Un consensus sur les complications stomiales, parastomiales
et péristomiales

RESUME

Objectif Etablir un consensus sur la terminologie utilisée pour définir les complications stomiales, parastomiales et
péristomiales en Australie.

Méthodes Une liste de complications stomiales, parastomiales et péristomiales a été générée par le biais d'un dialogue
de groupe éclairé par les connaissances cliniques et universitaires des chercheurs. Un examen extensif de la littérature
a été entrepris afin d'identifier tout terme supplémentaire et de créer une base de données de définitions/descriptions.
Une bibliothéque d'images associées aux conditions identifiées a été générée. Un processus Delphi en ligne a été
mené aupres d'un échantillon représentatif et ciblé d'infirmiéres et infirmiers spécialisés dans les plaies, les stomies
et la continence (WOCN) ou entérostoma-thérapeutes (IET) et de chirurgiens colorectaux australiens. Dix termes ont
été présentés au panel avec des photographies descriptives de chaque complication. Jusqu'a trois tours Delphi, et si
nécessaire un tour de s prioritaire, ont été menés.

Résultats Sept des dix termes ont fait I'objet d’'un accord des le premier tour. Un terme (dermatite allergique) a été
affiné (dermatite de contact allergique) et a fait I'objet d'un accord lors du deuxiéme tour. Deux termes (granulome
mucocutané et granulome muqueux) ont été considérés par le panel comme étant la méme affection dans des
localisations anatomiques différentes et ont été combinés en un seul terme (granulome). Deux termes (décapage
cutané et cloques de tension) ont été combinés en un seul terme - MARSI (Iésion cutanée associée a I'adhésif médical) -
et ont fait I'objet d'un accord lors du deuxiéme tour.

Conclusion Un consensus sur la terminologie utilisée pour décrire les complications stomiales, para et péristomiales
améliorera la communication entre les patients et les professionnels de santé, et fera progresser les possibilités de

formation et d'évaluation comparative des complications stomiales, para et péristomiales au niveau national.
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INTRODUCTION

La chirurgie créatrice d’entérostomies ou d’'urostomies est
généralement pratiquée a la suite d'un diagnostic de malignité,
de maladie inflammatoire de l'intestin, de troubles neurogénes,
d'anomalie congénitale, de traumatisme ou pour soulager
une anastomose distale chirurgicale’. Il y a environ 47 000
personnes vivant avec une stomie en Australie? et ce chiffre
atteint 100 000 au Royaume-Uni? et 1 million aux Etats-Unis
d'Amérique (USA) ol 130 000 procédures chirurgicales sont
effectuées chaque année*.

Indépendamment du type de stomie et de sa méthode de prise
en charge, la récupération et la réadaptation postopératoires
d'une personne ayant subi une chirurgie de diversion
fécale ou urinaire dépendent beaucoup de sa capacité a
éviter les complications cutanées stomiales, parastomiales
ou péristomiales’. Le terme péristomial désigne la peau qui
entoure la stomie et le terme parastomial désigne la peau



située sur les cotés de la stomie, mais dans les deux cas, il s'agit
de la peau couverte par la barriére cutanée de I'appareil de
stomie’3.

La prévalence des complications cutanées stomiales,
parastomiales et péristomiales a la suite d'une opération de
stomie varie considérablement en raison de la conception
des études, de I'hétérogénéité des populations, de la taille
des échantillons, des types de stomies étudiées (c'est-a-dire
entériques ou urinaires), des types de complications examinées
et des différences dans les définitions et les terminologies
utilisées pour les décrire*s. Ainsi, I'ampleur de cette
disparité est évidente dans la littérature qui rapporte que les
complications stomiales et péristomiales varient entre 6 %° et
80 %*. De plus, ces complications different d'un point de vue
clinique et dépendent du type de stomie créée et du caractére
électif ou urgent de l'intervention chirurgicale, ce dernier étant
responsable d'un plus grand nombre de complications'®'2,

