise par Zhang et al15 en 2019, il était de 62,14 
± 4,78 ans. L'âge moyen des patients porteurs de stomie dans ces 
études14,15 est plus élevé que les âges rapportés dans les études 
indiennes.4,11 

Dans la présente étude, la majorité (58 %) des patients porteurs 
de stomie étaient des hommes. De même, 61 % des participants 
à l'étude étaient des hommes dans une étude de Zewude et al16 

en 2021, et les hommes représentaient la majorité des patients 
porteurs de stomie dans les études de Zhang et al15 et Davis et al4, 

Non Oui 

Assurance maladie 

A une assurance maladie 95 (95 %) 5 (5 %)

Difficulté à obtenir une 
assurance maladie 

5 (100 %) 0

L'assurance couvre tous les frais 
pour vos dispositifs de stomie 

5 (100 %) 0

L'assurance couvre une partie 
des coûts 

0 5 (100 %)

Activité sexuelle

Sexuellement actif avant la 
stomie 

37 (37 %) 63 (63 %)

A repris l'activité sexuelle depuis 
la stomie 

31 (49 %) 32 (51 %)

L'activité sexuelle est 
satisfaisante 

32 (100 %) 0

Problème pour obtenir ou 
maintenir une érection 
(homme) 

6 (26 %) 17 (74 %)

Soutien psychologique 

Déprimé après avoir eu une 
stomie 

0 100 (100 %)

A envisagé ou tenté de se 
suicider 

81 (81 %) 19 (19 %)

Appartient à un groupe de 
soutien pour stomisés 

0 100 (100 %)

Appartient à un autre type de 
groupe de soutien 

99 (99 %) 1 (1 %)

A eu l'occasion de parler à 
quelqu'un qui était prévu pour 
avoir ou avait une nouvelle 
stomie

85 (85 %) 15 (15 %)

Vêtements

L'emplacement de la stomie 
cause des problèmes 

23 (23 %) 77 (77 %)

A changé de style vestimentaire 18 (18 %) 82 (82 %)

Alimentation

A ajusté son alimentation 21 (21 %) 79 (79 %) 

A changé son alimentation 
pour éviter de passer du gaz en 
public 

34 (34 %) 66 (66 %) 

Tableau 5b. Distribution des sujets selon l'impact de la stomie sur leur 
mode de vie (N = 100).

Figure 2. Distribution des niveaux de scores de QoL des patients porteurs de 
stomie.

rapporté par 53 patients. Parmi les 100, 97 avaient peur d'être 
infectés par la COVID-19 lorsqu'ils prévoyaient de demander de 
l'aide professionnelle. Parmi ces 97, 78 (81 %) évitaient parfois de 
chercher de l'aide professionnelle ; 11 (11 %) évitaient toujours 
de chercher de l'aide professionnelle ; et seulement 8 (8 %) n'ont 
jamais évité de chercher de l'aide professionnelle (Tableau 6).

En examinant les associations entre la qualité de vie et les variables 
démographiques, aucune association significative n'a été trouvée 
entre l'âge, le poids et la qualité de vie parmi les sujets de l'étude, 
car la valeur p pour toutes les relations était > 0,05. Aucune 
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avec 56 % et 66 % respectivement. Tandis que dans une étude de 
Rafiei et al14, 51 % des participants étaient des femmes.

La plupart des patients porteurs de stomie dans l'étude actuelle 
(80 %) étaient mariés. De même, Zhang et al15 ont rapporté que 86 
% de leurs participants étaient mariés. Cependant, Davis et al4 ont 
rapporté que 93 % de leur population d'étude étaient mariés, un 
pourcentage plus élevé. Tandis que Jayarajah et al13 ont rapporté 

Variables Catégories Fréquence (n%)

Problèmes physiques

Fuites du site de la 
stomie

Oui
Non

98 (98 %)
2 (2 %)

Problèmes cutanés 
péristomiaux

Oui
Non

98 (98 %)
2 (2 %)

