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Soins de stomie : 
focus sur la peau péristomiale et ses défis



Compétences CanMEDS

Expert médical (En tant qu’experts médicaux, les médecins assument tous les rôles CanMEDS et
s’appuient sur leur savoir médical, leurs compétences cliniques et leurs attitudes professionnelles pour
dispenser des soins de grande qualité et sécuritaires centrés sur les besoins du patient. Pivot du référentiel
CanMEDS, le rôle d’expert médical définit le champ de pratique clinique des médecins .)

Communicateur (En tant que communicateurs, les médecins développent des relations professionnelles avec le patient et ses proches ce qui permet
l’échange d’informations essentielles à la prestation de soins de qualité.)

X Collaborateur (En tant que collaborateurs, les médecins travaillent efficacement avec d’autres professionnels de la santé pour prodiguer des soins
sécuritaires et de grande qualité centrés sur les besoins du patient.)

X Leader (En tant que leaders, les médecins veillent à assurer l’excellence des soins, à titre de cliniciens, d’administrateurs, d’érudits ou d’enseignants et
contribuent ainsi, avec d’autres intervenants, à l'évolution d’un système de santé de grande qualité.)

Promoteur de santé (En tant que promoteurs de la santé, les médecins mettent à profit leur expertise et leur influence en oeuvrant avec des
collectivités ou des populations de patients en vue d’améliorer la santé. Ils collaborent avec ceux qu’ils servent afin d’établir et de comprendre leurs
besoins, d’être si nécessaire leur porte-parole, et de soutenir l’allocation des ressources
permettant de procéder à un changement.)

Érudit (En tant qu’érudits, les médecins font preuve d’un engagement constant envers l’excellence dans la pratique médicale par un processus de
formation continue, en enseignant à des tiers, en évaluant les données probantes et en contribuant à l’avancement de la science.)

Professionnel (En tant que professionnels, les médecins ont le devoir de promouvoir et de protéger la santé et le bien-être d’autrui, tant sur le plan
individuel que collectif. Ils doivent exercer leur profession selon les normes médicales actuelles, en respectant les codes de conduite quant aux
comportements qui sont exigés d’eux, tout en étant responsables envers la profession et la société. De plus, les médecins contribuent à
l’autoréglementation de la profession et voient au maintien de leur santé.)
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Conflits d’intérêts

Nature des relations Nom de l’organisation à but lucratif ou 
sans but lucratif

Les paiements directs incluant les honoraires

Hollister

La participation à des comités consultatifs



Objectifs

Connaitre le 
matériel et leurs 

utilités

Reconnaitre les 
complications 

péristomiales et 
leurs pistes de 

solutions

Savoir quand 
référer
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Appareillage plat

Plat

Source: CIUSSS de l’Estrie-CHUS
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Appareillage plat

Plat

Source: CIUSSS de l’Estrie-CHUS



Appareillage convexe
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Source: CIUSSS du Nord-de-l’ile-de Montréal

Convexité



Accessoires

Pâte Anneau 



Accessoires

Poudre à stomie Protecteur cutané 
liquide



L E S  5  C O M P L I C A T I O N S  P É R I S T O M I A L E S  L E S  
P L U S  C O U R A N T E S



Prolapsus
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Source: CISSS Montérégie-Ouest



Corriger temporairement
Réduire le prolapsus
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FroidCompression 
manuelle

Positionnement
sur le dos



Accommoder
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Plat

Pâte 
Anneau 



Traiter
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Granulomes
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Friction

Résidus de suture Source: CIUSSS de l’Estrie-CHUS



Corriger
16

Vérifier et corriger la grandeur 
de la découpe 

Retirer les points résiduels



Plusieurs étiologies possibles

Source: CIUSSS Nord de l’ile de Montréal



Doute sur l’étiologie

Biopsie



Traiter
19

Nitrate d’argent
Cautérisation ou 

excision



Dermatite allergique
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Source: CISSS Montérégie-Ouest

Agent allergène



Corriger



Corriger

Protecteur 
cutané liquide

A B
Protecteur 

cutané solide

TEMPORAIREMENT

MESURE OPTIMALE



Traiter

Poudre Protecteur 
cutané 
liquide

Cortisone topique
• Flovent

• Clobetazol 0,05% lotion



Folliculite
24

Source: Centre intégré de santé et de services sociaux de la Côte-Nord

Rasage à la pioche

Forte pilosité

Épilation



Corriger
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Rasoir 
électrique

Dissolvant 
adhésif



Traiter
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Solution/savon 
antiseptique

Peau

Instrument



Infection fongique
27

Microclimat

Source: CIUSSS de l’Estrie-CHUS



Corriger
28

Éviter  les adhésifs 
supplémentaires

Gestion de 
l’humidité

Assécher la 
peau et 

l’appareillage à 
stomie 

Corriger la 
fuite



Traiter
29

Solution antiseptique

Nystatin ou Miconazole 2% (vaporisateur) 
et protecteur cutané liquide

Antifongique 

oral



Dermatite irritative
30

Source: CISSS Montérégie-Ouest

Selle/urine en 
contact avec la peau  



Corriger

Convexité
AnneauPâteVérifier la 

découpe



Corriger
Gestion des selles liquides

Médication 
Chimiothérapie

Intestin court
Radiothérapie

Maladie inflammatoire

Alimentation



Traiter

Source: CIUSSS de l’Estrie-CHUS

Poudre Protecteur 
cutané

Cortisone topique



Liens utiles

https://www.santeestrie.qc.ca/soins-services/conseils-
sante/autosoins-a-domicile/stomies
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