Il semble qu'il y ait des taux de complication plus élevés chez
les patients pour les entérostomies telles que les iléostomies,
en particulier les iléostomies a anse, identifiés par Park et al.’
comme pouvant atteindre 75 % contre 6 % chez les patients
avec des colostomies terminales. Cependant, Wood et al.” ont
constaté que 34,4 % des patients ayant bénéficié de la création
d'un conduit iléal ont connu des complications stomiales et 25
% de cette cohorte ont di subir une intervention chirurgicale
pour traiter une hernie ou une rétractation stomiale. Park et
al.? ont effectué un audit rétrospectif des dossiers médicaux
de 1 616 patients sur une période de 19 ans et ont déterminé
que les raisons des complications stomiales dans leur cohorte
étaient les suivantes : I'age du patient, la discipline chirurgicale
pratiquant l'intervention, c'est-a-dire un chirurgien colorectal
versus un chirurgien général, l'intervention chirurgicale
pratiquée et l'absence de positionnement préopératoire de
la stomie par une infirmiére ou un infirmier spécialisé(e) dans
les plaies, les stomies et la continence (IET)°. Dans son étude,
Kann' a signalé que I'obésité des patients et les maladies
inflammatoires de l'intestin étaient des facteurs prédictifs
indépendants de complications associées a la stomie.

L'absence de consensus sur les définitions et la terminologie
a longtemps été un obstacle a la communication entre les
professionnels de santé, les patients et les soignants formels
et informels. En outre, les disparités dans les définitions et la
terminologie peuvent conduire a des soins non optimaux et a
la perte d'occasions de comparer les résultats des soins. Pour
tenter d'étudier cette anomalie, Colwell et Beitz’ ont mené
une enquéte auprés de 686 IET aux Etats-Unis afin d'établir la
validité du contenu des définitions des complications stomiales
et péristomiales publiées et des interventions associées. Bien
qu'ils aient trouvé un fort niveau de validité de contenu pour
les définitions des complications stomiales et péristomiales,
ils ont échoué a faire de méme pour les interventions de prise
en charge associées. En outre, les répondants ont identifié
un nombre considérable de complications stomiales et
péristomiales omises, en particulier parmi les populations
néonatales et pédiatriques, ce qui indique une plus grande
diversité dans les définitions et la terminologie utilisées dans
les différents contextes cliniques’.

Walls a mené une enquéte en 2017 en Australie pour
déterminer I'utilisation et I'accord sur les définitions et la
terminologie des affections cutanées péristomiales et des
présentations cliniques auprés de 191 infirmiéres et infirmiers
stomathérapeutes (IET) qui sont I'équivalent des WOCN. Elle a
également constaté une grande disparité dans les définitions

et la terminologie utilisées™. L'étude de Wall, comme celle de
Colwell et Beitz, a alerté les IET sur la nécessité d'un consensus
national sur les complications stomiales et para/péristomiales;
cependant, jusqu'a présent, peu d'efforts ont été faits pour
encourager cette initiative”'. Ceci est particulierement
pertinent si I'on considére la charge importante associée
aux affections cutanées stomiales et péristomiales. Taneja et
al.’® ont constaté que les patients souffrant de complications
cutanées péristomiales présentaient des taux de réadmission
plus élevés et une augmentation moyenne du colt des soins
de santé de 7 400 dollars US, soit 11 654 dollars australiens, par
rapport aux patients sans complications.

L'objectif de cette étude était donc d'établir un consensus
australien sur la terminologie utilisée pour définir les
complications stomiales, parastomiales et péristomiales.

