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Notes aux lecteurs : 

L'utilisation du genre féminin a été adoptée afin de faciliter la lecture et n'a aucune intention 

discriminatoire. 

L’utilisation des termes stomothérapeute et infirmières spécialisées en plaies, stomies et continence ont 

été utilisés en alternance tout au long de ce document. L’intention n’étant pas de provoquer de la 

discorde ou de la provocation, mais bien de respecter les documents originaux ayant servi à appuyer la 

rédaction. 

  

 

La pratique de la stomothérapie s’organise formellement aux États-Unis dans les années 1950, et c’est 

au cours de la décennie suivante que cette pratique fait son apparition au Canada. En 1980, l’Association 

canadienne des stomothérapeutes (ACS) voit le jour; elle s’incorpore deux ans plus tard.  La formation 

des stomothérapeutes s’offre alors au niveau universitaire autant à Montréal qu’à Toronto, mais ne 

touche qu’un seul champ de pratique, les soins de stomies. En 1982, le champ de pratique s’élargit pour 

ajouter le soin des plaies et, en 1986, c’est la continence qui s’ajoute à ce qui deviendra la tri-spécialité 

telle qu’on la connaît aujourd’hui. En 1990, lorsque les universités abandonnent l’offre de la formation 

en stomothérapie faute de financement, l’unique option de formation se trouve aux États-Unis. En 

réaction à cette réalité, l’ACS se dote, en 1996, d’une Académie et offre la seule formation permettant 

de devenir stomothérapeute au Canada. À la suite d’une réorganisation importante dans le format de 

l’enseignement et dans l’administration de l’Académie, cette dernière devient l’Institut d’enseignement 

en plaies, stomies et continence qu’elle remplace en 2018.  

L’ACS procède, après de nombreuses consultations auprès de ses membres, au changement de nom de 

son organisation pour, principalement, mieux refléter les trois domaines de pratique qui sont au 

fondement de la stomothérapie. C’est ainsi qu’en mai 2018, l’ACS devient officiellement Infirmières 

Spécialisées en Plaies, Stomies et Continence Canada (ISPSCC). Leurs membres, ainsi que les diplômées 

du programme de formation de l’Institut, reçoivent le titre d’Infirmières Spécialisées en Plaies, Stomies 

et Continence (ISPSC), ce qui traduit plus précisément l’expertise et le champ de pratique spécifique de 

l’infirmière stomothérapeute d’aujourd’hui.  

Cette tri-spécialisation est reconnue par l’Association des Infirmiers et Infirmières du Canada (AIIC) 

depuis 2008, alors qu’aux États-Unis, la American Nurses Association a reconnu en 2010, la pratique en 

soins de plaies, stomies et continence comme une spécialité à part entière (Bohnam et al, 2018). 

Compte tenu de la situation actuelle au Québec, il est impossible, pour les stomothérapeutes diplômées 

et même certifiées, de porter le nouveau titre qui leur revient, principalement en raison du terme 

spécialisé qui est une désignation actuellement réservée et protégée par la loi du code des professions 

(article 58). De ce fait, les infirmières stomothérapeutes du Québec, malgré toute leur expertise, leurs 
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compétences et leur implication dans la formation en soins de plaies, stomies et continence que ce soit 

au niveau régional, provincial, national et même international, se trouvent isolées du reste de leurs 

collègues, de leur association, et ne reçoivent pas toute la reconnaissance professionnelle qui leur 

revient.  

L’objectif de ce document est de démontrer l’étendue de la pratique de l’infirmière stomothérapeute, 

de l’expertise clinique spécialisée qu’elle possède, et de l’importance de sa présence pour la santé et la 

sécurité des soins apportés à la population québécoise. Ce document vient appuyer la demande de 

reconnaissance par l’Ordre des Infirmiers et Infirmières du Québec (OIIQ) pour que les 

stomothérapeutes du Québec soit reconnues comme des infirmières cliniciennes spécialisées et qu’elles 

soient autorisées à porter le titre canadien officiel qui désigne maintenant leur profession. 
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L’infirmière stomothérapeute est une infirmière clinicienne ayant suivi une formation approfondie post 

baccalauréat. Cette formation spécialisée en soins de plaies, stomies et continence, est seulement 

accessible aux infirmières ayant cumulé l’équivalent de 2 ans de pratique à temps plein. Le programme 

de formation compte 450 h de formation théorique (160 h pour le volet plaie, 160 h pour le volet stomie, 

130 h pour le volet continence et 60 h en pratique professionnelle) et 225 h (75 h par champ de pratique) 

de préceptorat clinique individualisé (Annexe 1). Cette formation est officiellement accréditée par le 

World Council of Enterostomal Therapists (WCETN) et se base sur les standards de pratique de la 

spécialisation.   

Le titre d’Infirmière Spécialisée en Plaies, Stomies et Continence ou ISPSC, est une désignation réservée 

et protégée par un copyright détenu par au niveau canadien par l’ISPSCC. Ceci offre une protection pour 

le public qui est assuré de voir sa prise en charge assurée par une personne compétente. Au Canada, les 

compétences en soins de plaies, stomies et continence, ont été développées par un panel national 

d’experts dont les infirmières stomothérapeutes du Québec ont fait partie. Les standards nationaux de 

pratiques sont mis à jour aux cinq ans par l’ISPSCC. 

La formation offerte par l’Institut est la seule formation canadienne permettant d’obtenir la certification 

en plaies, stomie et continence de l’AIIC. En effet, contrairement à tous les autres domaines de 

certification offerts par l’AIIC, la certification Plaies, Stomie et Continence, désignée par le sigle PSCC (C), 

n’est accessible qu’à celles qui détiennent leur diplôme d’ISPSC. Actuellement, la certification est 

optionnelle, mais en 2020, les nouvelles cohortes qui amorceront leur formation d’ISPSC verront 

l’examen de certification de l’AIIC devenir obligatoire pour la diplomation, il s’agira alors de l’examen 

d’entrée dans la profession. 

L’Institut d’enseignement en soins de plaies, stomies et continence de l’ISPSCC a reçu, en 2018, le 3e prix 

pour un programme d’enseignement en soins de plaies, stomies et continence remis par Journal of 

Wound Care. Outre cette distinction internationale, l’ISPSCC a été approché par le Brésil pour offrir son 

expertise pour le développement d’un programme dans cette tri-spécialité. 

Les programmes universitaires canadiens accordent habituellement 1 crédit universitaire par tranche de 

15 h de formation. Il n’y présentement pas d’équivalence officielle entre les crédits universitaires et les 

650 h de formation menant au titre d’ISPSC. Cependant, actuellement, l’Université Western en Ontario 

accorde, sur demande d’équivalence, près de la moitié des crédits pour la formation menant à une 

Maîtrise clinique en soins de plaie (Annexe 1). Cette Maîtrise clinique serait vraisemblablement 

l’équivalent d’un diplôme d’études supérieures spécialisées (DESS) au Québec. 

De façon similaire, les infirmières qui souhaitent s’inscrire au programme d’ISPSC et qui ont terminé avec 

succès le microprogramme en soins de plaies de l’Université de Sherbrooke (Annexe 2), peuvent faire 

une demande d’équivalence pour la partie théorique du volet soins de plaies. Ceci équivaut à un volet 

sur sept de la formation d’ISPSC. 
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Les diverses formations offertes actuellement dans les établissements de la province ne comprennent 

pas les trois champs de pratique; elles sont généralement exemptes de préceptorat clinique, ne donnent 

pas accès à la certification de l’AIIC et ne sont pas associées à un titre officiel. Il est cependant intéressant 

de souligner que la majorité de ces programmes impliquent la participation des stomothérapeutes, 

lesquelles sont vivement sollicitées pour partager leur savoir et leurs compétences. Il serait d’ailleurs 

difficile d’envisager qu’un nouveau programme de formation touchant les soins de stomies ou de 

continence ne soit pas conçu par une stomothérapeute. Il serait également extrêmement délicat de 

demander aux stomothérapeutes du Québec de concevoir un nouveau programme de formation en 

raison de la propriété intellectuelle sur le programme canadien actuel de l’Institut d’enseignement en 

plaies, stomies et continence grâce auquel nous avons toutes pu accéder à cette formation spécialisée. 

Cependant, il est envisageable et même souhaitable de voir une collaboration entre l’ISPSCC et les 

institutions d’enseignement universitaires pour la mise en place d’un diplôme de 2e cycle.  De cette 

façon, la désignation canadienne d’infirmière spécialisée en plaies, stomies et continence serait 

accessible aux infirmières du Québec qui compléteront la formation de l’Institut. L’élaboration d’une 

clause grand-père devra alors être mise en place pour reconnaître la compétence des stomothérapeutes 

en poste actuellement, et ce, dans leurs trois champs de pratique ainsi que dans les rôles qu’elles 

assument dans le réseau tel que décrit ci-après dans ce document. 
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Cette pratique infirmière aux multiples facettes est basée sur des données probantes. Ceci permet 

d’offrir des soins d’excellence, tant en prévention de problèmes qu’en traitement de complications liées 

aux plaies, aux stomies et à la continence. Cette pratique permet également de rendre accessible des 

soins sécuritaires de hauts niveaux, que ce soit dans une optique thérapeutique, de réhabilitation ou de 

palliation pour toutes les personnes vivant des désordres gastro-intestinaux, génitaux-urinaires et 

tégumentaires. La pratique de la stomothérapie est axée vers l’amélioration de la qualité des soins, de 

la qualité de vie et de la qualité de la santé globale pour ces mêmes individus, et ce, peu importe le milieu 

où ils se trouvent (Bonham et al, 2018). 

Selon le document « Pratique infirmière avancée : réflexion sur le rôle de l’infirmière clinicienne 

spécialisée » (OIIQ, 2016), la description du rôle d’une infirmière en pratique avancée se lit comme suit: 

« Les infirmières en pratique avancée sont des expertes cliniques, des leaders et des agents 

de changement : elles sont les principales ressources humaines sur qui il faut compter pour 

améliorer l’accès aux services de santé et pour offrir des soins de qualité, économiques et 

viables ». 

Cette définition correspond au rôle actuel des infirmières stomothérapeutes dans les établissements de 

santé québécois. La pratique des infirmières stomothérapeutes concorde également en tout point avec 

la description de la pratique infirmière avancée émise par l’AIIC. 

« … un niveau avancé de la pratique des soins infirmiers cliniques, […] maximise l’utilisation 

de connaissances acquises aux études supérieures, d’un savoir infirmier approfondi et d’une 

compétence confirmée au service des besoins de santé des personnes, des familles et des 

groupes, des communautés et des populations dans le domaine de la santé. Cette pratique 

consiste à analyser et combiner des connaissances; comprendre, interpréter et appliquer la 

théorie des soins infirmiers et les résultats de la recherche infirmière; façonner et faire 

progresser le savoir infirmier et la profession infirmière dans son ensemble » (AIIC, 2016, cité 

dans OIIQ, 2016). 

 

Finalement la description que fait l’OIIQ des infirmières cliniciennes spécialisées correspond également 

à la pratique des infirmières stomothérapeutes. En effet, elles offrent «…des soins plus complexes, 

améliorent les connaissances et les compétences des infirmières par le  coaching et créent une 

dynamique d’expertise pour la discipline infirmière qui perfectionne les soins aux patients ». De plus, 

elles sont reconnues pour leur leadership dans les soins de plaies, de stomie et de continence et ce, 

autant auprès des usagers que des autres professionnels de la santé, ce qui selon Mathieu et al, (2016) 

est une compétence essentielle à la pratique infirmière avancée.  

