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RÉSUMÉ
La deuxième édition de la directive internationale sur les stomies (IOG) WCET® a été lancée en décembre 2020 comme une 
mise à jour de la directive originale publiée en 2014. L’objectif de cet article est de présenter les 15 recommandations couvrant 
quatre domaines clés (formation, aspects holistiques et soins pré et postopératoires) et de résumer les concepts clés que les 
soignants doivent adapter pour les transposer dans leur pratique. L’article comprend également des informations sur l’impact 
du nouveau coronavirus 2019 sur les soins des stomies.
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INTRODUCTION
Les directives sont des documents vivants et dynamiques qui 
doivent être révisés et mis à jour, généralement tous les cinq 
ans, pour tenir compte des nouvelles données. C’est pourquoi, 
en décembre 2020, le World Council of Enterostomal Therapists® 
(WCET®) a publié la deuxième édition de sa directive internationale 
sur les stomies (IOG).1 L’IOG 2020 s’appuie sur la directive initiale 
IOG publiée en 2014. 2Des centaines de références ont servi de 
base à la recherche documentaire des articles publiés entre mai 
2013 et décembre 2019. La directive utilise plusieurs termes 
reconnus internationalement pour désigner les prestataires qui 
ont des connaissances spécialisées dans le soin des stomies, 
notamment les infirmiers et infirmières stomathérapeutes ainsi 
que les médecins. 1 Toutefois, pour les besoins de cet article, les 
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auteurs utiliseront les termes “soignants stomathérapeutes“ et  
“personne stomisée“ par souci de cohérence.

ÉLABORATION DE LA DIRECTIVE
Une description détaillée de la méthodologie de la directive 
IOG 2020 peut être trouvée ailleurs.1 Brièvement, le processus 
comprenait une recherche de la littérature publiée en anglais 
de mai 2013 à décembre 2019 par les auteurs de cet article, qui 
composent le groupe d’élaboration de la directive. Plus de 340 
articles ont été examinés. Pour chaque article identifié, un membre 
du panel rédige un résumé, puis tous les trois confirment ou 
révisent le classement des données de l’article. Les données ont 
été catégorisées, définies et compilées dans un tableau qui est 
inclus dans la directive et peut être consulté sur le site internet du 
WCET®. La solidité des recommandations a été évaluée en utilisant 
un système alphabétique (A+, A, A-, etc.). Les réactions de la 
communauté mondiale de stomathérapie ont été sollicitées, et 146 
personnes ainsi que 45 organisations ont été invitées à commenter 
les résultats. Parmi ceux-ci, 104 personnes et 22 organisations ont 
renvoyé des commentaires, qui ont été utilisés pour finaliser la 
directive.

APERÇU DE LA DIRECTIVE
Le WCET® étant une association internationale comptant des 
membres dans plus de 65 pays, un fort accent est mis sur la 
diversité des cultures, des religions et des niveaux de ressources, 
de sorte que l’IOG 2020 puisse être appliquée aussi bien dans les 
pays riches en ressources que dans les pays pauvres en ressources. 
L’avant-propos a été rédigé par le Dr Larry Purnell, auteur du 
modèle Purnell pour la compétence culturelle (inconsciemment 
incompétent, consciemment incompétent, consciemment 
compétent, inconsciemment compétent).3-5 Comme pour 
la directive 2014, les membres du WCET® et les délégués 
internationaux ont été invités à soumettre des rapports sur la 
culture de leur pays, et 22 ont été reçus et intégrés à l’élaboration 
de la directive.

Étant donné que l’IOG 2020 est destinée à servir de guide aux 
soignants pour la pratique des soins aux personnes stomisées, 
une nouvelle section sur la mise en œuvre de la directive a été 
ajoutée à cette édition. Une recommandation pour la formation 
des infirmiers et infirmières constitue également une nouveauté. 
Un glossaire des termes et des ressources pédagogiques utiles 
sont également inclus dans les différentes annexes. Les 15 
recommandations de l’IOG 2020 sont énumérées dans le Tableau 
1. Les recommandations ont été traduites en chinois (Tableau 
additionnel 1), en français (Tableau additionnel 2), en portugais 
(Tableau additionnel 3) et en espagnol (Tableau additionnel 4) et 
sont également disponibles sur le site internet du WCET® (www.
wcetn.org).