METHODES

L'étude a porté sur I'évaluation et la hiérarchisation de la
terminologie utilisée par des IET australiens pour décrire les
complications stomiales, parastomiales et péristomiales. Une
revue de la littérature a été entreprise pour définir ces termes,
et un processus Delphi en ligne a été mené parmi des IET et
des chirurgiens colorectaux australiens experts afin d'obtenir
un consensus sur les définitions et la terminologie utilisées.
L'approbation éthique a été accordée par le Comité d'éthique
de la recherche humaine de I'Université Curtin (HRE2020-
0441) et le Comité d'éthique de la recherche humaine de
I'Université Notre Dame en Australie et toutes les directives
institutionnelles ont été suivies.

Tout d'abord, I'équipe de recherche a dressé une liste des
complications stomiales, parastomiales et péristomiales
potentiellement d'intérét par le biais d'un dialogue de groupe
éclairé par les connaissances cliniques et universitaires
des chercheurs (Annexe 1). Aprés avoir dressé la liste des
complications, une revue extensive de la littérature a été
entreprise pour identifier tous les termes supplémentaires
associés aux complications stomiales, para/péristomiales et
pour créer une base de données de définitions/descriptions
pour chacun de ceux identifiés. Ensuite, des photographies
cliniques indicatives ont été recueillies aupres des chercheurs
et des services de santé participants, avec le consentement
des personnes concernées. Enfin, le groupe de recherche a
passé en revue la liste des complications afin de sélectionner
celles pour lesquelles il existe une variation suffisante dans la
terminologie et/ou la compréhension, que ce soit sur le plan
clinique ou dans la littérature.

Pour parvenir a un accord national sur le terme et la définition/
description les plus acceptables pour chaque complication, un
processus Delphi impliquant des IET experts et des chirurgiens
colorectaux a été entrepris a I'aide d'une plateforme en ligne
spécifique au projet. Le recrutement s'est fait par le biais
d'une invitation ouverte et a été diffusé par I'Association des
infirmiéres et infirmiers stomathérapeutes (AASTN) Inc. et
sur les réseaux des chercheurs. Les personnes ayant répondu
a l'invitation ont été évaluées en tant qu'experts dans ce
domaine en utilisant I'explication de la Théorie de l'expertise de
Benner, De novice a expert’, incluant la durée de I'expérience
clinique, le poste occupé dans le domaine, les publications/
présentations et la reconnaissance par les pairs pour définir
I'expertise. Parmi I'ensemble des répondants, 20 participants
des Etats et Territoires australiens ont été sélectionnés et ont
recu par courriel une fiche d'information sur la nature anonyme
des réponses des participants au processus de consensus. Tous
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les répondants invités ont accepté de participer et ont confirmé
leur consentement lors de l'accés a la plateforme en ligne du
processus Delphi.

Le processus visant a obtenir des définitions consensuelles a
consisté en quatre tours - trois tours Delphi et un tour de vote
prioritaire. Les tours de consensus Delphi ont été menées a
l'aide de la méthode d’adéquation RAND, une méthodologie
congue pour aider un panel a parvenir a un accord’®, La validité,
la fiabilité et lI'application de la méthode ont été rapportées
précédemment’®?', La plateforme en ligne a été concue pour
appliquer la méthode RAND/UCLA pour calculer les résultats
du vote. Au premier tour, chaque complication a été présentée
avec:

« Des photographies de la complication.

+ Une gamme de termes couramment utilisés pour décrire
cette complication, avec un terme identifié comme étant
le plus souvent utilisé dans le contexte australien présenté
comme le terme nominal de la complication.

« Une définition/description tirée de la littérature.

Les participants ont été invités a indiquer leur niveau d'accord
avec l'utilisation du terme proposé et leur niveau d'accord
avec la définition a l'aide d'une échelle de Likert a 9 points.
Les participants ont également fourni une justification écrite
indiquant le raisonnement qui sous-tendait leur niveau
d'accord, ainsi que des suggestions d'amélioration de la
définition.

