L'importance de I'ajustement de la barriere de l'appareil

de stomie

RESUME

En tant qu'infirmieres et infirmiers stomathérapeuthes spécialisés, il nous incombe d'aider nos patients a trouver un
appareillage qui assure une bonne étanchéité et protege la peau péristomiale. La partie la plus importante de I'appareil de
stomie est le joint adhésif, car il permet la sécurité pour une durée de port prévisible et le maintien de la peau péristomiale.

Les deux choix critiques sont l'ouverture de la barriere cutanée et la forme de la barriére cutanée. L'ouverture de la barriere
cutanée doit correspondre a la forme et a la taille de la stomie. La forme de la barriere cutanée est déterminée par une
évaluation du profil corporel péristomial, de I'emplacement de la lumiére stomiale et de lI'importance de la protusion de la

stomie.

Cet article est un commentaire sur la forme de I'ouverture de la barriere cutanée et sur la forme de la barriere cutanée dans la

prise en charge du patient porteur d'une stomie.
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L'objectif pour les patients porteurs d'une stomie est de
s'adapter a la vie avec une stomie et, en tant qu'infirmieres
et infirmiers stomathérapeutes spécialisés, il nous incombe
d'aider a cette adaptation. La contribution la plus importante
que nous puissions apporter a nos patients est de les aider a
trouver le "meilleur" appareil de stomie. Le meilleur appareil
de stomie assure I'étanchéité pendant une période prévisible,
maintient I'intégrité de la peau péristomiale et est acceptable
et accessible pour le patient'. Trouver cet appareillage et
apprendre au patient comment l'utiliser sont les premiéres
étapes pour que le patient apprenne a vivre avec une stomie.

En tant qu'infirmieres et infirmiers spécialisés, nous savons
que les appareils de stomie existent dans une grande variété
de tailles et de formes et que la partie la plus importante de
I'appareillage est le joint adhésif ; il permet la sécurité pour une
durée de port prévisible et le maintien de la peau péristomiale.
Les deux choix critiques de I'appareil de stomie sont I'ouverture
dans la barriere cutanée et la forme de la barriére cutanée. Une
certaine controverse subsiste quant a la taille de I'ouverture
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dans la barriére cutanée et a la forme de la barriére cutanée.
Je suis tres attachée aux deux et je vais vous faire part de mes
réflexions sur la taille et la forme de la barriére cutanée.

L'ouverture de la barriere cutanée doit avoir la taille et la forme
de la stomie afin de protéger la peau péristomiale. Toute la
peau péristomiale doit étre recouverte, ne laissant aucune
ouverture qui pourrait permettre aux selles ou a l'urine d'entrer
en contact avec la peau. Dans les situations ou la barriere
cutanée de l'appareillage ne peut pas étre ajustée, coupée
ou étirée pour s'ajuster a la forme de la stomie, les options
peuvent inclure I'utilisation d'un accessoire tel qu'un anneau
de barriére ou d'une barriére cutanée liquide pour recouvrir et
protéger la peau péristomiale. Les barrieres cutanées solides
sont constituées d'hydrocolloides ; elles ne causeront pas
de dommages a la stomie si elles sont ajustées a la jonction
cutanée de la stomie? Par le passé, lorsqu'on utilisait un
appareil de stomie réutilisable (plaques en plastique ou en
caoutchouc), il était nécessaire de dimensionner l'ouverture
autour de la stomie a 1/8 de pouce de plus que la stomie
pour éviter les blessures, mais cela n'est plus nécessaire®. Il
peut y avoir des raisons pour qu'un ajustement ne soit pas
parfaitement exact au niveau de la stomie, comme une stomie
rétractée (les selles/urines ne peuvent pas dépasser le bord de
la barriere cutanée) ou des selles de colostomie volumineuses
qui élargissent la stomie lors du passage.



La forme de la barriére cutanée doit étre déterminée sur la base
d'une évaluation du profil péristomial et de la stomie*. Des
formes de barriere cutanée plates, convexes et concaves sont
disponibles sur la plupart des marchés. Il nous incombe, en
tant qu'infirmiéres et infirmiers stomathérapeutes spécialisés,
de déterminer la forme qui convient le mieux sur la base d'une
évaluation approfondie. L'évaluation doit comprendre I'examen
du profil corporel péristomial en position assise et debout,
I'examen de la présence de plis et de replis, en notant si la zone
est souple (pliable ou molle) ou ferme, réguliere, vers l'intérieur
ou vers |'extérieur, uniforme ou variable. L'évaluation de la
stomie effectuée en position assise doit permettre d'examiner
la lumiere stomiale (au-dessus, au niveau ou en dessous de la
peau péristomiale), la protrusion de la stomie (au-dessus, en
dessous ou au niveau de la peau), la forme et le diamétre ainsi
que la consistance et le volume de I'évacuation®. Une barriére
cutanée plate peut étre utilisée lorsque les plis péristomiaux
sont minimes et souples, avec une protusion de la stomie du
patient au-dessus de la barriére cutanée et éloignée des plis ou
des replis profonds. Une barriére cutanée convexe peut aplanir
les plis péristomiaux, stabiliser la peau péristomique souple
et appliquer une pression pour encourager |'écoulement de la
stomie vers la poche avec une lumiére au niveau de la peau ou
en dessous?. On peut envisager d'utiliser une barriére plate ou
concave chez un patient présentant une hernie péristomiale.