FORMATION
Les données appuient quatre recommandations de l’IOG 
2020 sur la formation (Tableau 1). Une personne qui subit une 
intervention chirurgicale entraînant la création d’une stomie a 
besoin de connaissances concernant son type de stomie, les 
stratégies de soins telles que les poches de stomie, et l’impact que 

la stomie aura sur son mode de vie.6 Par conséquent, les besoins 
de ces patients vont au-delà de ce qui peut être enseigné dans 
les programmes de formation initiale en soins infirmiers. Zimnicki 
et Pieper7 ont mené une enquête auprès d’étudiants infirmiers 
et ont constaté qu’un peu moins de la moitié d’entre eux (47,8%) 
n’avaient pas d’expérience dans le soin de patients stomisés. Pour 
ceux qui en avaient, ils se sentaient plus confiants dans la vidange 
de la poche.7 Les résultats de Cross et de ses collègues8 confirment 
également que les infirmières et infirmiers sans formation 
spécialisée de stomathérapie se sentent plus confiants dans la 
vidange de la poche de stomie que dans les autres compétences 
en matière de soins de stomie. Duruk et Uçar9 en Turquie et Li et 
ses collègues10 en Chine révèlent également que les infirmiers et 
infirmières des équipes manquent de connaissances adéquates sur 
les soins aux patients stomisés. De meilleurs résultats en matière 
de soins de stomie ont été signalés lorsque les patients sont pris en 
charge par des infirmiers et infirmières ayant reçu une formation 
spécialisée de stomathérapie. Cela inclut les recherches menées 
en Espagne par Coca et ses collègues,11 au Japon par Chikubu et 
Oike,12 et au Royaume-Uni par Jones.13

Depuis plus de 40 ans, le WCET® fait valoir l’importance d’une 
formation spécialisée en stomathérapie pour les infirmières et 
infirmiers afin de mieux répondre aux besoins des patients et 
de leurs familles.6 D’autres organisations, telles que la Wound 
Ostomy and Continence Nursing Society aux États-Unis, Nurses 
Specialised in Wound, Ostomy and Continence Canada et 
l’Association of Stoma Care Nurses UK, ont également plaidé en 
faveur d’une formation infirmière spécialisée. Les modifications 
suggérées comprennent des programmes d’études basés sur 
les compétences et des listes de contrôle des aptitudes et des 
performances professionnelles nécessaires à l’infirmière spécialisée 
pour fournir des soins appropriés aux patients stomisés et à leurs 
familles.14-17 La pratique fondée sur des données probantes exige 
que les professionnels de la santé se tiennent au courant des 
nouvelles techniques, compétences et connaissances ; la formation 
continue est nécessaire. 

LES ASPECTS HOLISTIQUES DES SOINS: CULTURE ET 
RELIGION
La littérature soutient trois recommandations hautement classées 
liées aux soins holistiques dans le cadre de l’IOG 2020 (Tableau 1) 
et confirme la nécessité de les prendre en compte lors des soins 
aux personnes stomisées.

Les stomies peuvent avoir un impact sur les individus dans 
différents domaines tels que la vie quotidienne, la qualité de vie 
globale, les relations sociales, le travail, l’intimité et l’estime de soi. 
Une approche holistique des soins vise à reconnaître et à répondre 
aux besoins du patient sur les plans physiologique, psychologique, 
sociologique, spirituel et culturel,18 surtout lorsque la situation du 
patient est complexe.19 Par conséquent, la mise en œuvre d’une 
approche holistique de la pratique est cruciale pour aborder tous 
les problèmes potentiels.20

De nombreux outils existent pour évaluer la qualité de vie des 
patients, l’adaptation aux soins personnels, l’adaptation sociale 
et/ou l’état psychologique.21,22 Ils fournissent des informations 

http://www.wcetn.org
http://www.wcetn.org
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importantes aux infirmiers et infirmières dans leur prise de 
décision clinique, même si, comme toujours, le jugement clinique 
reste pertinent. Les soins holistiques étant multidimensionnels, 
l’utilisation de diverses méthodes permettra une approche 
intégrative et globale de la prise en charge des patients stomisés.