Pendant la majeure partie de leur temps professionnel, les infirmières stomothérapeutes effectuent des 

soins directs à la clientèle, ce qui est également un aspect souligné par la description d’une pratique 
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avancée par l’OIIQ : « Donner des soins directs à la clientèle constitue la compétence essentielle et 

centrale de la pratique avancée […] devrait minimalement occuper 20% de son temps » (OIIQ ,2016). 

Chaque année, les gouvernements provinciaux et territoriaux du Canada consacrent plus de 250 milliards 

de dollars aux soins de santé, soit 35% de leur budget annuel (Institut canadien d’information sur la santé 

[ICIS], 2018). Ceci sans oublier les prévisions des modèles économiques qui indiquent une augmentation 

de 1% des coûts des soins de santé, chaque année jusqu’en 2036, uniquement en raison du vieillissement 

de la population (Mackenzie et Rachlis, 2010). 

Les trois champs de pratique des infirmières stomothérapeutes concernent un grand nombre d’individus 

et impliquent une part importante de cette enveloppe budgétaire. En effet, au Canada, ce sont près de 

70 000 personnes qui vivent avec une stomie (Société canadienne des personnes stomisées, 2019). Alors 

que 3.5 millions vivent des problèmes associés à la continence (Taylor et Cahill, 2019) et que les soins de 

plaies au pays sont tels que 3,9 milliards de dollars y sont consacrés annuellement, ce qui représente      

3 % des dépenses annuelles totales du pays en soins de santé (Wound Care Alliance Canada, 2012).  

Les principaux facteurs garants du succès dans l’atteinte des objectifs de santé des gens ayant des 

besoins en soins de plaies, stomies ou continence, sont la disponibilité et l’accessibilité, d’une part à des 

soins spécialisés basés sur des données probantes, et d’autre part à du matériel adapté et abordable 

(Bonham et al, 2018). 

La pratique infirmière en stomothérapie basée sur les données probantes permet d’améliorer l’atteinte 

des objectifs de santé des individus aux prises avec des défis en matière de plaies, stomies et de 

continence, et ce, de façon sécuritaire, tout en réduisant le coût des soins de santé (Bliss et al, 2013). 

Les résultats d’une revue systématique faite par Baich et collaborateurs en 2010, sur la valeur de la 
pratique des ISPSC, a révélé de nombreux avantages à leur présence dans le réseau de la santé, tels que:  

• diminution du nombre de visite par patient,  

• diminution du temps de cicatrisation,  

• diminution des coûts de prise en charge des plaies,  

• meilleur soutien aux familles et aux infirmières en pratique courante,  

• diminution du nombre de visites à l’urgence et des réadmissions à l’hôpital. (Baich et al, 2010).  
En plus, l’implication des ISPSC se traduit par le développement de protocoles de soins standardisés et 
la mobilisation de l’intérêt des autres infirmières (Baich et al, 2010).  
 
Des résultats identiques ont été notés par Harris and Shannon, 2008 au niveau de la diminution des coûts 

de la prise en charge des plaies et du temps de cicatrisation. 

À travers sa pratique et sa carrière, l’infirmière stomothérapeute est appelée à jouer de nombreux rôles; 

celui de consultante, de clinicienne ou de leader, en plus de celui qui touche à l’enseignement ou à la 

recherche. Voici le détail de ces rôles, basé sur les standards de pratique des ISPSC, 2018 (document 

adapté et utilisé ci-après avec la permission de l’ISPSCC): 
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Rôle : Conseil 

Le rôle de consultant de la stomothérapeute implique une reconnaissance de l’étendue de ses 

compétences et de ses connaissances par l’ensemble des membres de l‘équipe interdisciplinaire. Que 

les consultations se fassent de façon formelle ou informelle, elles nécessitent des connaissances 

spécialisées dans des domaines cliniques précis (McNally et al, 2002).  

La consultation de la stomothérapeute peut porter autant sur des questions de pratique clinique et des 

recommandations que sur des politiques, des procédures, des lignes directrices, des normes et de 

l'enseignement. Les consultations peuvent également porter sur la conception et la gestion de projets, 

les pratiques organisationnelles requises (POR) pour l'agrément des soins de santé, les activités 

d'assurance et d'amélioration de la qualité, ainsi que sur les initiatives de leadership et de recherche.  

La consultation de la stomothérapeute comprend fréquemment un rôle de liaison avec les membres de 

l'équipe interprofessionnelle, ce qui est un élément essentiel à la prestation de soins complets (Bethell, 

2006) et ce qui favorise une expérience client positive. L’infirmière stomothérapeute consulte les 

autorités sanitaires locales et les secteurs des soins de santé des gouvernements fédéral et provinciaux 

pour s'assurer que le public reçoive les plus hauts niveaux de soins en matière de plaies, stomies et 

continence. Elle peut proposer l’implication d’autres professionnels de la santé dans l’équipe 

interdisciplinaire lorsque nécessaire. 

C’est ainsi que les stomothérapeutes veillent à ce que le plan de soins infirmiers (actions/interventions) 

reflète cette connaissance approfondie et spécialisée de la physiopathologie gastro-intestinale, génito-

urinaire, tégumentaire et des systèmes connexes, ainsi que des complications potentielles (exemples : 

hernie ou ulcère dans la région péristomiale, fistules, prolapsus, dermatite de contact, infection de plaie, 

lésion de pression, etc.) pouvant être associées à la maladie ou au traitement. 

Les directions d’établissement des soins de santé doivent avoir dans leurs équipes interdisciplinaires des 

stomothérapeutes pour : 

▪ élaborer des politiques et des procédures de soins standardisés pour les soins spécifiques 

nécessaires aux soins de stomies, de plaies, de fistules et de continence, 

▪ élaborer des outils tels que des algorithmes décisionnels, et des outils d’évaluation pour 

faciliter l’élaboration et la réalisation du plan de traitement touchant aux stomies, fistules, 

drains percutanés, plaies et problèmes de continence, 

▪ être en mesure d’identifier les barrières potentielles lors d’implantation de nouveaux outils 

et proposer des moyens pour en faciliter l’implantation. 

Par sa formation de niveau post bachelière, l’infirmière stomothérapeute est en mesure d’avoir un 

regard objectif et critique sur les données probantes théoriques afin de conseiller adéquatement 

l’équipe traitante, ainsi que la personne et sa famille. De plus, elle est l’infirmière toute indiquée pour 

évaluer les nouveaux outils et les instruments de mesure qui permettent d’améliorer la prise en charge 

des stomies, fistules, drains percutanés, plaies et problèmes de continence. Finalement, elle est habileté 

à justifier la disponibilité du matériel spécialisé nécessaire, en tenant compte des ressources humaines 



AIISQ/3décembre 2019 
10 

et financières, tout au long du continuum de soins, de l’hôpital jusqu’au congé à domicile, ou de toutes 

autres ressources communautaires, tout en incluant une équipe interdisciplinaire. 

Rôle : Clinique 

Un des objectifs premiers du rôle clinique de l’infirmière stomothérapeute est d’atténuer les risques 

dans les soins prodigués au patient, éliminant ainsi les retards de progression attribuables à des choix 

de traitements inappropriés par du personnel non formé ou inexpérimenté (NSWOCC-a, 2018).  La 

pratique d’une infirmière stomothérapeute varie en fonction de son environnement et elle doit 

connaître les spécificités de ceux-ci: soins aiguës, soins critiques, unités de long séjour, convalescence, 

soins à domicile urbains ou rural, services courants communautaires. Elle doit aussi adapter son 

approche clinique selon l’âge des usagers, car les défis en soins de plaies, de stomies, de fistules, de 

drains percutanés ou de continence touchent autant la clientèle pédiatrique, adulte, aînée, 

psychiatrique, palliative ou à défi multiples. 

La formation des stomothérapeutes fournit un cadre spécifique et particulier à chacun des 3 champs de 

compétences. Ce cadre inclut le processus d’évaluation, les diagnostics infirmiers, les objectifs à 

atteindre, la planification, l’implantation des interventions et l’évaluation impliquant le patient, sa 

famille et l’équipe interprofessionnelle (NSWOCC-a 2018).  

L’évaluation initiale et les réévaluations périodiques approfondies sont essentielles en regard de la 

complexité des problématiques chez une personne ayant une stomie, une fistule, une plaie ou des 

problèmes de continence (exemples: hernie ou ulcère dans la région péristomiale, fistules, prolapsus, 

dermatite de contact, infection de plaie, lésion de pression, etc.). Il incombe aussi souvent à l’ISPSC de 

déterminer, avec l’équipe interdisciplinaire, si le plan de traitement mis en place est efficace ou s’il doit 

être révisé, et ce, jusqu’à la résolution de la problématique ou de l’atteinte des objectifs (Bryant et Nix, 

2016). 

Les démonstrations cliniques sur le terrain avec le personnel soignant assurent une meilleure 

compréhension de ces derniers, permet de faire de l’enseignement continu et assure ultimement au 

patient une meilleure qualité et sécurité dans ces soins et donc de son expérience dans le système de 

santé. 

 

Rôle : Enseignement 

Les stomothérapeutes sont engagées dans des activités cliniques avancées. Elles ont un rôle de modèle, 

de personne ressource, elles agissent en collaboration, comme facilitateur, négociateur, décideur et 

coordonnateur des soins de stomies, de plaies et en continence. Elles jouent un rôle unique dans le 

système de santé et dans la formulation de recommandations fondées sur des preuves. Elle plaide en 

faveur de soins personnalisés de la meilleure qualité possible pour le patient et sa famille qui présentent 

des besoins d’accompagnement dans leurs soins de stomies, de plaies ou de continence (NSWOCC-a 

2018).  
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Elles appliquent, intègrent et transmettent des connaissances de pratiques avancées, de pratiques 

exemplaires, ainsi que des éléments issus des recherches sur des bases factuelles spécifiques à ces types 

de problématiques. Elles élaborent des programmes éducatifs pour les patients, le personnel soignant 

et les autres fournisseurs de soins de santé. 

Les différents rôles de la stomothérapeute sont intimement liés aux compétences acquises durant la 

formation initiale d’une ISPSC et les mises à jour constantes offertes par la formation continue, la 

recherche,  la pratique clinique et le soutien offert par les associations professionnelles spécialisées. Ceci 

lui permet de confronter théorie et pratique pour améliorer les soins et la qualité de vie des patients 

ainsi que les coûts pour le réseau de la santé et la personne soignée. 
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Une grande variété de problèmes de santé peut entraîner la création chirurgicale d’une stomie. En voici 

quelques-uns : néoplasies, maladies inflammatoires intestinales, maladies diverticulaires, lésions 

médullaires, fistules, obstruction mécanique, traumatismes abdominaux, anomalies congénitales, 

entérocolite, polypose adénomateuse familiale, anomalies congénitales (telles l'imperforation anale, 

maladie de Hirschprung's, entérocolite nécrosante) qui sont spécifiques à la pédiatrie.. 

