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Cette brochure vous appartient. Elle rassemble toutes les 
données concernant votre stomie.

Pensez à l’utiliser régulièrement. Complétez-la vous-même ou 
faites-la remplir par les personnes qui prennent soins de vous.

Si, à l’avenir, un problème survient, nous vous conseillons de 
présenter ce carnet à votre équipe soignante. Elle pourra ainsi 
mieux vous aider.
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INTRODUCTION 
Hier, une équipe médicale vous a pris en charge.

Aujourd’hui, c’est vous qui allez décider de la qualité de votre vie.

Rappelez-vous que vous êtes toujours la même personne, capable de 
remplir votre rôle dans la vie et ceci dans les meilleures conditions.

Nous vous y aiderons de notre mieux !
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1. VOTRE HOSPITALISATION
L’opération 

La stomie est pratiquée pour remédier à un problème, en 
l’occurrence, une anomalie des voies digestives.

C’est pourquoi, dans votre cas, le chirurgien a pratiqué une 
intervention de                                                            en date du 
                        . 

Il a fallu amener une partie de votre intestin à la peau au travers de la 
paroi abdominale. Comment est constitué l’appareil digestif ?

Avant l’opération :			   Après l’opération :



6

Conséquences de l’intervention

La conséquence principale de cette intervention est la modification 
de votre corps. Sur votre abdomen, en plus de cicatrices, se trouve 
votre stomie par laquelle s’effectue l’évacuation fécale.

Cette stomie n’est pas continente. Vous ne ressentirez plus la 
sensation de besoin. C’est pourquoi, vous devrez porter une poche de 
recueil.

D’autre part, vos selles seront plus liquides et irritantes pour la peau.  
Des soins adaptés seront donc indispensables.

L’infirmier(ère) stomathérapeute sera auprès de vous dans les jours 
qui suivront l’intervention pour choisir avec vous, le matériel le 
plus adapté à votre nouvelle situation et vous aider, ainsi que votre 
entourage, à accepter ce changement.

Tout ceci va nécessiter un temps d’adaptation de plus ou moins un 
mois.  Au cours de cet apprentissage, utilisez au maximum l’aide 
qui se trouve autour de vous : les médecins, le personnel soignant, 
votre entourage… Faites-leur part de vos sentiments, vos peurs, votre 
colère et vos espérances aussi.

Tout ce qui et important pour vous l’est réellement et doit faire l’objet 
d’une discussion.

Votre objectif :

« Bien vivre avec une stomie, c’est possible mais cela s’apprend. »
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2. PLUS DE LIBERTÉ QUE VOUS NE LE 
PENSEZ
Au début, l’opération semble devoir compromettre la qualité de votre 
vie quotidienne. Cependant, des milliers de personnes stomisées 
de tout âge se sont trouvées dans une situation identique à la 
vôtre. Aujourd’hui, elles ont repris leurs activités familiales et 
professionnelles et sont en bonne santé grâce à leur stomie. 

Les professionnels qui vous entourent choisiront avec vous un 
appareillage simple et adapté, qui vous assure sécurité et confort.  
Vous pourrez ainsi reprendre votre rythme quotidien et toutes vos 
activités familiales, sociales et professionnelles.

1. Vos soins d’hygiène  

Après la cicatrisation, reprenez vos gestes habituels d’hygiène. 
La douche ne pose aucun problème et vous pouvez également 
prendre un bain. Il est toutefois prudent de vérifier l’adhésivité de la 
poche après. 

Dans ces deux situations, le port de la poche est vivement conseillé 
puisque vous ne pouvez pas prévoir le moment de l’évacuation fécale.  

Par ailleurs, et afin de ne pas altérer le bon fonctionnement du filtre 
anti-odeur de votre poche, il est possible de le boucher à l’aide d’un 
petit auto-collant prévu à cet effet. 
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2. Vous habiller 

Le choix de la poche est important et un appareillage bien adapté 
doit se faire oublier et n’entraîner aucune modification de vos 
habitudes vestimentaires. 

Vous pouvez vous habiller comme avant l’intervention, à la seule 
condition que la stomie ne soit pas comprimée. 

Pour la plage, les dames porteront un maillot une pièce à large 
dessins. Pour les messieurs, le maillot à taille haute ou de type 
combinaison est tout indiqué. 

Des vêtements spécifiques sont aujourd’hui commercialisés (voir avec 
votre stomathérapeute).
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3. Votre alimentation

Une alimentation diversifiée et équilibrée est essentielle. Il n’y a pas 
à proprement parler de régime. Néanmoins, comme vos selles ont 
une consistance semi-liquide, cela cause de grande perte en eau et 
en sels minéraux indispensables. Il vous faudra donc compenser ces 
pertes.