La méthode d'adéquation RAND/UCLA' utilise une échelle
de Likert a 9 points avec des tertiles représentant I'accord,
I'incertitude ou le désaccord. L'échelle comprenait des
descripteurs (tertile 1 : tout a fait d'accord, d'accord, peu
d'accord ; tertile 2 : incertain penchant vers l'accord, incertain,
incertain penchant vers le désaccord ; tertile 3 : peu en
désaccord, en désaccord et tout a fait en désaccord) pour
indiquer la direction et la force de I'opinion du participant.
Le résultat du vote a été calculé en transférant les points de
I'échelle de Likert a une valeur numérique correspondante, le
score médian de l'accord sur 'échelle de Likert étant considéré
comme le résultat. la méthode d’adéquation RAND a été
utilisée pour déterminer si un consensus avait été atteint'e.
Lintervalle interpercentile (IIP) de 30 % a 70 % a été calculé,
ainsi que l'ajustement IIP pour la symétrie (AIIPS). LIAIIPS est
une fonction linéaire de la distance entre le point central de
I'IP (PCIIP) et le point central de I'échelle de Likert (5,0). Si
I'AlIPS était supérieur ou égal a la magnitude de I'lR, il y avait
accord. En revanche, une valeur AlIPS inférieure a la magnitude
de I'lIP indiquait I'absence d'accord du panel'. Lorsque le
panel est parvenu a un accord, et que les commentaires ont
indiqué qu'aucune amélioration ne pouvait étre apportée
a la définition/description, celle-ci a été acceptée comme
description consensuelle.

Si le consensus n'était pas atteint, ou si les commentaires
suggéraient que des améliorations pouvaient étre apportées
a la définition, une synthese des raisonnements du panel
était compilée en regroupant les commentaires en désaccord/
accord ou neutres par rapport a la définition. L'équipe de
recherche a ensuite ajusté la définition pour intégrer les
améliorations suggérées par le panel. Pour le tour de consensus
suivant, les participants ont recu la définition affinée, ainsi que
le résultat et la synthése des commentaires du tour précédent.
Un maximum de trois tours de consensus a été considéré
comme un nombre de votes suffisant afin de maintenir
I'engagement des participants??',
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Pour certains termes, plusieurs définitions ont fait I'objet
d'un consensus. Lorsque les résultats du vote indiquaient
une préférence de groupe, cette définition a été retenue.
Lorsqu'aucune préférence de groupe claire n'était évidente, un
classement final des priorités a été effectué. Lors de ce tour, les
participants se sont vus présenter toutes les définitions ayant
fait I'objet d'un accord, ainsi qu'une définition/description
finale issue du dernier tour de commentaires. Les participants
ont classé les définitions/descriptions de la plus a la moins
appréciée. La définition préférée a été calculée a l'aide d'une
méthode de vote multiple par groupe nominal utilisant des
scores de classement pondérés. La méthode, qui s'est appuyée
sur un examen des méthodes de vote nominal, a été rapportée
précédemment?’.

RESULTATS

Aprés une invitation a participer diffusée au niveau national, 20
candidats ont été invités et acceptés. Les participants avaient
un passé en soins infirmiers pour les plaies, les stomies et la
continence ou en chirurgie colorectale, 18 d'entre eux ayant
plus de 10 ans d'expérience dans leurs disciplines respectives.
La participation aux tours individuels a varié de 13 a 20
membres du panel.

Dix termes ont été présentés au panel, dont sept ont fait
I'objet d'un accord lors du premier tour. Un terme (dermatite
allergique) a été affiné (dermatite de contact allergique) et a
fait 'objet d'un accord lors du deuxiéme tour. Deux termes
(granulome mucocutané et granulome muqueux) ont été
considérés par le panel comme étant la méme affection dans
des localisations anatomiques différentes et ont été combinés
en un seul terme (granulome). Deux termes (décapage cutané
et cloques de tension) ont été combinés en un seul terme -
MARSI (lésion cutanée associée a I'adhésif médical)) - qui a fait
I'objet d'un accord lors du deuxiéme tour. Le glossaire final
(figure 1) comprend huit termes pour lesquels les définitions
ont fait l'objet d'un accord.