La définition de la santé donnée par l’Organisation Mondiale de la 
Santé(OMS)23 est toujours d’actualité. Les origines, les croyances, 
la religion, la culture, le sexe et l’âge d’un individu influencent 
son interprétation de la maladie et des pathologies.24-26 Pour 
les professionnels de la santé, la nécessité de comprendre ces 

Tableau 1 Recommandations de la directive internationale sur les stomies WCET® 2020

LES RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES DU WCET® POUR LES SOINS AUX PERSONNES STOMISÉES, 2020
1.	 Formation et champs d’exercice

1.1	 Une formation spécialisée est nécessaire pour prodiguer des soins efficacement à une personne stomisée et à sa famille. FDE= A

1.2	 La formation spécialisée devrait inclure un programme qui se base sur des compétences à acquérir, incluant une évaluation de 
l’apprentissage des performances didactiques et des habilités pouvant se faire par simulation ou par apprentissage en situation. 
FDE= A-

1.3	 Les connaissances, les aptitudes et les compétences requises sont maintenues grâce à un développement professionnel continu, 
incluant des stratégies et méthodes variées. FDE= A-

1.4	 Les conditions pratiques doivent être conformes au cadre juridique du pays de l’Infirmier-e/Clinicien-ne Stomathérapeute/en 
Stomathérapie. Les recommandations basées sur des preuves (régionales, nationales, internationales) devraient être mises en 
application ou adaptées. FDE= A

2.	 Soins Holistiques 

2.1	 Une évaluation holistique de la personne/famille est essentielle pour nous guider à la réalisation de soins où ces personnes sont 
partenaires. Leur planification et leur mise en œuvre devront tenir compte de facteurs individuels, sociétaux, économiques et 
liés au système de santé. FDE= A

2.2	 L’Infirmier-e/Clinicien-ne Stomathérapeute/en Stomathérapie doit prendre en considération l’impact qu’à la culture, les 
croyances religieuses ainsi la qualité de vie de la personne qui va subir une chirurgie pour la confection d’une stomie, sa révision 
ou son rétablissement de continuité, ainsi que de sa famille. FDE= A

2.3	 Une personne/famille pouvant subir une chirurgie qui conduirait à la confection d’une stomie doit être co-participant à la 
discussion en lien avec la qualité de vie, l’image corporelle et la sexualité. FDE= A

3.	 Soins préopératoires

3.1	 Le repérage de l’emplacement d’une stomie doit être effectué en préopératoire lors de chirurgies électives et non électives 
(lorsque c’est possible) pour un-e Infirmier-e/Clinicien-ne Stomathérapeute/en Stomathérapie entrainé. FDE= A-

3.2	 Le repérage de l’emplacement d’une stomie doit se réaliser au niveau du muscle grand droit de l’abdomen, loin de cicatrices, de 
plis, de dépressions cutanées, ou de la taille. FDE= A-

3.3	 Le repérage de l’emplacement d’une stomie doit tenir compte des caractéristiques corporelles de la personne, de son mode de 
vie, de sa religion et autres influences culturelles. FDE= B+

3.4	 L’enseignement préopératoire prodigué au patient et à sa famille doit comprendre des explications sur la procédure chirurgicale 
et les soins post-opératoire à réaliser au niveau de la stomie et la peau péristomiale, ou sur les résultats attendus en cas de 
rétablissement de continuité. FDE= A

4.	 Soins post-opératoires

4.1	 L’utilisation d’un outil validé d’évaluation de la peau péristomiale peut aider à harmoniser les transmissions quant à l’état de 
celle-ci. FDE= A

4.2	 Les protections cutanées et les appareillages doivent être sélectionnés individuellement afin d’assurer une étanchéité et une 
protection de la peau tout en contenant les effluents. L’usage d’outils de sélections de ces produits peuvent être utile. FDE= A