Apres l'intervention, au fur et a mesure que l'cedéeme
postopératoire se résorbe, la zone autour de la stomie et la
stomie vont changer. Plus tard, si une personne prend ou
perd du poids, la zone autour de la stomie peut changer. Il est
important que nous n'oubliions pas d'évaluer nos patients
au fil du temps, en particulier au cours des 3 premiers mois
aprés la création ou la révision de la stomie, et ce de maniére
continue’. Il est tout aussi important d'enseigner a nos patients
ces mémes évaluations pour les aider a comprendre quand ils
doivent passer de la convexité a une barriére cutanée plate ou
vice-versa.

Dans certains cas, un appareillage plat est le premier choix,
jusqu'a ce que l'étanchéité de la poche échoue. Je suggere
fortement que nous réévaluions cette pratique, en utilisant
nos compétences d'évaluation pour déterminer le besoin
d'une poche plate ou convexe et en faisant un choix basé sur
cette évaluation. Peut-on prévenir les fuites en choisissant en
premier lieu un appareil de stomie convexe ? Dans tous les cas,
nous ne devons pas considérer la convexité comme le choix
que nous utilisons uniquement pour résoudre les problémes,
mais plutét comme la meilleure solution pour éviter les
problémes d'étanchéité de la poche. Dans de nombreux cas,
I'utilisation d'une poche plate peut étre 'appareillage qui
assure une étanchéité sécurisée. Des évaluations continues
détermineront la nécessité d'un appareillage convexe ; c'est
la raison pour laquelle nous devons réévaluer nos patients de
facon continue pendant les 3 premiers mois suivant la création
ou la révision de la stomie’.

Une autre considération importante est que nous devons avoir
acces aux produits convexes dans tous les cas. Limiter notre
acces aux seuls appareils de stomie plats alors que beaucoup
de nos patients ont besoin d'un appareil convexe ne répondra
pas aux besoins de nombre de nos patients stomisés. De
plus, le patient doit étre informé sur les formes des barriéres
cutanées et les indications d'utilisation des deux types de
barriéres cutanées, plates et convexes, car beaucoup de nos
patients n'ont pas accés a des soins infirmiers spécialisés en
stomie.

Si notre évaluation aprés l'intervention chirurgicale détermine
la présence de plis et replis, si la zone péristomiale est souple,
si la lumiére stomiale est au méme niveau ou en dessous du
niveau de la peau, l'utilisation de la convexité est indiquée. Il
n'existe pas de données directes permettant d'affirmer qu'une
poche convexe utilisée aprés une intervention chirurgicale peut
causer des dommages qui ne peuvent pas étre pris en charge.
Cependant, les praticiens ont exprimé leur inquiétude quant
aux lésions de la jonction muco-cutanée dues a l'utilisation
de la convexité dans la période postopératoire. Un récent
groupe de consensus a examiné la question de I'utilisation
de la convexité dans la période postopératoire et a conclu
que l'utilisation de la convexité devrait étre envisagée dans la
période postopératoire immédiate pour assurer une étanchéité
sUre, cohérente, fiable et prévisible.” Le groupe de consensus,
dont je faisais partie, a convenu que l'obtention d'une
étanchéité constante est la considération principale et que
si une séparation muco-cutanée se produit avec I'utilisation
de la convexité, elle peut étre prise en charge avec des soins
topiques/des soins des plaies'. Cependant, une mauvaise
étanchéité aura un effet négatif sur la peau péristomiale et sur
I'adaptation a la vie avec une stomie’.

Si la cicatrisation de la jonction muco-cutanée suscite des
inquiétudes, le type et les caractéristiques de la convexité
doivent étre envisagés en fonction de la capacité a assurer
une étanchéité sare, a prévenir les fuites, a maintenir/rétablir
une condition optimale de la peau péristomiale et a exercer
le moins de pression possible sur la jonction muco-cutanée.
La convexité est disponible en plusieurs épaisseurs (souple,
Iégére, profonde), flexibilité et emplacements sur la barriére
cutanée le type utilisé dépendra d'une évaluation approfondie
du patient.

En tant qu'infirmieres et infirmiers stomathérapeutes
spécialisés, nous prenons tous les jours des décisions cliniques
concernant le meilleur ajustement d'un appareillage de
stomie et ces décisions doivent étre étayées par des données
probantes. Les meilleures données dont nous disposons
en matiére de soins des stomies sont les directives fondées
sur des données. Deux de ces directives qui abordent les
questions de I'évaluation corporelle péristomiale et du profil
de la stomie, de I'engagement et du suivi du patient ainsi
que de l'utilisation d'un appareil de stomie convexe dans la
période postopératoire, peuvent étre utilisées pour soutenir
notre pratique de stomathérapeutes'“. Ces directives cliniques,
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ainsi qu'un modele de facteurs de risque’, synthétisent les
informations en s'appuyant sur une revue de la littérature
sur les stomies et sur l'intégration d'experts cliniciens. Il
s'agit d'outils précieux pour les praticiens spécialisés dans les
stomies.

Nous savons que pas moins de 80 % des patients vivant
avec une stomie connaissent des complications liées a leur
stomie®” telles que des fuites®®. Trouver le meilleur ajustement
de l'appareillage peut réduire les fuites et aider la personne a
bien vivre avec une stomie. Les informations fournies dans les
directives ainsi que notre expérience clinique nous permettent
d'aider nos patients a trouver le meilleur appareillage, qui
présente une ouverture de barriére cutanée de la bonne taille
et de la meilleure forme (plate, convexe ou concave) pour éviter
les fuites et les problémes cutanés péristomiaux. Les directives’,
nos compétences et notre expérience d'infirmiéres et infirmiers
stomathérapeutes soulignent lI'importance d'évaluer nos
patients de maniére continue afin de s'assurer que le meilleur
appareillage est utilisé pour prévenir les fuites et les problemes
cutanés péristomiaux ainsi que pour aider nos patients a bien
vivre avec une stomie.
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