Besoin d'aide 
professionnelle pour les 
soins de stomie

Oui
Non

87 (87 %)
13 (13 %)

Capacité à contacter 
votre médecin ou 
infirmier(ère) de stomie 

Oui
Non

8 (9 %)
79 (91 %)

Mode de contact avec le 
médecin/infirmier(ère) 
de stomie

Visite physique
Téléconsultation

3 (37,5 %)
5 (62,5 %)

Problèmes financiers

A acheté des poches de 
stomie et des dispositifs 
de soins de stomie sur 
le marché pendant la 
pandémie

Oui
Non

95 (95 %)
5 (5 %)

A obtenu facilement les 
matériaux du marché

Oui
Non

28 (29 %)
67 (71 %)

Fardeau financier dû à 
l'achat des matériaux sur 
le marché

Oui
Non

95 (100 %)
0

Les soins de stomie 
constituent un fardeau 
financier pendant la 
COVID-19

Oui
Non

99 (99 %)
1 (1 %)

Problèmes sociaux

La vie sociale affectée 
pendant la COVID-19

Grande mesure
Certaine mesure
Petite mesure
Pas du tout

83 (83 %)
17 (17 %)
0
0

Se sentir replié sur 
soi-même en raison de 
la stomie pendant la 
COVID-19

Grande mesure
Certaine mesure
Petite mesure
Pas du tout

50 (50 %)
46 (46 %)
3 (3 %)
1 (1 %)

Rencontre avec les 
membres de la société 
de stomie pendant la 
situation de COVID-19

Oui
Non

0
100 (100 %)

Mode de rencontre Physique
Virtuel

0
0

Tableau 6. Problèmes rencontrés par les patients porteurs de stomie pendant la pandémie de COVID-19 dans différentes sections (N = 100).

Variables Catégories Fréquence (n%)

Problèmes mentaux/psychologiques

Stress lié aux fuites du 
site de la stomie

Oui
Non

97 (99 %)
1 (1 %)

Degré de stress Bénine
Modérée
Sévère

0
24 (25 %)
73 (75 %)

Stress lié aux problèmes 
cutanés péristomiaux

Oui
Non

98 (100 %)
0

Degré de stress Bénine
Modérée
Sévère

01 (1 %)
22 (22 %)
75 (77 %)

Stress dû au fardeau 
financier

Oui
Non

98 (98 %)
2 (2 %)

Degré de stress dû au 
fardeau financier

Bénine
Modérée
Sévère

0
1 (1 %)
97 (99 %)

Niveau de stress causé :
A) incapacité à se 
concentrer

Oui
Non

40 (40 %)
60 (60 %)

B) irritabilité Oui
Non

83 (83 %)
17 (17 %)

C) changements 
d'humeur

Oui
Non

84 (84 %)
16 (16 %)

D) activités quotidiennes 
affectées

Oui
Non

46 (46 %)
54 (54 %)

Peur des soins futurs de 
la stomie

Oui
Non

97 (97 %)
3 (3 %)

Peur liée à Obtenir les 
dispositifs de 
stomie et recevoir 
des conseils 
cliniques

Se sentir anxieux à cause 
de l'isolement

Oui
Non

99 (99 %)
1 (1 %)

Niveau d'anxiété Bénine
Légère-modérée
Modérée 
Modérée à élevée

06 (6 %)
28 (28 %)
53 (54 %)
12 (12 %)

Peur d'être infecté par 
la COVID-19 lorsqu'on 
cherche à obtenir de 
l'aide professionnelle en 
personne

Oui
Non

97 (97 %)
03 (3 %)

Négliger de consulter 
l'aide professionnelle

Toujours
Parfois
Jamais

11 (11 %)
78 (81 %)
08 (8 %)

que seulement 67 % de leurs participants à l'étude étaient mariés, 
un pourcentage plus bas.