4.3	 Les personnes, les familles, les Infirmier-e-s/Clinicien-ne-s stomathérapeutes/en Stomathérapie doivent pouvoir reconnaitre 
et identifier l’étiologie des complications stomiales et péristomiales courantes. Des outils pour aider à cette identification et à 
la standardisation de la terminologie utilisée existent que ce soit en lien avec la stomie ou les conditions cutanées de la peau 
péristomiale. FDE= A

4.4	 Les personnes, les familles, les Infirmier-e-s/Clinicien-ne-s Stomathérapeutes/en Stomathérapie doivent implémenter des 
interventions de soins préventifs et suivi afin de faire face à des complications stomiales et péristomiales potentielles ou en 
cours, ou à pour répondre aux attentes ou aux complications post rétablissement de continuité. FDE= A

©WCET® 2020, used with permission/utilisé avec permission.

Many thanks to Laurent O. Chabal, WCET® President Elect 2020-2022, for this French translation. Un grand merci à Laurent O. Chabal, 
Président élu du WCET® 2020-2022, pour cette traduction française.

Abréviation: FDE, force de l’évidence. 
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influences et leur impact réel sur le patient, la famille et/ou le ou 
les soignants est essentielle car elle fournira des informations clés 
pour co-construire les soins des stomies. 

Le modèle de compétence culturelle du Dr Larry Purnell3,4 peut 
être facilement appliqué aux soins des stomies.5 Il peut aider 
les infirmiers et infirmières à fournir des soins culturellement 
compétents aux patients stomisés. L’intégration d’une compétence 
culturelle efficace améliorera les relations entre les patients, les 
familles et les professionnels de la santé,27 surtout si les patients et/
ou les familles ont du mal à faire face à la situation.28

Les infirmiers et infirmières spécialisés et non spécialisés 
ont un rôle clé dans l’information du patient, de la famille et 
des soignants.29 Ils aideront, étape par étape, à soutenir 
le développement de compétences spécifiques et la mise en 
œuvre de stratégies d’adaptation personnalisées. Les conseils 
et le soutien des infirmiers et infirmières peuvent réduire les 
complications liées à la stomie,13,30,31 et le fait d’écouter et de 
prendre en compte les émotions des patients améliore les soins 
personnels des individus.32

La prise en compte de la Charte internationale des droits des 
stomisés33 lors de la prestation des soins aux stomisés améliorera 
la qualité de vie des patients, car elle favorise leur autonomisation 
et renforce la collaboration entre les patients, les familles, les 
soignants et les professionnels de la santé.

La section 6 de l’IOG 2020 offre une perspective internationale sur 
les soins de stomie. Avec les contributions de 22 pays, cette version 
est plus inclusive que la précédente.2 Les auteurs espèrent qu’elle 
aidera les soignants stomathérapeutes du monde entier lorsqu’ils 
prendront en charge des patients d’une autre culture, d’un autre 
milieu ou d’un autre système de croyances et qu’elle leur donnera 
ainsi de meilleures compétences pour répondre aux besoins de 
chaque individu.

SOINS PRÉOPÉRATOIRES ET MARQUAGE DU SITE DE LA 
STOMIE
Comme le montre le Tableau 1, quatre recommandations 
concernent les soins préopératoires et le marquage du site de la 
stomie. La littérature met l’accent sur l’information préopératoire 
des patients qui vont subir une chirurgie pour stomie, ce qui 
inclut le marquage préopératoire du site. Moins de complications 
sont observées chez les personnes dont les sites de stomie sont 
marqués avant l’opération.34,35

Les infirmiers et infirmières spécialisés n’étant pas toujours 
disponibles 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, les patients qui 
subissent une intervention chirurgicale non planifiée ou urgente 
peuvent ne pas bénéficier d’une information préopératoire et 
du marquage du site de la stomie. Par conséquent, la littérature 
soutient la formation des médecins et des infirmiers et infirmières 
non spécialisés au marquage du site de la stomie.34-37 Zimnicki36 a 
mené à bien un projet d’amélioration de la qualité pour former les 
infirmiers et infirmières non spécialisés au marquage du site de la 
stomie. Ce projet a permis d’augmenter de manière significative le 
nombre de patients ayant bénéficié d’un marquage préopératoire 
du site de la stomie et d’une information.36