Bon an, mal an, ce sont un peu plus de 11 500 stomisés permanents qui sont inscrits au programme de 

subventions aux stomisés au Québec de la Régie de l’assurance maladie ((RAMQ), 2019). Le nombre de 

stomisés temporaires est difficile à établir puisque la RAMQ ne tient de registre à cet égard que depuis 

peu de temps. De plus, ce nombre ne tient pas compte des personnes stomisées qui ne sont pas inscrites 

au programme de subvention. Il s’agit donc ici, d’une estimation minimale du nombre de personnes 

stomisées qui résidaient au Québec en 2019.  Au Canada le nombre de personnes stomisées se situe à 

70 000 (Société canadienne des personnes stomisées, 2019). En 2018, selon l’importance de 

l’établissement concerné, une stomothérapeute voyait de 50 à 200 nouveaux stomisés en douze mois. 

(compilation des statistiques personnelles d’un groupe de stomothérapeutes). 

En 2015, le cancer colorectal était l’un des quatre cancers les plus diagnostiqués au Canada, avec un taux 

d’incidence de 13% chez l’homme et de 10,6% chez la femme. La moitié des cas diagnostiqués était des 

stades III et IV (Bryan, et al, 2018), dont l’un des traitements courants consiste en une chirurgie avec la 

création d’une stomie temporaire ou permanente.  

En 2017, toujours au Canada, 1.5 millions de personnes ont déclaré avoir une maladie intestinale telle 

que les maladies inflammatoires de l’intestin et le côlon irritable, pour ne nommer que celles-là 

(Statistique Canada, 2018). Ces maladies peuvent mener à une chirurgie impliquant la création d’une 

stomie. En effet, 70 à 80 % des personnes atteintes de la maladie de Crohn et 40 % de celles atteintes de 

la colite ulcéreuse subiront une intervention chirurgicale au cours de leur vie avec une forte probabilité 

d’avoir une stomie temporaire ou permanente (Statistique Canada, 2018). 

Le cancer de la vessie est le 5e cancer le plus fréquent au Canada. On estime que 9000 canadiens par an 

reçoivent un diagnostic de cancer de la vessie. Le tabagisme est le plus fréquent facteur de risque et la 

récurrence élevée de plus de 60% en fait l’un des cancers les plus coûteux à traiter. L’une des options de 

traitement pour ce type de cancer implique la création d’une stomie urinaire (Cancer de la vessie Canada, 

2019). 

 

Une stomie est une ouverture créée chirurgicalement au niveau du système gastro-intestinal ou du 

système urinaire afin de permettre l’élimination des selles ou de l’urine (Carmel et al, 2016). Au Québec, 

la RAMQ distingue les stomies selon qu’elles soient temporaires (période déterminée qui se compte en 

mois) ou permanente (à vie). Dans tous les cas, la création d’une stomie, permanente ou temporaire, 

implique une modification importante de l’image corporelle, ce qui entraîne inévitablement des 

Compétences spécifiques 

STOMIES 
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ajustements et des adaptations physiques et psychologiques importantes de la part de la personne 

stomisée et de sa famille (Bonham et al, 2018). 

 

L’appareillage est un produit utilisé pour recueillir de façon étanche, et habituellement sur plusieurs 

jours consécutifs, les selles ou l’urine, tout en procurant une protection de la peau péristomiale et en 

permettant à la personne de retrouver ses activités professionnelles et sociales. De ce fait, le choix de 

l’appareillage repose sur plusieurs facteurs tels que le type de stomie, sa protrusion, le type d’effluent, 

la peau péristomiale, le profil abdominal, la dextérité, la compréhension, ainsi que sur les moyens 

financiers de l’usager. Les produits disponibles sont nombreux et variés pour chacun des cinq principaux 

fabricants distribués au Québec : système à une ou deux pièces, barrière cutanée à port prolongé, à port 

régulier ou à port hybride, barrière cutanée plate, avec convexité souple, rigide, ou profonde, barrière 

cutanée concave, sac collecteur à vider ou jetable, accessoires (pâte, anneau, ceinture, protecteur 

cutanée, poudre, bande, etc.).  

Lorsque vient le moment de choisir un appareillage à stomie, la prise en compte de l’ensemble de ces 

éléments impliquent l’absolue nécessité d’une évaluation spécialisée par une infirmière 

stomothérapeute. En effet, c’est à elle, plutôt qu’à l’infirmière généraliste, que revient ce rôle particulier 

dans l’accompagnement de la personne stomisée, et ceci en raison de sa formation spécifique. Un 

mauvais choix d’appareillage ou un mauvais ajustement de ce dernier peut avoir des conséquences 

néfastes importantes : perte d’intégrité cutanée, dermatite de contact aux adhésifs, déchirures cutanées 

(McNichol et al, 2013), fuite, isolement social, difficulté matrimoniale, perte financière, pour ne nommer 

que celles-là.  

Une récente étude auprès d’infirmières stomothérapeutes des États-Unis et du Canada a d’ailleurs 

démontré que de 26% à 100% des personnes stomisées les ayant consultés présentaient un problème 

de peau péristomiale relié à une utilisation ou un ajustement inapproprié de l’appareillage (Colwell, 

2017). En 2019, LeBlanc et collaborateurs démontraient que près de 80% des patients stomisés 

présenteront une complication péristomiale dans les 2 ans qui suivent leur chirurgie.  

Comme mentionné précédemment, l’un des objectifs des soins spécialisés est de minimiser les risques 

lors des soins prodigués au patient de façon à éliminer les complications et les retards de progression 

dûs à des choix de traitements inappropriés par du personnel non formé ou inexpérimenté (NSWOCC-a, 

2018). La Chartre du droit des patients stomisés (International Ostomy Association, 2012) prône l’accès 

à une ressource spécialisée pour tous les individus ayant une stomie. Au Canada et au Québec, cette 

ressource est l’ISPSC. 

En 2018, à la suite d’une entente avec l’Assemblée des Premières Nations et des Inuits en matière de 

soins de santé, les ISPSC sont devenues les seules à pouvoir faire la recommandation des produits de 

stomie à utiliser chez les prestataires de santé non-assurés. 
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Particularités de la pratique pédiatrique 

La majorité des stomies d'élimination en pédiatrie sont confectionnées pendant la période néonatale. 

Selon Parry (1998), près de 80 % des stomies en pédiatrie sont faites durant les 6 premières semaines 

de vie. Lorsque la chirurgie survient, les parents vivent un immense choc et se sentent déstabilisés par 

la situation.  

Une chirurgie pour stomie d'élimination (digestive, urinaire) apporte des perturbations importantes tant 

chez les adultes que chez les enfants de tous les groupes d'âge. Ces perturbations affectent non 

seulement l'enfant atteint mais toute la structure familiale. Une infirmière stomothérapeute en pédiatrie 

a un rôle d'enseignement et de support pour les parents et familles dont l'enfant est porteur d'une 

stomie. Par sa formation, elle offre des soins efficaces et sécuritaires pour cette population spécifique 

ayant des besoins particuliers, puisqu'un enfant, comme nous le savons, n'est pas un petit adulte. Le 

soutien apporté à la famille et à l'enfant par l'infirmière stomothérapeute se défini en termes 

d'accompagnement, d'écoute et d'enseignement pré-opératoire, post-opératoire ainsi que par des suivis 

à long terme.  

L'aspect psychologique est non négligeable pour toutes les catégories d'âge mais particulièrement chez 

un adolescent déjà en crise d'identité. Un sentiment de perte d'autonomie et d'atteinte de l'image 

corporelle peut affecter l'adaptation à cette nouvelle situation s'il n'est pas écouté ou supporté par une 

personne significative (Williams 2017). La chirurgie pour stomie ajoute un défi additionnel chez 

l'adolescent qui s'efforce à développer son indépendance et s'adapter aux changements de son image 

corporelle. Cette situation complexe vient perturber et déstabiliser temporairement le développement 

de l'adolescent et l'image qu'il se fait de son corps. (Williams 2017) L'information reçue peut ne pas avoir 

été assimilée et parfois même oubliée. Il est difficile pour un adolescent et sa famille d'être en contrôle 

face à une situation qui est déconcertante voir même bouleversante.  L'infirmière stomothérapeute, par 

sa formation,  aura un rôle clé auprès de cette clientèle aux besoins multiples.  Une relation de confiance 

s'établie par une présence soutenue, une communication bidirectionnelle, des apprentissages 

supervisés dans un but de diminuer ou réduire les craintes en lien avec la nouvelle situation. Cette 

présence permet de mettre en lumière les besoins spécifiques, mieux connaître l'enfant, ses forces, ses 

difficultés ainsi que ses habiletés dans un but d'intervenir efficacement.  

Une autre variété de problèmes de santé peut entraîner la création chirurgicale, radiologique ou 

endoscopique d'une stomie d'alimentation ou communément appelée gastrostomie. En voici quelques-

uns : encéphalopathie, carences nutritionnelles, malformations congénitales, reflux gastro-œsophagien, 

sténose de l'œsophage, maladies métaboliques, traumatismes œsophagiens (brûlures caustiques) etc.  

La stomie d'alimentation a pour principal but d'optimiser les apports nutritionnels par le biais de 

gavages. 

Les principales complications en lien avec une stomie d'alimentation sont, l'hypergranulation, 

écoulement de liquide gastrique au pourtour de la stomie, irritation, rupture du ballonnet et expulsion 

du dispositif d'alimentation qui a pour conséquence de refermer l'ouverture du conduit, agrandissement 

du conduit de la stomie et cellulite (Rodrigues 2018). Cette clientèle est grande utilisatrice des services 
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d’une stomothérapeute puisque dans la majorité des situations l'enfant aura une gastrostomie à long 

terme. 

Le rôle de l'infirmière stomothérapeute sera d'établir une relation de confiance en collaboration avec 

les parents et l'enfant, les sensibiliser à la nouvelle façon de s'alimenter, enseigner les soins pour les 

rendre autonome au quotidien et les outiller à reconnaitre les complications ci-haut mentionnées pour 

intervenir adéquatement. 

 

Les pratiques exemplaires recommandées dans les soins et la prise en charge des stomies 

Les stomothérapeutes sont en mesure de mettre en œuvre les plans de soins les plus appropriés pour 

atteindre les objectifs des individus concernés, tout en répondant aux recommandations des pratiques 

exemplaires en matière de soins de stomies. 

Les pratiques exemplaires nationales canadiennes ont été élaborées par l’ISPSCC, selon la rigueur des 

niveaux de preuve des données probantes fondées et utilisées par l’Association des infirmières et 

infirmiers autorisés de l’Ontario (AIIAO).  

Les recommandations suivantes ont été tirées du document de l’AIIAO : Lignes directrices sur les 

pratiques cliniques exemplaires : Supporting Adults Who Anticipate or Live with an Ostomy, 2019. Ces 

recommandations servent d’assises à la pratique quotidienne des infirmières stomothérapeutes du 

Québec. 

1) Phase préopératoire  

• Le marquage de l'emplacement de la stomie doit être effectué par une ISPSC chez tous les clients 

qui subissent une chirurgie pour une stomie.  

▪ Ce qui permet d’avoir un site optimal facilitant, d’une part, l’appareillage de la stomie 

et, d’autre part, l’apprentissage des auto-soins par la personne nouvellement stomisée 

(Bonham et al, 2019). 