Plus de la moitié (53 %) des patients porteurs de stomie dans la 
présente étude avaient une colostomie. Tandis que Davis et al4, 
Jayarajah et al13 et Zhang et al15 ont tous rapporté des taux plus 
élevés de stomies colostomiques, respectivement de 64 %, 74 % et 
73 %. La formation de colostomie a été rapportée comme le type le 
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Le score moyen de qualité de vie global dans l'étude menée par 
Zewude et al16 en Éthiopie était de 7,42 ± 0,53, supérieur à celui 
de la présente étude. Les scores de qualité de vie dans l'étude 
menée en Éthiopie peuvent être dus à de meilleures infrastructures 
de santé pour les patients porteurs de stomie. Les faibles scores 
de qualité de vie parmi les patients porteurs de stomie dans la 
présente étude peuvent être en partie attribués au confinement 
dû à la COVID‑19, qui a réduit l'accès aux services de santé pour 
les patients porteurs de stomie, y compris les consultations avec 
les prestataires de soins, l'indisponibilité des fournitures de soins 
de stomie et la perte de contact avec les membres de la société de 
stomie. 

La moyenne des scores de qualité de vie dans divers domaines 
dans les études présentes était : physique (4,40 ± 0,63), 
psychologique (3,81 ± 0,69), social (2,62 ± 0,73) et spirituel (3,88 ± 
0,64). L'étude de Davis et al4 en Inde a rapporté les scores moyens 
de qualité de vie comme suit : physique (5,68), psychologique 
(3,85), social (2,85) et spirituel (4,32), l'étude de Rafiei et al14 en 
Iran a rapporté les scores moyens de qualité de vie comme suit : 
physique (5,7 ± 0,8), psychologique (4,2 ± 0,7), social (3,2 ± 0,7), 
et spirituel (4,7 ± 1,1). Des modèles similaires de scores les plus 
élevés dans le domaine physique et des scores les plus bas dans le 
domaine social ont été trouvés dans la présente étude. Tandis que 
l'étude indienne de Roshini et al11 a rapporté les scores moyens de 
qualité de vie (sans utiliser d'échelle Likert) comme suit : physique 
(70,82 ± 15,96), psychologique (66,73 ± 17,92), social (50,82 ± 
18,84) et spirituel (34,75 ± 9,37), où le score le plus élevé était dans 
le domaine physique, suivi par le psychologique, social et enfin le 
spirituel.

Variables Moyenne Valeur de r Valeur p

Âge 43,79 ± 16,39 -0,06 0,50

Poids 55 ± 10,48 -0,03 0,75

Tableau 7a. Association entre la QoL et les principales variables 
démographiques (N = 100).

Variables QoL Valeur p 

Le type de la stomie

Temporaire

Permanente 

3,65 ± 0,49

3,59 ± 0,48

0,610 

Diagnostic ayant conduit à la 
stomie

Cancer

Pas de cancer

 

3,71 ± 0,55 

3,54 ± 0,42 

 

0,077

Sexe

Homme

Femme 

3,57 ± 0,44

3,68 ± 0,54 

0,237 

Statut marital

Célibataire

Marié 

3,68 ± 0,61

3,60 ± 0,45 

0,493 

Tableau 7b. Association entre la QoL et d'autres variables démographiques (N 
= 100).

Variables Valeur de F Valeur p 

Type de stomie

Dérivation urinaire

Colostomie	

Iléostomie 	

3,78 *0,026

Durée avec la stomie

< 1 an

1-2 ans

> 2 ans 

0,42 0,658

Tableau 7c. Association entre la QoL et les variables de stomie (N = 100).

Variables QoL Valeur p 

Problèmes liés à l'emplacement de la 
stomie

Non

Oui 

 

3,83 ± 0,67

3,55 ± 0,40

 

*0,018

Changement de style vestimentaire en 
raison de la stomie

Non

Oui 

 

3,94 ± 0,71

3,54 ± 0,39

 

*0,001

Ajustement de l'alimentation en 
raison de la stomie

Non

Oui 

 

3,86 ± 0,77

3,55 ± 0,366

 

*0,011

Changement d'alimentation pour 
éviter de passer du gaz en public

Non

Oui 

 
3,76 ± 0,71

3,55 ± 0,40 

 
*0,035 

Tableau 7d. Association entre la QoL et d'autres variables de stomie (N = 100).