Le marquage du site de la stomie est une technique et une 
compétence importantes dont la description détaillée dépasse 
le cadre de cet article. Les grands principes comprennent 
l’observation de l’abdomen du patient en position debout, 
assise, penchée et allongée (figure 1).37-41 Il existe au moins deux 
techniques pour identifier l’emplacement abdominal idéal.42-52 Les 
personnes intéressées peuvent consulter les références42-60 ainsi 
que le webinaire WCET® ou le guide de poche sur le marquage du 
site de la stomie (www.wcetn.org).52

SOINS POSTOPÉRATOIRES
L’IOG 2020 énumère quatre recommandations pour les soins 
postopératoires afin d’aider les soignants stomathérapeutes à 
détecter, prévenir ou gérer et ainsi minimiser l’effet de toute 
complication péristomiale (Tableau 1).

Évaluer l’abdomen dans différentes positions lors de la mise en place de la stomie

Figure 1 positions pour le marquage du site de la stomie ©2021 Ayello, utilisé avec auorisation. 

Debout Penchée en avant Assise (sur une chaise) Allongée
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La réussite du rétablissement postopératoire après une chirurgie 
pour stomie dépend de multiples facteurs, tant du point de vue du 
soignant stomathérapeute que de celui de la personne stomisée. 
Tous les membres de l’équipe soignante, y compris le patient, 
doivent avoir une conscience accrue des stratégies préventives 
ou correctives pour les problèmes courants qui peuvent survenir 
lors de la formation d’une nouvelle stomie, du remodelage 
d’une stomie existante ou de la fermeture d’une stomie. La 
capacité à reconnaître et à gérer efficacement les complications 
postopératoires potentielles ou existantes des stomies et les 
complications cutanées péristomiales (CCP) a des ramifications 
inhérentes à court et à long terme pour la santé, le bien-être et 
l’autonomie des personnes stomisées61-63 et pour la gestion des 
ressources de santé.64-66 

Les complications postopératoires de la stomie peuvent se 
manifester de manière précoce ou tardive. Des complications 
précoces telles qu’une séparation muco-cutanée, une rétraction, 
une nécrose stomiale, un abcès parastomial ou une dermatite 
peuvent survenir dans les 30 jours suivant l’intervention. Les 
complications ultérieures comprennent les hernies parastomiales 
(HP) et les prolapsus, rétractions ou sténoses stomiales.63,67,68

Cependant, les complications postopératoires les plus courantes 
sont les CCP.69 Les causes fréquemment citées des CCP sont 
les fuites,70,71 l’absence de positionnement préopératoire de la 
stomie,35 les mauvaises techniques de construction chirurgicale,72 
les appareillages mal ajustés et la longue durée de port des 
appareils.71,73

Les CCP les plus courantes comprennent la dermatite de contact 
irritante aiguë et chronique et la dermatite de contact allergique, 
la première résultant d’un contact prolongé avec des matières 
fécales ou de l’urine sur la peau pouvant provoquer une érosion 
(figure 2). L’évaluation de l’abdomen, de la stomie, de l’appareillage 
de stomie et des accessoires utilisés, ainsi que la capacité du 
patient à prendre soin de la stomie et à remettre correctement 
son appareillage en place sont essentielles pour déterminer la 
cause des fuites. Les soins de la peau, en fonction de la gravité de 
l’irritation ou de la dénudation, peuvent impliquer l’utilisation de 
poudres ou de pâtes protectrices à base de pectine, de produits 
d’étanchéité de la peau (lingettes ou sprays à base de copolymères 
d’acrylate ou de cyanoacrylates) et de barrières cutanées 
protectrices. Des ajustements au niveau du type d’appareillage 
utilisé et de la durée de port peuvent également être nécessaires 
pour améliorer l’état aigu et prévenir l’eczéma de contact irritant 
chronique.61,70,74

Figure 2 dermatite d’irritation ©2021 Chabal, utilisé avec autorisation. 