La plupart des résultats des votes ont abouti a un consensus en
accord avec la définition présentée. L'accord a varié de 55,56 %
a 98,95 % lors du premier tour de consensus (dix termes), de
56,25 % a 81,25 % lors du deuxiéme tour (sept termes) et de
55,0 % a 80,0 % lors du troisieme tour (quatre termes). Pour
tous les termes, un consensus en accord avec les définitions/
descriptions présentées a été atteint a chaque tour, bien que
les commentaires des répondants aient fréquemment indiqué
que des améliorations pouvaient étre apportées a la définition.
Aucune préférence claire pour les définitions/descriptions n'a
été mise en évidence pour trois termes (dermatite irritative,
granulome, excoriation), ce qui a conduit a leur inclusion dans
le tour de classement des préférences.

DISCUSSION

La peau, qui se compose de |'épiderme, du derme et de
I'hypoderme, est un organe dynamique et réactif aux stimuli
externes ou aux blessures. La peau maintient I'homéostase,
I'intégrité structurelle et l'esthétique, tandis que le stratum
corneum ou couche externe de |'épiderme optimise
la fonction de barriere de la peau pour la protéger contre
les facteurs de stress environnementaux externes tels que
I'exposition a la macération ou a la dessiccation ainsi qu‘aux
traumatismes chimiques et mécaniques?. En outre, la peau
joue un role central en tant que barriére immunologique
grace a ses réponses immunitaires innées et adaptatives aux
agents pathogénes. Cette réponse est considérablement



Figure 1. Glossaire consensuel australien des termes relatifs aux complications stomiales.
Toutes les photos sont utilisées avec autorisation, ©les auteurs

Dermatite allergique
de contact para/
péristomiale

La dermatite allergique de contact para/péristomiale est une réaction cutanée inflammatoire et typiquement délimitée
due a une hypersensibilité ou une allergie résultant du contact avec un produit.

Dermatite irritative para/
péristomiale

La dermatite irritative para/péristomiale est une inflammation, une érosion ou une ulcération due a un contact prolongé
avec un effluent stomial.

Lésions pseudo-
verruqueuses

Les lésions pseudo-verruqueuses sont des hyperkératoses humides ou seches dues a une exposition prolongée a I'urine
(généralement alcaline).

Granulome
« Granulome mucocutané

« Granulome muqueux

Un granulome est une hypergranulation papuleuse et friable due a une réponse inflammatoire a une irritation localisée
et souvent prolongée.

Un granulome peut étre situé sur la stomie (granulome muqueux) ou a la jonction entre la muqueuse et la peau
(granulome mucocutané).

Mucocutané Muqueux

favorisée par le pH de la peau, qui se situe entre 4,1 et 5,8 et I'agrégation des lipides, la différenciation épidermique et
et est appelé manteau acide®. Le pH acide de la peau non la desquamation?. Le dysfonctionnement de la fonction de
seulement décourage la colonisation bactérienne et réduit  barriére de la peau altere la protection de la peau contre
le risque d'infection opportuniste, mais joue un role dans la  les traumatismes mécaniques tels que le retrait des agents
régulation de la fonction de barriere de la peau, la synthese  adhésifs, les traumatismes chimiques dus aux irritants présents
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Erosion para/
péristomiale

L'érosion para/péristomiale est une perte partielle ou totale de I'épiderme due a I'humidité, a un traumatisme ou a une
réaction allergique.

Fi

Excoriation para/
péristomiale

L'excoriation para/péristomiale est une perte épidermique ou dermique partielle d'aspect linéaire ou ponctué qui se
produit a la suite d'un grattage ou d'une blessure.

Implants de cellules
mugqueuses péristomiales

Les implants de cellules muqueuses péristomiales sont la transplantation de cellules muqueuses sur la peau péristomiale
pendant la suture lors de la construction de la stomie.