Domaines des problèmes rencontrés 
par les patients porteurs de stomie 
pendant la COVID-19 

Valeur r Valeur p 

Physique -0,0018 0,9855 

Financier -0,3177 *0,0013 

Mental -0,5936 *0,0001 

Social 0,3221 *0,0011 

Tableau 8. Corrélation entre la QoL et les problèmes rencontrés par les patients 
porteurs de stomie pendant la pandémie de COVID-19 (N = 100).

plus courant de chirurgie de stomie (94 %) par Zewude et al16, un 
pourcentage plus élevé que dans la présente étude. 

La plupart (59 %) des patients porteurs de stomie dans la présente 
étude avaient des stomies permanentes. Zewude et al16 ont 
rapporté que 59 % de leurs participants à l'étude avaient une 
colostomie. Dans les études de Jayarajah et al13, Davis et al4 et 
Rafiei et al14, les patients porteurs de stomie avec colostomie 
étaient respectivement 74 %, 64 % et 67 %. Ces taux étaient 
légèrement plus élevés que ceux trouvés dans la présente étude.

La malignité comme indication de la construction de stomie dans 
la présente étude était de 56 %. Dans les études de Roshini et al11 
et Davis et al4, la malignité a été rapportée comme l'indication 
la plus courante pour la stomie, respectivement à 69 % et 73 %. 
Ces pourcentages de patients présentant une malignité comme 
indication pour la construction de stomie étaient plus élevés que 
dans la présente étude.

Le score global de qualité de vie (QoL) parmi les patients porteurs 
de stomie dans cette étude était de 3,64 ± 0,46. Dans l'étude de 
Davis et al4 à Puducherry, en Inde, le score global de qualité de vie 
était de 4,13 ± 1,07. Raffiei et al14 et Jayarajah et al13 ont rapporté 
un score moyen de qualité de vie global de 4,4 ± 0,7 et un âge 
moyen de 53,07 ± 12,68 (éventail de 18 à 82 ans), respectivement.  
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Zewude et al16 en Éthiopie ont rapporté les scores moyens de 
qualité de vie comme suit : physique (7,34 ± 0,58), psychologique 
(7,47 ± 0,60), social (7,10 ± 0,51), et spirituel (7,77 ± 0,51). Les 
scores de qualité de vie dans cette étude sont plus élevés par 
rapport à la présente étude. Dans la présente étude, le score le 
plus bas était dans le domaine social. Le score le plus bas dans le 
domaine social de notre étude peut être attribué au confinement, 
à la distanciation sociale en raison de la situation pandémique, et 
à l'impossibilité de rencontrer les membres du groupe de soutien 
pour les stomies. 

Le changement de profession en raison de la stomie a été rapporté 
chez 10 % des patients porteurs de stomie dans notre étude, tandis 
que Davis et al4 à Puducherry ont rapporté que 67 % de leurs 
participants à l'étude avaient changé de profession en raison de 
la stomie. Dans notre étude, environ 74 % des patients porteurs 
de stomie ne travaillaient pas, et n'avaient donc pas besoin de 
changer de profession. De même, Irshad et al17 ont également 
rapporté que seulement 34,8 % des patients porteurs de stomie 
travaillaient, les autres étaient alités après la construction de la 
stomie.