Figure 3 dermatite de contact allergique ©2021 Chabal, utilisé avec autorisation. Figure 4 hernie parastomiale ©2021 Chabal, utilisé avec autorisation. 
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La dermatite de contact allergique résulte d’une réaction 
indésirable à des substances contenues dans des produits 
appliqués sur la peau lors du nettoyage ou de la protection 
cutanée utilisés avant l’application ou le retrait de l’appareillage ou 
qui font partie de l’appareillage lui-même.74,75 La peau compromise 
reflète généralement la forme de l’appareillage s’il s’agit de 
l’allergène ou la zone où des produits de soins secondaires ont été 
utilisés. La peau affectée peut présenter l’aspect d’une éruption 
cutanée, être rougie, cloquée, démangée ou douloureuse, ou 
exsuder un liquide hémorragique (figure 3). Il peut être nécessaire 
de procéder à des tests épicutanés sur de petites zones de 
peau bien éloignées de la peau compromise et de la stomie 
afin d’identifier les agents causals spécifiques et/ou d’évaluer la 
pertinence d’autres produits de barrière cutanée utilisés pour 
obtenir une étanchéité sûre autour de la stomie.70,75

Les hernies parastomiales sont une complication latente 
qui contribue également aux CCP. Les causes comprennent 
la technique chirurgicale, la taille et le type de stomie, la 
circonférence de l’abdomen, l’âge et les conditions médicales 
telles que les hernies antérieures et les diverticulites liquides. 
La formation des chirurgiens et l’insertion prophylactique d’un 
engrènement en polypropylène pendant l’opération ainsi que 
l’information postopératoire des patients peuvent réduire 
l’incidence des HP (Figure 4).68,76,77 De plus, les prestataires doivent 
évaluer et mesurer l’abdomen du patient au niveau de la stomie 
afin de choisir le vêtement de soutien le plus approprié requis pour 
gérer le degré de protrusion de la HP, prévenir toute exacerbation 
supplémentaire et permettre à la stomie de continuer à 
fonctionner normalement.78 L’appareilage de stomie et la poche 
utilisés devront également être fréquemment réévalués pour tenir 
compte de tout changement de taille de la stomie. 

L’IOG 2020 cite de nombreux outils que les soignants 
stomathérapeutes peuvent utiliser pour identifier et classer 
efficacement les CCP79,80,81 et sélectionner barrières cutanées et 
appareillages appropriés pour gérer les CCP.62,82

Enfin, pour renforcer l’amélioration la qualité de vie postopératoire 
des personnes stomisées, réduire les complications liées à la 
stomie et les réadmissions associées, et améliorer la pratique 
interprofessionnelle, il convient d’utiliser des programmes de 
récupération précoce ou améliorée après la chirurgie,83,84 des 
programmes d’information suivie et de surveillance des sorties,68,85 
ainsi que des modalités de télésanté pour le conseil et la 
consultation à distance.86,87

MISE EN ŒUVRE DE LA DIRECTIVE
Pour que les directives cliniques donnent des résultats positifs 
pour les populations de patients visées, les recommandations 
proposées doivent être adoptées dans la pratique quotidienne. De 
multiples stratégies sont nécessaires pour en faciliter l’adoption,88,89 
et les directives doivent être revues et adaptées pour les contextes 
cliniques spécifiques.90 Il faut donc considérer la manière dont 
les directives seront diffusées et mises en œuvre. Les obstacles 
potentiels à la mise en œuvre d’une directive peuvent inclure un 
manque de ressources, des programmes de santé concurrents 
ou un manque d’intérêt perçu pour les soins des stomies en tant 

que sous-spécialité médicale ou infirmière sans “champion” pour 
défendre et faciliter la mise en œuvre. Enfin, les directives peuvent 
être considérées comme trop prescriptives. La section sur la mise 
en œuvre de la directive dans le cadre de l’IOG 2020 fournit des 
conseils, et les lecteurs sont dirigés vers la directive complète pour 
plus d’informations. 