▪ Cet élément est d’ailleurs recommandé par l'Association canadienne d'urologie et la 

Société canadienne des chirurgiens colorectaux. 

• La Société des chirurgiens colorectaux recommande également qu’un enseignement 

préopératoire soit offert par une ISPSC à tous les clients nécessitant une chirurgie entraînant la 

création d’une stomie, ainsi qu’à leur famille.  

▪ Ceci permet de réintégrer plus rapidement la vie familiale, sociale et professionnelle. 

• Examiner l'impact potentiel d’une nouvelle stomie sur l'intimité et la fonction sexuelle avec le 

client et son partenaire, ainsi que sur l’anxiété et la dépression. Une ISPSC est en mesure 

d’orienter l’usager s’il nécessite une expertise plus poussée. 

2) Phase postopératoire 
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• Déterminer les facteurs de risque qui influencent les complications stomiales et péristomiales 

par un examen complet de la stomie et un examen physique général. 

• L'évaluation et le suivi par une ISPSC sont recommandés pour le client et sa famille après la 

chirurgie entraînant la création d’une stomie afin : 

▪ De réduire la détresse psychologique, de favoriser une qualité de vie optimale et de 

prévenir les complications.  

▪ D’identifier les lacunes d’apprentissage et de soins, et de s’assurer d’un ajustement 

d’appareillage adéquat. 

• Sélectionner de façon appropriée des produits de stomies. 

▪ Pour aider le patient à atteindre un niveau optimal de rééducation et de qualité de vie, 

mais aussi pour éviter les complications péristomiales (LeBlanc et al, 2019). 

▪ Pour réduire les taux de réadmissions (Medley, 2014).  

o En effet, selon une étude, 47 % des patients stomisés présentant des 

complications péristomiales dans les 120 jours suivant leur chirurgie étaient 

admis de nouveau à l'hôpital, alors que le taux de réadmission était de 33 % 

chez les patients ne présentant pas de complications (Taneja et al., 2017).  

3) Formation 

• Consulter et impliquer les ISPSC pour l'élaboration de programmes de formation appropriés sur 

les soins de stomies qui s'adressent aux prestataires de soins de santé, aux clients, aux membres 

de leur famille et à leurs fournisseurs de soins.  

4) Établissement et règlements 

• Les établissements doivent avoir recours à une infirmière stomothérapeute pour l'élaboration 

de politiques et la gestion des programmes touchant les stomisés et les soins de stomies. 

Conclusion 

Le portrait des compétences des ISPSC dans le domaine des soins de stomies présenté ci-haut 

démontrent toutes les connaissances avancées que l’infirmière stomothérapeute possède 

comparativement à l’infirmière généraliste. La présence d’une infirmière stomothérapeute dans les 

milieux de soins pour la prise en charge des stomies est essentielle et assure une qualité des soins et une 

sécurité pour les patients. 

Les infirmières spécialisées en soins de stomie, sont des expertes en soins humanistes, ce qui place 

l’individu au cœur de leur pratique.  La nature holistique de la pratique de la stomothérapie assure non 

seulement une approche des soins basée sur la physiopathologie, mais également sur les enjeux psycho-

sociaux, psychologiques et éducatifs. Les stomothérapeutes accompagnent les personnes stomisées 

pour prévenir et résoudre les complications associées à cette condition particulière, ce qui participe à 

améliorer la qualité de l’expérience-patient. Elles font la promotion du bien-être et de la qualité de vie, 

elles encouragent et accompagnent les personnes vers une gestion indépendante de leur stomie 

(Bowles, 2012).   
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Les fistules gastro-intestinales sont des complications sérieuses associées à un taux de mortalité variable 

de 5% à 20% (Bryant et Best, 2016).  Cette proportion augmente jusqu’à 40% lorsque la fistule se produit 

dans une plaie abdominale. (Bryant et Best, 2016).  

Près de 75% des fistules se développent après une intervention chirurgicale, les 25% restant sont des 

fistules spontanées et sont fortement associées aux maladies du tractus gastro-intestinal (Bryant et Best, 

2016). Les risques les plus importants associés à la présence de fistules sont la dénutrition, le sepsis et 

le débalancement électrolytique. Les fistules peuvent survenir à tout âge.  L’infirmière stomothérapeute 

est spécialement formée pour gérer ce genre de complication.  

 

Définitions 

 

Fistule 

 

De façon succincte, une fistule est un passage anormal entre deux organes creux ou entre un organe 

creux et l’extérieur du corps (Bryant et Best, 2016). Une fistule entéro-cutanée (FEC) réfère 

spécifiquement à une communication entre le tractus gastro-intestinal et la peau. Une fistule entéro-

atmosphérique (FEA) réfère, quant à elle, à une fistule développée dans le lit d’une plaie abdominale 

(Bryant et Best, 2016). 

 

Une fistule se classifie selon sa complexité; on dira qu’elle est soit simple ou complexe de types 1 ou 2, 

et également selon les débits qu’elle présente, lesquels vont de faibles à élevés.  

 

Appareillage  

 

La prise en charge des FEC/FEA nécessite l’application répétitive d’appareillages souvent complexes pour 

minimiser les répercussions au niveau cutané, favoriser la cicatrisation et gérer les effluents.  Ces 

appareillages, très souvent onéreux, ne sont pas d’usage courant et demandent une compréhension et 

une expertise spécifique des FEC/FEA, des problématiques de santé du patient et de ses besoins 

particuliers (NSWOCC-b, 2018). Ces appareillages nécessitent habituellement des ajustements 

individualisés qui impliquent une évaluation avancée et une expertise particulière. La stomothérapeute 

est la seule à les posséder par le biais de sa formation spécialisée.  La présence d’une ISPSC dans l’équipe 

multidisciplinaire impliquant la prise en charge d’une fistule permet entre autres d’augmenter la qualité 

de vie de ces individus et de diminuer les coûts de l’appareillage par leur utilisation judicieuse (Medley, 

2014). 

Les pratiques exemplaires recommandées dans les soins et la gestion des fistules 

Les pratiques exemplaires nationales pour la gestion des fistules ont été élaborées par l’IPSPCC, selon la 

rigueur des niveaux de preuve des données probantes fondées et utilisées par la RNAO. 

Compétences spécifiques 

FISTULES  
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Les nouvelles recommandations éditées en 2018 sont le résultat de la révision du document original de 

2009 : CAET Best Practice Recommendations for the Management of Enterocutaneous Fistulas, dont voici 

une traduction libre. 

 

1) Collaborer avec les directions d’établissements de santé:  

o Assurer l’élaboration de politiques, de procédures et de formations 

interprofessionnelles connexes afin de normaliser les méthodes d’évaluation et de 

gestion.  

o Assurer une prestation des programmes qui facilitent les soins du patient tout au 

long du continuum de soins.  

 

2) Réaliser une évaluation complète du patient.  

 

3) Déterminer les objectifs de soins en collaboration avec l'équipe soignante.  

 

4) Prévenir la dénutrition et optimiser l’état nutritionnel.  

o Consulter une nutritionniste. 

o Corriger les déséquilibres liquidiens et électrolyte. 

o Fournir un soutien nutritionnel avec différentes stratégies. 

o Assurer une surveillance et une réévaluation continue. 

 

5) Reconnaître l’importance et l’impact du potentiel des thérapies pharmaceutiques 

adjuvantes.  

 

6) Soutenir et améliorer le bien-être émotionnel et la qualité de vie du patient.  

 

7) Fournir un soutien éducatif au patient.   

 

8) Sélectionner une méthode de gestion efficace FEC / FEA.  

o Toutes les complications touchant à l’intégrité cutanée, aux fuites, à la gestion des 

odeurs et à l’estime de soi, mentionnées dans la section précédente sur les 

stomies, sont également sujettes à se produire chez les porteurs de fistules. Si 

dans le cas d’une stomie, sa forme et le profil de la région abdominale qui l’abrite 

sont habituellement prévisibles, il en est tout autrement dans le cas des fistules. 

Comme on le devinera, ceci amène, un élément de complexité supplémentaire. 

 

La prise en charge des drains percutanés tels que les tubes d’alimentation, relèvent également du champ 

de pratique particulier de l’ISPSC qui n’ont seulement est habileté à faire l’évaluation du site, mais 

également l’appareillage lorsque nécessaire et l’enseignement pour la prise en charge à domicile. 
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Conclusion  

Ce bref aperçu de certaines compétences spécifiques des infirmières stomothérapeutes souligne la 

complexité des soins que requiert la FEC/FEA. Il est primordial de reconnaître le rôle et l’implication des 

ISPSC dans la gestion particulière de ce type particulier de soins.  La reconnaissance de la formation 

spécialisée des infirmières stomothérapeutes par l’OIIQ aura un impact positif dans les organisations de 

santé et dans la communauté, et apportera une optimisation de la qualité et de la sécurité des soins 

prodigués aux patients porteurs de fistules, ainsi que de meilleurs résultats cliniques. 
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On ne connaît pas le nombre exact de patients vivant avec des plaies aiguës et chroniques au Canada, 

car il n'existe pas de base de données nationale précise à cet effet. Cependant, d'après les quelques 

études de prévalences sur le sujet, ce nombre est élevé et augmente avec le vieillissement de la 

population. 

Les lésions de pression, autrefois appelées plaies de lit ou ulcères de décubitus, peuvent survenir 

lorsqu'une région du corps est soumise à une pression constante, comme lors d’un alitement prolongé. 

Les principales causes de lésion de pression pour la clientèle pédiatrique et en néonatalogie découlent 

des contacts avec du matériel médical avec l'enfant : tube endotrachéale, orthèses, etc). Au terme d’un 

vaste examen des établissements de soins de santé canadiens, une prévalence moyenne des lésions de 

pression, tous milieux de soins confondus, a été calculée à 26 % (Woodbury et Houghton, 2004). Compte 

tenu des faibles taux de déclarations des lésions de pressions dans de nombreux établissements, il est 

fort possible que ce niveau de prévalence soit en fait supérieur. Les autorités sanitaires considèrent les 

taux de lésions de pression nosocomiales comme un indicateur de la qualité des soins infirmiers (Ayello 

et al, 2017), et même du rendement global d’une organisation dédiée à la santé.  

Agrément Canada a développé des pratiques organisationnelles requises (POR) qu’on regroupe en six 

secteurs liés à la sécurité des usagers, dont l’évaluation des risques. Ce secteur comprend une POR 

dédiée à la prévention des lésions de pression ainsi qu’une autre dédiée aux soins de la peau et des 

plaies.  

Les plaies peuvent avoir des effets dévastateurs sur la santé d’un individu et, en raison de leurs 

complications, elles ont le potentiel d’augmenter sensiblement la morbidité et la mortalité (Bonham et 

al, 2018; Boyle et al, 2017). Les principales complications associées aux plaies sont la douleur, le 

saignement, l’odeur nauséabonde, l’écoulement abondant, la nécrose, l’infection, le sepsis, les retards 

de cicatrisation et l’amputation. Les plaies chroniques peuvent également entraîner des effets 

psychologiques et sociaux importants, comme la dépression, la stigmatisation, l’isolement et la perte de 

revenu. 