La plupart, 63 %, des patients porteurs de stomie dans la présente 
étude ont rapporté qu'ils étaient sexuellement actifs avant la 
construction de la stomie, et 50,8 % ont repris l'activité sexuelle 
depuis. De même, Zewude et al16 ont rapporté que la majorité, 78 
%, étaient sexuellement actifs avant la construction de la stomie, et 
seulement 34 % ont repris l'activité sexuelle après la construction 
de la stomie. Ces résultats ne sont pas cohérents avec ceux de 
Davis et al4, où il a été rapporté que 62 % des patients porteurs 
de stomie étaient sexuellement actifs avant la construction de 
la stomie, et seulement quatre membres ont repris l'activité 
sexuelle après la stomie. Jayarajah et al13 au Sri Lanka ont rapporté 
que seulement 9 patients ont repris l'activité sexuelle après la 
construction de la stomie. Dans la présente étude, aucun des 
patients n'a rapporté de satisfaction concernant l'activité sexuelle, 
et des résultats similaires ont été rapportés dans l'étude menée 
par Zewude et al16, où seulement 2 patients ont rapporté être 
satisfaits de l'activité sexuelle après la construction de la stomie. 
Cette découverte peut être attribuée à l'absence de conseils 
pour les patients porteurs de stomie sur les aspects sexuels, ainsi 
qu'à l'absence de conseils et de formation appropriés sur les 
préoccupations sexuelles des patients porteurs de stomie.

Après la construction de la stomie, tous les patients de la présente 
étude ont rapporté être déprimés. La plupart des participants ont 
été rapportés comme étant déprimés dans les études d'Irshad et 
al17 et Zewude et al16, à 72 % et 58 %, respectivement. Mungai et 
al18 ont également trouvé que la majorité des patients porteurs de 
stomie rapportaient être déprimés. La prévalence de la dépression 
après la construction de la stomie peut être due à une perturbation 
de l'image corporelle, à la peur de ne pas être accepté par la famille 
et la société, à la perte de contrôle sur les fonctions corporelles.

Dans la présente étude, tous les participants appartenaient à la 
Société indienne des stomisés. Cette découverte était incohérente 
avec d'autres études4,16 où il a été rapporté qu'aucun des patients 
porteurs de stomie dans leurs études n'appartenait à une société 
de stomie ou à un groupe de soutien. Les groupes d'entraide et les 
sociétés de stomie peuvent aider les patients porteurs de stomie 
à améliorer leur qualité de vie globale, et particulièrement dans 
le domaine social. Dans notre étude, le score du domaine social 
était bas, ce qui peut être attribué à l'impossibilité de rencontrer 
les membres de la société de stomie, à l'impossibilité de visiter la 
clinique de stomie régulièrement en raison des contraintes liées 
à la COVID-19, et aussi à la forte prévalence de la peur chez les 

patients porteurs de stomie d'être infectés en recherchant de l'aide 
professionnelle.

Dans la présente étude, 79 % des patients porteurs de stomie 
ont ajusté leur régime alimentaire et 66 % ont changé leur 
alimentation pour éviter de passer du gaz en public. Il a également 
été trouvé que 82 % des patients porteurs de stomie avaient 
changé leur style vestimentaire après la construction de leur 
stomie. Ces résultats sont cohérents avec ceux d'autres études de 
recherche.4,16 Le changement de régime pour éviter de passer du 
gaz en public peut être attribué à la peur de mauvaises odeurs, à 
l'embarras et à la crainte de ne pas être accepté par les gens. Le 
changement de style vestimentaire peut être destiné à couvrir la 
poche de stomie, ce qui est un facteur de perturbation de l'image 
corporelle et d'acceptabilité dans la société.

Vivre avec une stomie est très difficile. Les patients porteurs de 
stomie rencontrent divers problèmes. Dans tous les domaines 
(physique, psychologique, social et spirituel), les patients porteurs 
de stomie rencontrent diverses difficultés telles que s'adapter à soi-
même avec une stomie, les perturbations de l'image corporelle, la 
stigmatisation sociale, les sentiments de dépression, les problèmes 
sexuels, la peur de la récurrence de la maladie et les problèmes 
liés aux voyages. Sylvia vonk-Klaassen et al19 ont mené une revue 
systématique et ont rapporté que vivre avec une stomie avait 
un impact sur la QoL globale. Les problèmes sexuels, les gaz, 
la constipation, l'insatisfaction avec l'apparence, les difficultés 
de voyage, la dépression, la fatigue et la peur étaient parmi les 
problèmes liés à la stomie identifiés par les patients porteurs de 
stomie.