Lésion cutanée associée
a l'adhésif médical para/
péristomial (MARSI)

Une lésion cutanée associée a l'adhésif médical para/péristomal (MARSI) est un érytheme persistant, une vésicule, une
bulle, une érosion, une ulcération ou une déchirure qui survient a la suite de I'application ou du retrait de produits adhésifs.
Ce terme désigne les affections liées a I'application et/ou au retrait de produits adhésifs médicaux, telles que les cloques
de tension et le décapage cutané.

-
Ll

Décapage cutané /
cloque de tension

Ces termes ont été supprimés de la terminologie. Les experts ont estimé que le terme générique MARSI était plus approprié
et qu'il devait remplacer clogue de tension et décapage cutané. L'une des raisons était qu'il n'était pas clair si la blessure
causée a la peau était due au processus d'application ou de retrait du produit adhésif médical.

dans les effluents corporels et l'invasion des micro-organismes.
La perte d'intégrité de la peau qui en résulte est source de
douleur, d'altération de la qualité de vie et de remise en cause
de la perception de l'esthétique corporelle.

Pour beaucoup, les perceptions esthétiques et les altérations
de l'image corporelle sont plus encore remises en question par
la création d'une stomie. Une morbidité accrue sous forme de
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complications stomiales, para/péristomiales est fréquemment
associée a la création d'une stomie urinaire ou fécale'*2%, Le
taux de complications para/péristomiales et stomiales varie
considérablement et serait de 20 a 80 %*5%.

Il est intéressant de noter que le type de complications
stomiales differe selon qu'elles surviennent dans les 30
premiers jours postopératoires (appelées complications



précoces) ou aprés 30 jours (appelées complications
tardives)'01227°29 | es complications stomiales précoces
décrites dans la littérature comprennent l'ischémie/nécrose
stomiale, la rétractation, la déhiscence mucocutanée et 'abcés
parastomial, qui sont principalement liés a une mauvaise
perfusion, a la technique chirurgicale ou a une infection''2,
Les complications stomiales tardives sont plus souvent une
hernie parastomiale, un prolapsus stomial, une rétraction et
une sténose'>2830,

Cependant, la complication cutanée péristomiale la plus
importante, tant dans la période postopératoire précoce
que dans la période tardive, est la dermatite de contact
irritative due a l'exposition de la peau péristomiale aux
effluents corporels®®'23', La dermatite de contact irritative a
été identifiée par 91 % (n=919) des infirmiéres et infirmiers
interrogés au niveau international comme la complication
cutanée péristomiale la plus fréquente dans leur pratique®.
Des termes synonymes tels que irritation cutanée®*?, dermatite
chimique irritative'’, dermatite irritative'®'', dermatite
péristomiale’, Iésion cutanées associée a I'humidité (MASD)* et
Iésion cutanée associée a I'hnumidité péristomiale (PSMASD)>3*
sont utilisés par certains auteurs pour définir cette affection.
Quelle que soit la terminologie utilisée, I'érosion et I'ulcération
cutanées qui résultent du contact répété avec les effluents
corporels en raison de l'inefficacité des appareils entrainent
des douleurs, une image corporelle négative, une diminution
de la qualité de vie liée a la santé et de I'utilité des soins,
ainsi qu'une augmentation de leur colt®?¢. Les complications
cutanées péristomiales représenteraient 40 % des rendez-vous
des patients avec un ou une IET**.