Les budgets globaux associés aux soins en communauté ne cessent de croître et la majeure partie de 

ceux-ci est consacrée aux fournitures utilisées en soins de plaies. D’ailleurs, la demande de service de 

soins de la peau et des plaies est si élevée que plus du tiers des usagers des soins et services à domicile 

ont des besoins à ce niveau (Agrément Canada, 2017).  

Par exemple, le coût le plus bas pour traiter une lésion des tissus profonds ou une lésion de stade 1 ou 

2 est de 2 450 $ par mois, tandis qu’une lésion de stade 3 ou 4 sans complication est de 3 616 $ par mois. 

Lorsque les lésions de pression sont compliquées par une ostéomyélite, les coûts s’élèvent alors à              

12 648 $ par mois (Wounds Canada, 2018).  

Pour les ulcères du pied diabétique, les coûts directs pour le système de santé canadien ont été 

déterminés par Hopkins et collaborateurs en 2011 et s’élevaient alors à 547 millions de dollars (dollars 

Compétences spécifiques 

PLAIES  
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de 2011), le coût moyen par cas étant de 21 371 $. Si la plaie devenait chronique, le coût sur trois ans 

s’élevait à l’époque à 52 360 $. 

Dans ce contexte, une sélection rigoureuse et l’utilisation efficace des produits sont essentielles dans 

une optique de rentabilité et d’efficacité. Un produit utilisé adéquatement peut permettre la diminution 

de la fréquence des visites aux usagers, ce qui n’est pas négligeable considérant que près de la moitié de 

toutes les visites d'infirmières dans la communauté touchent les soins de plaies (Association canadienne 

de soins et services à domicile, 2012). 

Une étude multicentrique rétrospective coûts-efficacité a montré que les coûts globaux et le délai de 

fermeture des plaies étaient plus courts lorsqu’une infirmière stomothérapeute participait activement à 

la prise en charge des plaies aiguës et chroniques (Harris et Shannon, 2008).  

Des soins de grande qualité améliorent non seulement l’état de santé des patients, mais présentent 

également des avantages non négligeables pour les fournisseurs de soins, tels que des séjours plus courts 

et des coûts de soins réduits grâce à des taux moins élevés d’affections nosocomiales, comme les lésions 

de pression (Boyle et al, 2017).  

La formation des ISPSC permet d’évaluer et de traiter de nombreux types de plaies complexes à l'aide 

de stratégies fondées sur des données probantes qui peuvent, du même coup, aider à prévenir les 

complications. Les compétences en soins de plaies d’une stomothérapeute ont été publiées dans le 

Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing en 2018 par Bonham et collaborateurs. 

 

1. Superviser les soins des plaies pour aider les autres professionnels de la santé à prendre en 

charge les plaies aiguës et chroniques. 

2. Élaborer  

• des protocoles de traitement des plaies fondés sur les données probantes 

• du matériel pédagogique à l'intention des autres prestataires de soins de santé et des 

personnes qui s'en occupent. 

3. Effectuer une évaluation complète de la plaie et de la personne, y compris une évaluation 

différentielle. 

4. Réaliser une évaluation exhaustive des membres inférieurs, y compris une évaluation de l'état 

circulatoire et sensoriel (ex : indice de pression systolique cheville-bras, monofilament). 

5. Sélection et / ou utilisation des éléments suivants: 

• surfaces spécialisées de redistribution de la pression 

• thérapie de compression 

• modalités de décharge du pied diabétique 

• modalités de traitement avancé / thérapies d'appoint 

o thérapie par pression négative, etc. 

6. Décider de procéder à la cautérisation chimique. 

7. Effectuer un débridement chirurgical conservateur de la plaie. 
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8. Recueillir les cultures de plaies et les analyser afin d’orienter l’utilisation des antimicrobiens 

topiques. 

9. Évaluer l'état nutritionnel et fournir un soutien. 

10. Informer le consommateur de soins de santé, la famille et les soignants des signes / symptômes 

de complications qui devraient être signalés. 

11. Conseiller la personne sur les modifications à apporter au mode de vie afin de faciliter la 

cicatrisation, de maintenir une plaie stable, de prévenir les récidives et de promouvoir un 

traitement palliatif. 

12. Évaluer les progrès de la cicatrisation et mesurer les résultats. 

13. Coordonner les références pour des services supplémentaires et / ou des thérapies d'appoint, y 

compris les soins de suivi et l'évaluation de l'efficacité des services ou des thérapies (ex : 

oxygénothérapie hyperbare, stimulation électrique, diététicienne, physiothérapie et / ou 

thérapie professionnelle, chirurgie vasculaire ou plastique). 

14. Plaider pour une couverture d'assurance des fournitures nécessaires. 

15. Utiliser pleinement le droit de prescrire infirmière en matière de soins de plaies. 

En soins de plaies, la prise en charge par une équipe multidisciplinaire est un élément essentiel pour 

l’atteinte des objectifs du plan de soins. La guérison est généralement l’objectif principal de cette prise 

en charge interdisciplinaire, mais la gestion et la réduction des coûts est également un objectif 

souhaitable dans l’état actuel des choses (Wilkins et al, 2007). L’équipe interdisciplinaire permet 

d’assurer une transition coordonnée des soins offerts par les différents professionnels (Wounds Canada, 

2017). Une étude américaine a révélé des taux plus faibles de lésions de pression nosocomiales dans les 

établissements de soins de courte durée où on retrouvait le plus grand nombre d'infirmières spécialisées 

en plaies, stomies et continence (Boyle et al., 2017). De plus, les cas graves de lésions de pression 

nosocomiales étaient deux fois moins nombreux dans les hôpitaux qui employaient des infirmières 

possédant ces trois domaines de spécialisation.  

Les économies substantielles peuvent être réalisées grâce à un traitement efficace des plaies. Par 

exemple, en 2006, aux États-Unis, des chercheurs ont calculé une économie de 9000$ (dollars US de 

2006) par plaie, lorsqu’on parvenait à prévenir le développement d’infection (Kruse et Edelman, 2006).  

Lorsqu’elles sont déployées de manière systématique, les pratiques avancées en matière de soins de 

plaies peuvent également se traduire par d'importantes économies. Par exemple, l'Ontario pourrait 

réduire ses coûts de 66 %, soit des économies de 338 millions de dollars, en adoptant des pratiques 

exemplaires pour le traitement des patients souffrant d'ulcères du pied diabétique (Shannon, 2007). La 

baisse des taux d'infection et d'amputation permettrait à elle seule, des économies de 24 millions de 

dollars. 

 

Les plaies de tous genres sont fréquentes dans les milieux de soins communautaires et à domicile. Ceci 

s’explique principalement du fait que l'âge avancé et les maladies chroniques augmentent le risque de 

développer des plaies et entravent le processus de cicatrisation (Baich et al, 2010). Sachant que la plupart 

des usagers des soins à domicile sont âgés, et que de nombreux usagers ayant des besoins chroniques, 
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palliatifs et de réadaptation vivent à domicile (Sinha et Bleakney, 2015), il n’est pas étonnant de 

retrouver des taux élevés de plaies dans ces milieux. 

 

Les ISPSC qui œuvrent en milieu communautaire permettent de réduire les coûts des soins en accélérant 

la guérison des plaies et en réduisant le nombre de visites requis. Les résultats d'une étude suggèrent 

que plus le nombre d’ISPSC impliquées dans le traitement des plaies est élevé, plus les économies sont 

importantes et plus la guérison est rapide (Harris et Shannon, 2008). Selon cette étude, les ISPSC ont 

réduit de 45 jours le temps de guérison des plaies chroniques, réalisant des économies de 5927 $ par 

plaie chronique traitée, comparativement aux résultats obtenus par le groupe d'infirmières généralistes 

et d'infirmières auxiliaires sans spécialisation en matière de plaies, de stomies et de continence. Les 

ISPSC ont réalisé des économies encore plus importantes que leurs consœurs lors du traitement des 

plaies aiguës, réduisant le temps de guérison de 95 jours, soit une différence de coûts de 9 578 $ par 

plaie traitée.  

Une étude a comparé le traitement des plaies chroniques par les ISPSC et par le personnel infirmier 

œuvrant en soins à domicile (Arnold et Weir, 1994). Les résultats ont démontré que les soins prodigués 

par les ISPSC ont favorisé la guérison d’un plus grand nombre de plaies (78,5 %) que celles soignées par 

le personnel infirmier (36,3 %).  

 

Une autre étude a comparé les résultats chez des patients recevant des soins à domicile pour le 

traitement de plaies chirurgicales, de lésions de pression, d'incontinence urinaire et fécale et d'infections 

des voies urinaires (Bliss et al, 2013). Les patients assignés aux ISPSC présentaient des affections plus 

graves que les patients assignés à d'autres infirmières. Néanmoins, le nombre de lésions de pression et 

de plaies chirurgicales guéries étaient plus élevés et la fréquence de l'incontinence avait baissé de façon 

significative. 

 

Finalement, l’étude de Westra et al, 2013, a révélé que les organisations de soins à domicile qui 

emploient des ISPSC étaient plus susceptibles de constater une amélioration de l’état de santé des 

patients souffrant de lésions de pression (presque deux fois plus susceptibles), d'incontinence urinaire 

(40 % plus susceptibles), d’ulcères des membres inférieurs et de plaies chirurgicales (de 20 % à 40 %), et 

d'incontinence fécale (14 %).  

 

Il est officiellement établi que l’infirmière généraliste est en mesure d’évaluer et d’établir un plan de 

soins pour la prise en charge d’une plaie. Cependant lorsque la plaie dévie de la trajectoire de 

cicatrisation habituelle, il devient essentiel d’impliquer un professionnel possédant un savoir plus pointu. 

Même si le médecin généraliste est en mesure de prendre soin de problèmes de santé cardiaque ou 

pulmonaire, personne ne sera étonné de le voir demander une consultation auprès du cardiologue ou 

du pneumologue. L’ISPSC joue sensiblement ce même rôle d’expertise et de conseil. Elle travaille 

régulièrement en collaboration avec les spécialistes tels que dermatologues, chirurgiens généraux ou 

vasculaires, urologues, plasticiens, orthopédistes, microbiologistes et autres. Elle assure alors souvent la 

liaison entre les différentes spécialités tout en apportant sa contribution et son expertise. 
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Force est de constater que, par sa formation spécialisée, ses compétences spécifiques et son jugement 

clinique, l’ISPSC joue un rôle pivot lors de la prise en charge des plaies aiguës ou chroniques, peu importe 

le milieu où elle pratique. Reconnaître la valeur de l’infirmière stomothérapeute et lui permettre de 

jouer son rôle à son plein potentiel, en offrant à toute la population québécoise une accessibilité à des 

soins sécuritaires de cette qualité, aura indéniablement des répercussions positives sur l’ensemble du 

réseau de la santé et, de façon plus essentielle, sur la qualité de vie de la population québécoise. 
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L'incontinence est une affection très répandue qui entraîne des fuites accidentelles d'urine ou de 

matières fécales. On la considère souvent à tort comme une conséquence naturelle du vieillissement, ce 

qui explique, en partie, l’inaction des fournisseurs de soins face aux problèmes de continence. Pourtant, 

plus d'un million de cas d'incontinence (urinaire ou fécale) ont été dénombrés au Canada, et on estime 

que le nombre réel avoisinerait 3,5 millions, soit presque 10 % de la population canadienne (Taylor et 

Cahill, 2018).  