Pendant la COVID-19, la plupart (98 %) des participants de notre 
étude ont rencontré des problèmes physiques comme des 
fuites et des problèmes cutanés péristomiaux. 87 (87 %) ont 
besoin d'une aide professionnelle pour les soins de stomie. Parmi 
ces 87, seulement 8 (9 %) ont pu contacter leur prestataire de 
soins de santé. Cela était dû à la peur des patients porteurs de 
stomie d'être infectés par la COVID-19 lorsqu'ils cherchaient de 
l'aide professionnelle. Comme en témoignent les résultats de 
l'étude, 78 des 97 patients (81 %) évitaient parfois de chercher 
de l'aide professionnelle, 11 (11 %) l'évitaient toujours et 8 (8 %) 
évitaient de chercher de l'aide professionnelle. Plusieurs raisons 
pour lesquelles les patients porteurs de stomie ne rencontraient 
pas les prestataires de soins de santé comprenaient la situation 
de confinement dans le pays, la fermeture des frontières 
géographiques, la nécessité d'un dépistage obligatoire de la 
COVID avant de visiter les établissements de santé, ainsi que la 
priorité des prestataires de soins de santé aux services d'urgence. 
Une étude menée par Spencer et al20 a rapporté que 57 % des 
utilisateurs finaux de stomie aux États-Unis et au Royaume-Uni 
avaient rencontré des problèmes cutanés péristomiaux et que 
84 % des utilisateurs finaux de stomie n'avaient pas informé un 
prestataire de soins de santé de leurs préoccupations. De plus, 52 
% n'étaient pas au courant du mode virtuel (télésanté), comme 
alternative pour leurs soins.

La plupart des patients porteurs de stomie dans notre étude (95 
%) ont dû acheter des produits de soins de stomie sur le marché, 
ce qui a ajouté au fardeau financier des soins de stomie. Le fardeau 
financier était dû à l'indisponibilité des dispositifs de soins de 
stomie à des tarifs subventionnés. La vie sociale de 83 % des 
patients porteurs de stomie a été fortement affectée, et celle de 
17 % dans une certaine mesure pendant la COVID-19. Aucun des 
patients porteurs de stomie n'a pu rencontrer les membres de la 
société de stomie, car les réunions de la société de stomie n'ont 
pas eu lieu en raison de la pandémie.
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La revue des services de soins de stomie de Burch21 pendant 
la COVID-19 au Royaume-Uni a identifié que de nombreux 
patients porteurs de stomie avaient exprimé des préoccupations 
concernant la disponibilité des produits de stomie. Bien que 
cela ait été identifié comme un problème potentiel, très peu 
de patients au Royaume-Uni ont rencontré des retards pour 
obtenir des produits de stomie. Cependant, il a été rapporté 
que les rassurances pour les stomisés étaient plus nécessaires et 
importantes après la pandémie de COVID-19.

Nozawa et al22 ont rapporté que le pourcentage de personnes 
ayant visité une clinique de stomie dans l'année suivant la 
construction de leur stomie est passé de 50 % en 2019 à 54 % 
en 2020. Mais il a également été rapporté que les visites d'autres 
patients porteurs de stomie avaient diminué pendant cette 
période.22

Des études suffisantes n'ont pas été trouvées concernant les 
problèmes rencontrés par les patients porteurs de stomie 
pendant la pandémie de COVID-19, donc aucune autre discussion 
comparative n'est possible à ce stade.

CONCLUSION
La qualité de vie globale des patients porteurs de stomie dans 
cette étude était de 3,64 ± 0,46. Cette étude a montré que le fait 
d'avoir une stomie affectait la vie physique, sociale, psychologique 
et spirituelle des patients. Les problèmes rencontrés par les 
patients porteurs de stomie pendant la COVID-19 comprenaient 
des retards de contact avec les prestataires de soins de santé et 
les membres de la société de stomie, le retrait de la société et 
l'augmentation des fardeaux financiers en raison de l'achat direct 
des fournitures de soins de stomie.
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