Parmi les autres affections cutanées péristomiales jugées
problématiques dans la littérature, citons la dermatite
allergique de contact, les états pathologiques atypiques
tels que les varices et le pyoderma gangrenosum et les
traumatismes cutanés mécaniques’'2393233 | 3 encore, la
littérature révele une incohérence dans la terminologie, car
plusieurs termes synonymes sont utilisés par les professionnels
de santé pour décrire les traumatismes cutanés mécaniques,
notamment le décapage cutané*, la déchirure cutanée?, les
MARSI (Iésions cutanées associées a I'adhésif médical)?¥’, les
MARSI péristomiales (pMARSI)*33 et les lésions de tension ou
cloques*3,

C'est I'absence de consensus dans la terminologie/définition
des complications stomiales et para/péristomiales que I'on
retrouve dans la pratique clinique et dans la littérature qui a
conduit les chercheurs a entreprendre cette étude, qui s'est
appuyée sur I'étude menée par Walls™ et qui visait a obtenir un
consensus dans la terminologie stomiale et para/péristomiale
parmi les professionnels de santé australiens. La nécessité d'un
tel consensus était encore plus évidente apres la recherche
documentaire des chercheurs, qui a permis d'identifier
huit définitions différentes pour la "dermatite de contact
irritative"4263842 trois autres pour "l'irritation chimique"3#143
et six autres pour "les lésions cutanées associées a I'humidité/
les [ésions cutanées associées a I'humidité péristomiale"**. En
effet, il y avait 17 définitions/descripteurs pour ce qui pourrait
étre considéré comme des termes synonymes de perte para/
péristomiale de l'intégrité de la peau due a I'exposition a
I'humidité/effluent.

Une confusion terminologique similaire a été constatée
pour les présentations cliniques para/péristomiales liées
a des traumatismes mécaniques tels que les lésions
cutanées associées a l'adhésif médical (pMARSI) (huit

définitions)' 4152538394350 |as cloques de tension (trois
définitions)*3738 et les affections cutanées infectieuses telles
que la folliculite (sept définitions)3426:37.404251 ] ag |&sions
pseudo-verruqueuses, également appelées hyperplasie
pseudo-épithéliomateuse et dermatite papillomateuse
chronique, faisaient I'objet de huit définitions'31140425253 En
fait, la recherche documentaire a révélé en moyenne trois
a cinqg définitions/descripteurs pour chaque terme de
complication cutanée para/péristomiale recherché.

A l'inverse, la littérature a révélé un accord plus succinct en
ce qui concerne les termes utilisés pour décrire la majorité
des complications stomiales potentielles telles que la
rétraction, la sténose, le prolapsus ou les états métaplasiques.
Une concordance similaire a été trouvée pour les altérations
pathologiques para/péristomiales de I'intégrité de la peau
telles que pyoderma gangrenosum, implants muqueux,
caput medusae/varices, eczéma, psoriasis. Par conséquent,
les dix termes finalement inclus dans le processus Delphi
sont ceux qui ont été jugés comme ayant un nombre plus
élevé de définitions/descripteurs utilisés pour décrire les
complications stomiales, para/péristomiales telles qu'utilisées
par les IET. Parmi ceux-ci, trois termes - dermatite irritative para/
péristomiale, granulome et excoriation - ont nécessité trois
tours de vote et un tour de vote par ordre de préférence pour
parvenir a un consensus sur les définitions.

La dermatite irritative para/péristomiale a été finalement
définie comme "une inflammation, une érosion ou une
ulcération due a un contact prolongé avec un effluent stomial"
Cependant, les réponses des participants qui ont finalement
abouti a ce consensus étaient initialement variées et ont donné
lieu a d'importantes discussions lors des tours de scrutin.

Un cheminement similaire vers le consensus a été constaté
lors des premiers tours de scrutin pour les granulomes, qui ont
été définis comme "une hypergranulation papuleuse et friable
sur la jonction mucocutanée/sur la stomie, due a une réponse
inflammatoire a une irritation localisée et souvent prolongée".

L'excoriation para/péristomiale était peut-étre le terme le plus
controversé et le cheminement vers ce consensus a été émaillé
de nombreux commentaires, dont les suivants :

Je suis d'accord avec la définition de I'excoriation qui est
une perte linéaire et superficielle d'épiderme au niveau du
péristomial (peau) suite a un grattage. Cependant, je pensais
que I'humidité était aussi impliquée dans la présentation de
l'excoriation.