L'incontinence est également l'une des principales raisons évoquées pour justifier l'admission dans les 

établissements de soins de longue durée, alors qu’on sait que le temps d’attente pour une place dans ce 

type d’établissement est particulièrement long. La plupart des personnes aux prises avec des problèmes 

de continence n'ont pas accès à des stratégies de gestion proactive leur permettant peut-être 

d’envisager de retarder leur départ du domicile.  De plus, les déboursés pour les produits absorbants ou 

collecteurs ainsi que pour les cathéters urinaires sont particulièrement élevés et continueront 

d'augmenter à mesure que la population canadienne vieillira et que le nombre de maladies chroniques 

augmentera.  

Vivre avec une dysfonction fécale ou urinaire est un lourd fardeau pour les personnes touchées, leurs 

familles et les soignants. L’incontinence peut entraîner de la détresse psychologique, de la dépression, 

du stress chez le patient et le soignant, des chutes (avec ou sans blessure) et de l’isolement social. La 

perte de continence peut également causer des complications au niveau de la peau. En effet, l'excès 

d'humidité et les bactéries associées aux problèmes d'incontinence peuvent contribuer au 

développement de dermatites et même entraîner l’apparition de plaies. L’incontinence et la présence 

d’humidité est un facteur de risque pour les lésions de pression. En présence d’incontinence, l’utilisation 

optimale des produits est primordiale afin d’effectuer des soins de peau adéquats et sécuritaires pour 

éviter des dégradations de l’intégrité cutanée. La gestion de l’incontinence permet une diminution des 

problèmes tégumentaires et permet de répondre ainsi aux PORs d’Agrément Canada en ce qui concerne 

la prévention des lésions de pression et les soins de peau et des plaies. En retour, ceci diminue les besoins 

en matière de soins et la dépendance envers le système de santé.  

Dans la plupart des cas, l'incontinence urinaire et fécale  peuvent être gérées avec succès sur la base 

d'une évaluation approfondie et avec l'expertise des soins et conseils d'une infirmière spécialisée en 

continence travaillant en collaboration avec d'autres professionnels de la santé. Chez la population 

porteuse de sonde urinaire à demeure, les ISPSC sont des ressources précieuses pour les soins associés 

aux cathéters, ainsi que pour la gestion, l'identification et la prévention associée aux complications, 

comme l’infection et les lésions traumatiques. L’implication d’une infirmière stomothérapeute favorise 

une utilisation appropriée des cathéters à demeure, basée sur une évaluation complète et sur 

l’application des pratiques exemplaires. 

En tant qu’ISPSC, l’infirmière stomothérapeute possède des connaissances et des compétences uniques 

en matière de continence du système intestinal et urinaire. Son expertise lui permet de prendre soin des 

individus présentant des dysfonctions, urinaire, fécale ou du plancher pelvien (Paterson et al, 2016). En 

Compétences spécifiques 

CONTINENCE  
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2019, Berke et collaborateurs ont démontré que l’ISPSC était habilitée à réaliser un rôle central dans la 

gestion des problèmes d’incontinence, ce qui inclut : 

1. Le dépistage de l'incontinence fécale ou urinaire et la distinction des types d’incontinence (ex : 

stress, urgence, mixte, etc.) 

• Examen physique et anamnèse des problèmes d’incontinence. 

• Examen de l’intégrité de la région périnéale tout au long du continuum de la vie (pédiatrie, 

adolescence, adulte, gériatrie). 

• Sensibilité culturelle au sujet de l’incontinence dans certaines cultures ou religions. 

2. L’évaluation et le traitement du dysfonctionnement mictionnel ou de défécation (Paterson et al, 

2016) 

• Recommandation de la double miction, des méthodes pour obtenir une consistance appropriée 

des selles, évacuation avec suppositoires ou lavements, suppression des urgences, etc. 

• L’enseignement aux patients et aux soignants sur les facteurs qui influencent la continence : 

o hydratation appropriée et type de liquide consommé  

o médications 

o alimentation. 

• Enseignement des exercices ciblés : 

o exercices du plancher pelvien. 

• Enseignement des techniques de cathétérisation. 

3. La gestion des produits d’absorption et des dispositifs collecteurs  

• Sélectionner les types de dispositifs de collecte externes pour hommes ou femmes pour 

l'incontinence fécale et urinaire. 

• Choisir parmi les différents types de cathéters selon la composition des matériaux de 

fabrication du cathéter, les moyens de fixation du cathéter, les styles, et les habitudes de vie de 

l’usager. 

• Aider le personnel soignant généraliste des différents milieux de soins à utiliser adéquatement 

les produits d’incontinence. 

4. La prévention et les soins associés aux complications  

• Dermatite d’incontinence, dommages cutanés associés à l’humidité, intertrigo. 

• Lésion de pression. 

• Lésion de friction et déchirures cutanées. 

5. L’orientation des usagers, leur famille et des soignants vers les ressources appropriées :  

• Couverture d'assurance pour les fournitures.  

• Ressources de la communauté. 

• Coût des produits appropriés en vente libre.  

 

6. L’accompagnement et le soutien en lien avec la sexualité chez l’homme, la femme et les personnes 

transgenres. 
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7. La collaboration avec les gynécologues, les urologues et les chirurgiens pour les patients subissant 

une chirurgie ou procédure impliquant un haut risque d'incontinence subséquente. 

• Expliquer les exercices du plancher pelvien ou du cathétérisme lorsque certaines 

interventions chirurgicales ou médicales sont prévues (p. ex. prostatectomie, cystectomie, 

anastomose iléo-anale, hystérectomie, accouchement, réparation d’un prolapsus). 

Les infections urinaires sont l'une des affections nosocomiales les plus courantes chez la population 
canadienne (Institut canadien pour la sécurité des patients, 2016), et plus de 80 % d’entre elles sont liées 
à l'utilisation de cathéters (Institute for Healthcare Improvement, s. d.).  
 
Les ISPSC sont bien outillées pour aider à prévenir les infections des voies urinaires associées aux 
cathéters (Medley, 2014). En ayant été formées sur la base de pratiques exemplaires en matière de 
prévention de ces infections, les ISPSC aident à assurer la sécurité des patients et à améliorer leur 
expérience de soins. Les problèmes de continence sont fréquents chez les patients recevant des soins à 
domicile. Dans le cadre d’une étude ayant porté sur près de 300 000 visites de soins à domicile, 60 % 
d’entre elles touchaient à l'incontinence urinaire ou intestinale (Bliss et al, 2013). L'utilisation de 
stratégies de soins spécialisés pour la gestion de l'incontinence, comme celles offertes par les infirmières 
stomothérapeutes, a également permis de réduire les coûts des soins de santé en milieu 
communautaire, tout en améliorant la qualité de vie des clients (Franken et al, 2018; Bonham et al, 
2018). L’étude de Westra et collaborateurs en 2013 a notamment indiqué que les organisations de soins 
à domicile n’ayant pas d’ISPSC ont une incidence d’incontinence deux fois plus élevée que les 
organisations qui emploient une ISPSC.  
 
Il est indéniable qu’à l’heure actuelle, partout au Québec, la prise en charge de l’incontinence est sous-

optimale et le rôle de l’infirmière stomothérapeute au niveau de la continence est malheureusement 

très peu connu. Pourtant, l’infirmière stomothérapeute serait en mesure de mettre en place des services 

cliniques spécialisés, améliorant la qualité de vie d’une grande proportion de la population. On pensera 

d’abord à la clientèle gériatrique, mais la clientèle adulte, les blessés médullaires et les enfants sont 

également touchés par ce type de problème et profiteraient grandement de l’accompagnement clinique 

particulier que peuvent offrir les ISPSC. En considérant que ces individus présentent de grands risques 

de complications, la présence d’une infirmière stomothérapeute possédant une expertise unique dans 

3 champs de compétence ne peut qu’être bénéfique. Ceci la place en effet dans un contexte idéal pour 

répondre à de nombreux défis vécus par cette clientèle (Berke et al, 2019). 
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L’infirmière stomothérapeute occupe une grande place comme leader au sein des professionnels de la 

santé. Elle fait valoir tout son leadership par sa pratique spécialisée dans le domaine des plaies, des 

stomies et de la continence en incluant la gestion des fistules et des drains percutanés. Comme il a déjà 

été mentionné, la pratique des infirmières stomothérapeute s’appuie sur les données probantes et 

incorpore un corpus de connaissance unique (Bonham et al, 2018). L’infirmière stomothérapeute engage 

sa responsabilité à transférer ces connaissances uniques aux infirmières de son milieu afin qu’elles 

améliorent les leurs. 

Les infirmières stomothérapeutes assurent un leadership clinique auprès des équipes de soins. Ce 

leadership clinique a pour but « d’assurer une meilleure intégration des soins et services fournis afin 

d’obtenir des résultats positifs pour les patients » (Patrick et al. 2011 cités par Maranda et Lessard, 2017). 

Le leadership clinique réfère à l’aptitude de l’infirmière à orienter, soutenir, coordonner et exercer une 

influence significative sur le patient, sa famille et autres membres de l’équipe de soins, lors de la 

prestation de ceux-ci (Maranda et Lessard, 2017). 

Auprès des équipes multidisciplinaires, l’infirmière stomothérapeute est considérée comme une experte 

et joue un rôle important de leader. Elle supporte les professionnels de la santé impliqués dans les soins 

de l’usager avec ses connaissances cliniques avancées. Sa formation spécifique d’ISPSC la prépare à jouer 

un rôle de chef de file dans la prévention et la mise en œuvre de plans de traitement efficaces et 

sécuritaires. Elle assure souvent le lien entre les membres des équipes multidisciplinaires, lorsque les 

enjeux touchent à ses champs de spécialisation. 

Grâce à ce leadership, de nombreuses infirmière stomothérapeutes occupent des postes de conseillères 

et d’infirmières cliniciennes à la direction des soins infirmiers de certains établissements de santé et de 

professeures, tant au niveau collégial qu’universitaire. En effet, en Amérique du Nord, les infirmières 

stomothérapeutes sont reconnues pour occuper plusieurs rôles tels qu’infirmière clinicienne, 

préceptrice et chercheuse (Bonham et al, 2018). Plusieurs infirmières stomothérapeutes québécoises 

occupent des places d’expertes sur des comités nationaux et internationaux en soins de plaies, en soins 

de stomie et en continence. Elles sont également régulièrement invitées à donner des conférences lors 

de certaines activités scientifiques à travers la province, le pays et même à l’international. Ceci aident 

les professionnels de la santé à prendre des décisions éclairées et à établir des priorités de soins réalistes 

avec, comme objectif ultime, des soins de hautes qualités pour la santé et la sécurité des individus.  

À titre d’exemple, mentionnons la participation des ISPSC canadienne, incluant celles du Québec, lors de 

la rédaction et la publication des Recommandations sur les pratiques exemplaires en soins infirmiers pour 

la fistule entéro-cutanée et la fistule entéro-atmosphérique (NSWOCC-b, 2018), les Pratiques exemplaires 

en matière de traitement des plaies et de la peau (Wounds Canada, 2017), le Guide des pratiques 

exemplaires en soins de stomie (Association des infirmières et infirmiers autorisés de l’Ontario, 2019), 

ainsi que pour les Recommandations sur le cathétérisme intermittent et de nombreuses directives sur la 

prévention et le traitement des lésions cutanées (International Skin Tear Advisory Panel, s. d.). Ces 

travaux encouragent la pratique fondée sur des données probantes et la prestation de soins de plaies, 
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de stomies et de continence de meilleure qualité, et ce, dans tous les milieux de pratique, partout au 

Canada. L’OIIQ, elle-même, fait appel à l’expertise spécialisée des stomothérapeutes en leur demandant 

d’offrir régulièrement des formations accréditées à leurs membres.  