IMPACT DU COVID-19 SUR LES SOINS DE STOMIE
L’examen des données pour l’IOG 2020 a précédé l’arrivée du 
nouveau coronavirus 2019. Au cours de la pandémie, il y a eu 
d’anecdotiques cas rapportés de soignants stomathérapeutes 
qui ont été réaffectés pour s’occuper d’autres patients. L’étendue 
et l’impact de ce phénomène doivent encore faire l’objet de 
recherches. Entre-temps, les visites virtuelles peuvent constituer 
une alternative sûre aux soins en présentiel pour les patients et 
les prestataires.91 Une étude menée par White et ses collègues92 
traite de la faisabilité des visites virtuelles pour les personnes 
ayant une nouvelle stomie ; 90% des patients ont estimé que ces 
visites étaient utiles pour gérer leur stomie.92 Toutefois, une autre 
étude a révélé que seulement 32% des répondants savaient que 
la télésanté était une option.93 De plus, 71% “ne pensaient pas 
que « leur problème » était suffisamment grave pour demander 
l’aide d’un professionnel de santé“,93 bien que 57% aient signalé 
des affections de la peau péristomiale pendant la pandémie.93 Par 
ordre décroissant, les types de problèmes cutanés signalés étaient 
les suivants: rougeur ou éruption (79%), démangeaisons (38%), 
lésion (21%), saignement (19%) et autres problèmes (7%).93 

CONCLUSIONS
L’IOG 2020 vise à fournir aux soignants un cadre factuel sur lequel 
fonder leur pratique. Les 15 recommandations de l’IOG 2020 
sont applicables dans les pays où les ressources sont abondantes 
(infirmiers et infirmières, professionnels de la santé formés aux 
soins des stomies avec des appareillages et poches manufacturés), 
ainsi que dans les pays aux ressources limitées (infirmiers et 
infirmières non spécialisés, professionnels de santé et profanes 
qui créent des équipements de stomie à partir des ressources 
locales disponibles pour contenir les effluents de stomie). Des 
connaissances spécialisées sont nécessaires pour aider les 
personnes stomisées à apprendre comment appliquer, vider et 
changer leur appareillage et poche, mais vivre avec une stomie, 
c’est bien plus que cela. Tous les aspects du patient doivent être 
pris en compte.

Les soins holistiques aux patients doivent être individualisés et 
porter sur l’alimentation, les activités de la vie quotidienne, la vie 
sexuelle, la prière, le travail, les médicaments, l’image corporelle 
et d’autres préoccupations centrées sur le patient. Le choix 
préopératoire de l’emplacement de la stomie a été associé à de 
meilleurs résultats postopératoires. L’identification et l’intervention 
précoces pour les CCP nécessitent une information adéquate, 
ainsi qu’une prise de conscience du moment où il faut demander 
une aide professionnelle. Les infirmiers et infirmières qui ont des 
connaissances spécialisées dans les soins des stomies peuvent 
améliorer la qualité de vie des personnes stomisées, y compris de 
celles qui subissent des CCP.95 Les auteurs espèrent que l’IOG 2020 
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améliorera les résultats des soins et la réadaptation pour cette 
population.

JOYAUX DE LA PRATIQUE
• 	� Les patients qui sont pris en charge par des professionnels de 

la santé ayant des connaissances spécialisées en matière de 
stomie obtiennent de meilleurs résultats en matière de soins.

• 	� Il existe des outils cliniques pour faciliter l’évaluation de la peau 
péristomiale et les besoins en appareillage.

• 	� L’information pré et postopératoire du patient et de sa famille 
doit être holistique et individualisée.

• 	� Les patients qui connaissent une localisation de stomie pré-
chirurgicale connaissent moins de complications.

• 	� La CCP la plus courante est une fuite entraînant une dermatite 
irritante.

• 	� La télésanté et la consultation à distance pourraient être 
avantageuses pour fournir des conseils complémentaires aux 
personnes ayant une stomie.
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