Je pense que la partie la plus importante de cette définition
est l'utilisation du mot "linéaire', qui représente une ligne de
démarcation.

Je ne vois aucune différence entre I"érosion" et I"'excoriation”
- elles ont les mémes facteurs de causalité et il n'y a rien dans
["excoriation" qui implique une morphologie linéaire ou une
cause artéfactuelle.

[La définition finale est] facile a comprendre pour l'infirmiére
(ou linfirmier) générale qui confond souvent ce terme avec les
lésions cutanées liées a I'humidité ou la dermatite associée a
l'incontinence (DAI).

J'apprécie I'ajout des termes linéaire/ponctué et grattage/
blessure. Les personnes peuvent s'associer a ces descripteurs.

L'excoriation a finalement été définie comme "une perte
épidermique ou dermique partielle avec un aspect linéaire
ou ponctué qui se produit en raison d'un grattage ou d'une
blessure".
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Bien que deux termes (décapage cutané et cloques de tension)
aient finalement été reconnus comme étant des MARSI et
qu'un accord ait été trouvé sur la définition lors du deuxieme
tour, il y a eu un débat initial sur la confusion ou le manque de
connaissance de ce terme, comme en témoignent les réponses
suivantes:

Le terme "décapage cutané" en est la cause, et non une
évaluation de la peau péristomiale elle-méme. La cause de
la perte de peau est due au fait que la peau a été déchirée ou
décollée. Si cette section a pour but de décrire les MARSI, cela
devrait probablement se refléter dans le nom.

Lorsque le terme MARSI a été introduit, je ne savais pas ce qu'il
signifiait - je trouve le terme "décapage cutané" beaucoup plus
clair, sans avoir besoin d'informations supplémentaires. Le
terme "décapage cutané” se distingue également des déchirures
cutanées.

Les cloques de tension est la méme chose que le décapage
cutané parce que ce sont des cloques liées aux forces de tension
causées par les surfaces adhésives médicales... Comme il y a une
cloque, je pense qu'elle devrait étre classée comme une cloque
seulement; elle peut étre due a la tension, mais elle peut ne pas
I'étre, par exemple, apres le retrait de I'appareil et I'évaluation,
il peut y avoir une autre raison identifiée comme cause de la
cloque.

Le terme décrit le mécanisme en question et suggére la stratégie
de traitement. Techniquement, elle pourrait aussi étre classée
comme MARSI. Je n'ai jamais entendu cette expression, mais elle
refléte bien la facon dont la cloque s'est produite, permettant
ainsi une prise en charge/prévention efficace et précoce.

Finalement, le décapage cutané et les cloques de tension ont
été considérés comme synonymes de MARSI et cette derniére
définition a fait I'objet d'un consensus.

CONCLUSION

Une revue de la littérature et une discussion avec des IET
experts ont identifié un manque de consensus dans les
définitions/descripteurs utilisés pour définir les complications
cutanées stomiales, para et péristomiales communes en
Australie. Un processus Delphi a été entrepris et dix termes ont
été présentés aux 20 membres du panel qui ont participé a des
tours de scrutin. Le consensus résultant pour les définitions
a été atteint pour huit termes. Le granulome mucocutané
et le granulome muqueux ont été considérés comme des
synonymes, tout comme le décapage cutané, les cloques
de tension et les MARSI. Les résultats de cette étude sont
actuellement diffusés au niveau national et les chercheurs
espérent que les IET d'autres pays reléveront le défi et
reproduiront la méthodologie de I'étude afin de permettre
un consensus international plus large sur la terminologie. Un
tel consensus offrira des possibilités de communication entre
les professionnels de santé et les patients, de formation et
d'évaluation comparative des complications stomiales, para et
péristomiales au niveau international.
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