Dans le contexte d’une institution offrant des soins de santé, les infirmières stomothérapeutes : 

1. Contribuent à l’établissement d’un environnement qui supporte le maintien du respect, de la 

confiance et de la dignité envers les usagers; 

 

2. Encouragent l’innovation de la pratique infirmière en soins de plaies, de stomies et de 

continence; 

 

3. Acceptent d’offrir un service de préceptorat spécialisé auprès des infirmières inscrites à 

l’Institut d’enseignement en plaies, stomies et continence; 

 

4. Contribuent à l’évolution de la pratique en plaies, stomies et continence en étant impliquées 

auprès de l’organisation des soins infirmiers; 

 

5. Sont reconnues comme étant des modèles d’experts dans la pratique des soins de plaies, de 

stomies et de continence auprès des équipes interdisciplinaires et des usagers; 

 

6. Améliorent l’efficacité de l’équipe interprofessionnelle (Bonham et al, 2018). 

 

Les rôles de l’infirmière stomothérapeute décrits ci-haut vont dans le même sens que le modèle de 

Sherman et collaborateurs, adapté par Mathieu et collaborateurs en 2016, pour le développement des 

compétences en leadership au niveau de la pratique infirmière avancée. On parle alors des pratiques 

cliniques exemplaires, une pensée systémique, un développement des ressources humaines, une gestion 

des ressources matérielles, financières et informationnelles, une efficacité personnelle et une efficacité 

professionnelle et interprofessionnelle. 

Les infirmières stomothérapeutes parviennent à maintenir leurs connaissances en étant membres de 

leurs associations provinciale et nationale, ce qui leur offre l’accès aux plus récentes mise à jour dans 

leur champ de pratique ainsi que le soutien de leurs pairs. 

Qu’il s’agisse de soins de plaies, de stomie ou de continence, une stomothérapeute possède la formation 

pour agir comme leader lors des situations de santé qui touchent à ses champs d’expertise. Elle offre 

ainsi son soutien, non seulement à la personne concernée, mais également à sa famille et à l’équipe 

multidisciplinaire et au réseau de la santé tout entier. 
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Tel que présenté précédemment, le champ de pratique de l’infirmière stomothérapeute touche trois 

domaines de soins complexes, soit les soins de plaies, de stomies et de continence (Bonham et al, 2018). 

Ce vaste domaine d’expertise s’accompagne de nombreuses compétences particulières, qui font de 

l’ISPSC, une clinicienne jouant un rôle central lors de la prise en charge de ces problématiques et qui se 

distingue clairement de celui d’une infirmière généraliste (Annexe). 

En vue d’optimiser la valeur de chaque dollar dépensé, les organisations de soins de santé partout au 

pays, incluant le Québec, composent avec des contraintes financières importantes tout en s'efforçant 

d'offrir des soins de grande qualité. Les administrateurs sont constamment à la recherche de moyens 

d'optimiser leurs ressources humaines et financières par le biais de décisions cliniques fondées sur des 

données probantes et de produits et services efficients et sécuritaires. La pression d’atteindre un 

maximum d’efficacité est encore plus forte dans les provinces comme l’Ontario, le Québec et la 

Colombie-Britannique, où le financement des soins de santé est lié au nombre de patients vus et 

d'interventions effectuées. 

Les administrateurs sont également chargés de répondre à la demande croissante en matière de services 

tout en assurant la viabilité et la sécurité du système. En raison du manque de lits dans les hôpitaux et 

les établissements de soins de longue durée, les patients sont souvent contraints à de longues attentes 

avant de pouvoir avoir accès à ces milieux de soins. Pour tenter de libérer des lits dans les établissements 

de soins de courte durée, on procède au transfert rapide des patients vers les soins communautaires 

(Fondation canadienne pour l'amélioration des services de santé, 2018). Ceci oblige les services de soins 

à domicile à répondre à la demande et, à leur tour, de contrôler les dépenses. 

Les gouvernements sont confrontés au défi peu enviable d’offrir des soins de grande qualité, malgré des 

financements limités. Ils visent l’obtention de rapports publics favorables, un accès optimal, une 

transition des patients efficace et sécuritaire, de faibles taux de réadmission dans les hôpitaux, et des 

budgets équilibrés. 

Alors que les dépenses en soins de santé au Canada ne cessent de grimper, les administrateurs de soins 

de santé ressentent une pression accrue de fournir des soins rentables, et les décideurs focalisent de 

plus en plus sur la qualité et la viabilité du système. Les problèmes de plaies, de stomies et de continence 

sont des enjeux courants dans tous les milieux de soins de santé au Canada, et le Québec ne fait pas 

exception. Les ISPSC peuvent aider à alléger les contraintes des administrateurs et des décideurs en 

fournissant des soins de meilleure qualité et sécuritaires, en réduisant les coûts et en améliorant l’état 

de santé des patients. 

Le réseau de la santé au Québec fait face à des pressions intenses en matière d’accessibilité. Les départs 

à la retraite du personnel infirmier ne font qu’accentuer celles-ci. Actuellement, la charge de travail des 

infirmières s’alourdit et les équipes de soins sont épuisées, partout sur le territoire. La venue des 

infirmières praticiennes spécialisées (IPS) dans le réseau et l’élargissement de leur rôle a permis de 

relâcher un peu de cette pression. L’élargissement du rôle des pharmaciens permet aussi de bonifier 

l’accessibilité aux soins de santé. Nous croyons que la reconnaissance des ISPSC par l’OIIQ, en tant 

CONCLUSION 
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qu’infirmière clinicienne spécialisée nous permettra également de faire notre part dans l’amélioration 

de l’accessibilité des soins, la sécurité et la qualité de ceux-ci pour tous les Québécois qui le nécessitent.  

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) avait déjà soulignée, en 2008, la tendance observée vers la 

spécialisation en matière d’offre de service en santé, et ce, dans la majorité des pays développés. En 

reconnaissant notre spécialisation clinique et en créant plus de postes d’infirmières spécialisées en soins 

de plaies, stomies et continence à travers le réseau, il sera possible d’attirer plus d’infirmières vers cette 

pratique clinique spécifique. Ce faisant, la population sera desservie plus adéquatement, la qualité de 

vie de cette dernière s’améliorera, les coûts associés à la prise en charge de ces problèmes complexes 

diminueront, le nombre de complications et les visites aux urgences qu’elles entraînent souvent, 

diminueront également tout en restant sécuritaires. 

Nous espérons vivement que notre ordre professionnel, l’OIIQ, comprendra le bien-fondé de notre 

demande de reconnaissance en nous permettant de porter le titre qui nous revient. Celui-ci, 

représentant bien entendu notre champ de pratique, nous permettra également de nous associer 

pleinement à nos collègues au niveau national et international en vue de faire avancer la profession. 

Finalement, l’aspect le plus important de cette démarche de reconnaissance est de permettre 

l’accessibilité à des soins spécialisés sécuritaires en soins de stomies, de plaies et de continence, pour 

les Québécois de tous âges, en leur offrant une expérience client auprès des cliniciennes spécialisées 

reconnues.   
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• CHU de Québec-Enfant Jésus 

• CIUSSS de l’Estrie 

• CHU Québec- ORL 

• Patient 

• Patiente 

• CHU de Québec- Hôtel Dieu 

• CISSS-Chaudière Appalaches 

• Association québéquoise des personnes stomisées 

• CIUSSS de l’Est-de l’Île de Montréal-Maisonneuve-Rosemont 

• Hôpital Général Juif 

• CISSS Lanaudière 

• Hôpital Ste-Justine 

 

 

 

Lettres d’appui 
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Bonjour, je suis un nouveau stomisé depuis maintenant deux ans et je peux vous dire que si je n’avais 

pas eu les services de stomothérapie bien j’aurais eu beaucoup de difficulté à accepter cette foutu 

stomie. Premièrement je ne sais pas si vous avez déjà feuilleter un livret d’un fournisseur de produit de 

stomie, mais je défi toutes personnes de se retrouver dans tous ces produits et tous ces fournisseurs. 

Quand on sort de cette opération et il faut réagir assez vite merci et ce sont les stomothérapeutes qui 

nous aident énormément dans cette démarche de réadaptation. Il faut avoir une personne ressource 

pour nous conseiller dans tous ces produits et nous aider à trouver des solutions quand on rencontre 

des problèmes avec la stomie ainsi que le produit adéquat a employé pour solutionner les problèmes 

car ont rencontré tous des problèmes a un moment donner. Comment apprendre à vivre et à accepter 

cette nouvelle vie avec cette stomie. Deuxièmement ce sont des personnes ressources très apprécier 

quand ont à des questions et ils font le pont entre nous et le chirurgien quand il y a un vrai problème 

avec la stomie et les plaies suite a la chirurgie. Nous comme patient nous avons besoin de ce service 

essentiel pour pouvoir avancer apprêt la chirurgie. 

Moi j’ai eu affaire avec les stomothérapeutes de CHUS de l’Hôtel Dieu et je leurs doit tout mon respect 

pour les conseils qu’ils m’ont prodigué ainsi que le temps qu’ils m’ont accordé. 

Jocelyn Breault.   
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Asbestos, 5 juin 2019 

 

À qui de droit, 

 

J’ai eu une iléostomie en novembre 2015, à l’Hôtel-Dieu de Sherbrooke.  Par suite de quelques complications, je 

suis demeurée hospitalisée 21 jours, et j’ai été à même de bénéficier de la compétence des stomathérapeutes. 

Mais là où leur spécialisation s’est fait sentir, c’est depuis la chirurgie, à toutes les fois que j’ai dû faire appel, soit 

à l’urgence, soit au CLSC…  

Les infirmières qui tentaient de me soigner et de répondre à mes besoins en lien avec la stomie avouaient ne pas 

savoir quoi faire, et même, ne pas disposer du matériel adéquat… 

Ce n’est qu’en rencontrant une stomathérapeute de l’Hôtel-Dieu qui me prenait en charge, que je pouvais recevoir 

les soins nécessaires et retrouver la confiance…  

Leur rôle est indispensable et leur disponibilité donne à leur profession une plus-value que rien ne peut 

remplacer… 

 

 

Louise HÉBERT 
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Bonjour          10 sept 2019 

 

Il me fait plaisir de confirmer mon appui à la demande de reconnaissance de la Stomothérapie comme une 

spécialité par l’Office des professions. 

Les infirmières stomothérapeutes, déjà détentrices d’un baccalauréat en sciences infirmières et fortes d’une 

expérience clinique d’un minimum de 2 ans, doivent suivre une formation spécifique dans 3 champs d’expertise 

clinique : les soins des plaies, des stomies et de la continence. 

Cette formation spécifique, incluant des bases théoriques et 3 périodes de préceptorat en milieu clinique, est 

offerte par l’Association des infirmières spécialisées en plaies, stomies et continence Canada (ISPSCC) et reconnue 

par le World Council for Enterostomal Therapy Nursing (WCETN).  

La spécialité est reconnue par le programme de certification de l’Association des Infirmières et Infirmiers du 

Canada (AIIC). 

Une fois certifiée, l’infirmière spécialisée en stomothérapie est apte à établir un plan de traitement adapté aux 

conditions du patient, se basant sur des connaissances théoriques et pratiques solides. 

Elle fait souvent partie, pour le traitement du patient, d’une équipe multidisciplinaire, dans laquelle elle joue 

cependant un rôle très spécifique et unique. 

La prise en charge des patients par l’infirmière spécialisée permet des soins optimaux de cas souvent complexes, 

avec l’utilisation judicieuse, à bon escient, de produits assez coûteux, améliorant la qualité de vie des 

récipiendaires et optimisant les dépenses : 

Tout chirurgien (et toute infirmière stomothérapeute!) sait le traumatisme qu’est pour le patient la 

réalisation qu’une stomie-urinaire ou fécale- sera nécessaire pour son traitement. L’implication de l’infirmière 

spécialisée dans la prise en charge initiale des craintes et questionnements, dans l’enseignement préalable, dans 

le marquage adéquat d’un site et dans le suivi à long terme rassurera le patient et sa famille, de même que le 

chirurgien qui n’a souvent pas le même bagage pratique ni la même disponibilité. 

De même, à un temps où il y a plus de plaies complexes chroniques chez des patients plus âgés, plus 

souvent diabétiques, fumeurs ou vasculopathes et où l’on dispose d’une multitude de produits différents mais 

tous extrêmement dispendieux pour traiter ces plaies, l’expertise de l’infirmière spécialisée permet un choix 

éclairé du produit nécessaire, spécifique qui sera utilisé efficacement, assurant une guérison plus rapide sans 

gaspillage de temps, de souffrance, d’effort et d’argent.  

Alors que dans un passé pas si lointain, on cachait les problèmes de continence urinaire ou fécale, la 

société a évolué et n’accepte plus cette déchéance.  La formation de l’infirmière stomothérapeute permet la prise 

en charge de ces problèmes fréquents dans la population plus âgée qui désire maintenir une vie active et digne, 

de même que dans une fraction de la population plus jeune (post-partum, par exemple) qui était jusqu’à 

récemment laissée pour compte. Il s’agit encore une fois, d’un champ d’expertise spécifique assez propre à cette 

spécialité. 
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En conclusion, je pense que la Certification d’infirmière stomothérapeute, obtenue après une formation 

rigoureuse reconnue internationalement, permet une pratique professionnelle unique, très spécifique à trois axes 

de soins (plaies, stomies, continence), qui devrait être reconnue comme telle. 

Vous souhaitant beaucoup de succès dans vos démarches et vous remerciant encore de l’aide apportée dans la 

prise en charge de nos patients communs 

 

 

Francoise Heyen, MD FRCSC 

Chirurgie colorectale,  

 

Coordonnateur médical, activités chirurgicales et périopératoires 
CIUSSS de l'est-de-l'Ile-de-Montréal 
Hôpital Maisonneuve-Rosemont 
5415 boul de L'Assomption, Mtl H1T2M4 
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Annexe 1 : Programme de l’Institut d’enseignement en plaies, stomies et continence 

Tiré de : https://wocinstitute.ca/woc-ep-program-description/ 

 

Annexes 
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Annexe 2 : Programme de 2e cycle en soins de plaie : Université Western Ontario 

Tiré de : https://www.uwo.ca/fhs/programs/ahcp/wound.html  
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Annexe 3 : Microprogramme en pratique avancée en soins de plaie : Université de Sherbrooke 

Tiré de : https://www.usherbrooke.ca/admission/programme/45Q/microprogramme-de-2e-cycle-en-pratique-

avancee-en-soins-de-plaies/ 

https://www.usherbrooke.ca/admission/programme/45Q/microprogramme-de-2e-cycle-en-pratique-avancee-en-soins-de-plaies/
https://www.usherbrooke.ca/admission/programme/45Q/microprogramme-de-2e-cycle-en-pratique-avancee-en-soins-de-plaies/
https://www.usherbrooke.ca/admission/programme/45Q/microprogramme-de-2e-cycle-en-pratique-avancee-en-soins-de-plaies/
https://www.usherbrooke.ca/admission/programme/45Q/microprogramme-de-2e-cycle-en-pratique-avancee-en-soins-de-plaies/
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Annexe 4 : Tableau comparatif des activités de l’infirmière stomothérapeute et de l’infirmière 

généraliste en soins de plaies, stomies et continence 

 

Comparatif des activités de l’infirmière stomothérapeute et de l’infirmière 

Plaies 

Infirmière Stomothérapeute 

• Déterminer le plan de traitement relié aux plaies et 

aux altérations de la peau et des téguments et 

prodiguer les soins et les traitements qui s’y 

rattachent 

 

• Prévenir la perte d’intégrité des téguments par 

o Évaluation des facteurs de risque 

o Élaboration d’un plan de prévention 

o En soutenant l’implantation du plan de 

prévention par le personnel soignant. 

• Évaluer, établir un plan de traitement et assurer le 

suivi pour les plaies nécessitant l’application d’une 

thérapie par pression négative (INESS, 2015). 

• Évaluer, établir un plan de traitement et assurer le 

suivi pour les altérations tégumentaires qui dépasse 

les observations indicatrices d’une trajectoire de 

guérison prévisible en 12 semaines: 

o Absence de réduction de la surface d’une 

plaie après 2-4 semaines de traitement. 

o Moins de 50% de réduction de la surface 

d’un ulcère du pied diabétique après 4 

semaines de traitement. 

o Moins de 20 à 40% de réduction d’un 

ulcère veineux après 2 à 4 semaines de 

traitement. 

• Développer des protocoles de soins des plaies et du 

matériel éducatif basés sur de la littérature 

scientifique ainsi que les lignes directrices pour 

soutenir les équipes soignantes en place. 

• Évaluer, établir un plan de traitement et assurer le 

suivi pour les atteintes des membres inférieurs, des 

pieds et des ongles en présence ou non d’une plaie, 

lorsque la perfusion artérielle est sous-optimale. 

o Décider des bandages et des systèmes de 

compression à appliquer dans les cas 

d’ulcères mixte dont la valeur de l’IPSCB 

est inférieure 0.8 

• Évaluer, établir un plan de traitement et assurer le 

suivi des plaies chez la clientèle particulière, telle que, 

mais sans si limiter : 



AIISQ/3décembre 2019 
59 

o Néonatalogie 

o Blessé médullaire 

o Obésité morbide et bariatrique 

o Lymphœdème 

o Oncologie 

o Dermatologie 

o Complication chirurgicale 

o Fistule dans le lit d’une plaie 

• Enseigner à l’usager, sa famille ainsi qu’au personnel 

soignant les signes et symptômes de complications et 

quand consulter. 

• Coordonner les références pour des services 

interdisciplinaires ou thérapies adjuvantes (ex. 

oxygénothérapie hyperbare, stimulation électrique, 

nutritionniste, physiothérapeute, ergothérapeute, 

médecins spécialistes). 

• Recommandation des produits nécessaires à la 

réalisation d’un plan de traitement pour les personnes 

des Premières Nations non assurées. 

 

 

 

 

NB. L’infirmière stomothérapeute effectue toutes les 

activités du champ d’exercice de l’infirmière puisqu’elle est 

inscrite au tableau de l’ordre des infirmières et infirmiers 

du Québec. 

Stomies 

Infirmière Stomothérapeute 

• Introduire un doigt, ou un instrument au-delà 

des barrières physiologiques; 

• Changement d’appareillage d’une stomie; 

• Soutenir l’usager et prodiguer l’enseignement 

nécessaire. 

• Enseignement et marquage préopératoire. 

• Assurer une relation d’aide pour l’acceptation de sa 

stomie. 

• Sélection en collaboration de l’usager du meilleur 

appareillage de stomies selon les objectifs établis, 

incluant l’ajustement d’appareillages complexes tel 

que des appareillages convexes et à hauts débits. 

• Enseigner à l’usager et sa famille : 

o Comment changer, vider et gérer 

l’appareillage de stomie 

o La fonction d’une stomie 

o Les caractéristiques d’une stomie et 

d’une peau péristomiale en santé 
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o Les signes indiquant une complication et 

quand se référer à un professionnel de la 

santé. 

• Traiter les complications au niveau de la stomie et de 

la peau péristomiale. 

• Enseigner à l’usager éligible la procédure d’irrigation 

de sa colostomie. 

• Counseling pour les relations sexuelles, alimentation, 

activité de la vie quotidienne et toutes autres 

préoccupations. 

• Plaider pour le remboursement des fournitures, des 

services et accès à un soutien à long terme. 

• Recommandation des produits nécessaires pour les 

personnes des Premières Nations non assurées 

 

 

Continence 

Infirmière Stomothérapeute 

• Effectuer des examens et des tests invasifs, selon 

une ordonnance. 

• Réaliser une évaluation ciblée comprenant un 

historique pertinent pour identifier les risques, 

facteurs contributifs et causes réversibles de 

l'incontinence. 

• Fournir une éducation pour des stratégies 

préventives: 

• Entraînement comportemental, intestinal et vésical; 

• Rééducation musculaire pelvienne 

• Sélection de la technique de gestion de la continence 

appropriée et des produits. 

• Fournir des soins de la peau complexes pour prévenir 

et/ou traiter la détérioration de la peau liée à 

l'incontinence basée sur une évaluation rigoureuse 

pour distinguer la dermatite associée à l'incontinence 

ou d'autres types de lésions cutanées. 

• Prescrire à l’aide de la prescription infirmière les 

produits nécessaires pour le traitement des 

infections possibles. 

• Sélection et gestion des produits ou dispositifs de 

gestion de l’incontinence (ex. produits absorbants, 

collecteurs fécaux, systèmes de gestion fécale intra-

anal). 

• Sélection et ajustement des pessaires. 

• Enseigner aux usagers et leur famille la gestion : 
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o Des cathéters urinaires à demeure (ex. 

cathéters urétraux à demeure, cathéters sus-

pubiens, méthodes de fixation des 

cathéters); 

o Des cathéters externes et cathétérisme 

intermittent; 

o Soins de pessaires 

• Prévention et prise en charge des complications 

associées au cathéter (ex. infection des voies 

urinaires, obstruction, fuite, dégradation de la peau 

environnante). 

• Fournir des conseils pour la prise de liquide et 

habitudes alimentaires. 

• Développer des protocoles et des programmes de 

meilleures pratiques pour la gestion de 

l’incontinence (fécale et urinaire) et la prévention et 

traitement de la dermatite d’incontinence. 

• Évaluer l’efficacité des interventions et les progrès de 

l’usager pour identifier d'éventuelles complications 

et ainsi déterminer si des changements dans le plan 

de soins sont nécessaires, et/ou déterminer si les 

références à d'autres professionnels de soins de 

santé ou spécialistes sont justifiées pour une 

évaluation ou un traitement ultérieur (Bonham et al, 

2018). 

• Recommandation des produits nécessaires pour les 

personnes des Premières Nations non assurées. 
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