Eviter les excès de fruits frais, de légumes crus (prunes, choux...), 
d’alcool et de bières qui peuvent augmenter sensiblement le volume 
des selles.

Après l’intervention, votre alimentation sera progressivement élargie 
afin de permettre une adaptation en douceur. Peu à peu, vous saurez 
choisir vous-même les aliments qui vous conviennent et écarter ceux 
que vous tolérez moins bien.

En effet, il existe des aliments pouvant être consommés à volonté et 
d’autres nécessitant une utilisation prudente.
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Pour éviter la formation d’odeurs, diminuez la consommation des 
aliments suivants : 

   › Choux, asperges, oignons, ail, mets très épicés 

   › Viandes en sauce, gibier, abats, tripes 

   › Poissons préparés à la friture ou poissons gras : hareng, anchois, 
     sardines 

   › Œufs durs

Pour évitez la formation de gaz, limitez les aliments suivants : 

   › Légumineuses, fèves, pois 

   › Les oignons, poireaux, salsifis, champignons 

   › L’ail et les choux 

   › Les bières, boissons gazeuse, gommes à mâcher 

   › Le son, le pain complet, les céréales enrichies en son

Aliments laxatifs : 

   › Aubergines, courges, courgettes, potiron, poivrons, piment 

   › Figues, mûre, prunes, raisins, olives, oranges, rhubarbe 

   › Café fort, alcool 

   › Chocolat

Aliments constipants : 

   › Carottes  

   › Abricots, prêches, framboises, poires, pommes, myrtilles, airelles, 
     coings, bananes 

   › Riz 

   › Pâtes



11

4. Votre vie de couple

Accordez de l’importance à ceux qui vous entourent. Garder à l’esprit 
que votre partenaire s’intéresse à vous et à votre personnalité – non à 
votre stomie.

C’est en connaissant bien vos préoccupations qu’il pourra mieux vous 
aider. Comme auparavant, il vous témoignera son affection et ses 
délicatesses.

Les relations qui sont fondées sur des sentiments profonds, n’ont 
aucune raison de changer. Il est même possible que vous découvriez 
auprès de votre conjoint des ressources d’affection insoupçonnées.

Si toutefois vous devriez rencontrer quelques difficultés, parlez-en à 
votre entourage médical. Votre chirurgien ou votre stomathérapeute 
sont bien placés pour aborder l’éventualité de troubles et leur 
possible réversibilité.

Quelques petits conseils : 

   › Attendez d’avoir vraiment l’envie d’une relation sexuelle. 

   › Ayez suffisamment récupéré vos forces après l’intervention. 

   › Attendez de ne plus prendre de médicaments anti-douleur. 

   › Ne consommez pas d’alcool. 

   › Soyez patients et recommencez un autre jour si tout n’est pas 
     comme vous l’aviez souhaité.
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5. Le dire ou ne pas le dire...  

A vos enfants : 
Vos enfants sont capables d’une grande compréhension, il vaut donc 
mieux qu’ils le sachent. 
Adaptez seulement votre vocabulaire, en effet, ils vous ont vu partir 
à l’hôpital et y rester quelques temps. Souvent ils imaginent toutes 
sortes de choses. 
Le fait de leur expliquer clairement ce qui s’est passé ou même de 
leur montrer l’appareillage devrait les rassurer.

A votre famille et aux amis : 
Le choix de parler ou de ne pas parler de votre stomie dépend de vos 
relations avec tel ou tel parent. Il n’est pas nécessaire d’en parler à 
tout le monde. 
Par contre, garder un secret absolu pourrait devenir un fardeau.
Vos amis ne s’apercevront en tout cas de rien car les nouveaux 
appareillages sont discrets et imperméables aux odeurs.

A votre entourage professionnel : 
Selon les rapports que vous entretenez avec vos collègues de travail, 
vous êtes là aussi libre d’en parler ou pas. 
Dans certains cas, par exemple si vous occupez une fonction que 
l’on ne peut quitter qu’à heure fixe, il est préférable de prévenir votre 
supérieur.
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6. Vos loisirs et sports 

Aucun sport, qu’il soit individuel ou collectif, n’est proscrit.

Cependant, il y a certaines précautions à prendre pour éviter que la 
poche s’abîme.

Les sports de combat comme la boxe, le judo ou encore ceux où 
l’engagement physique est intense, comme le rugby, ne sont pas 
recommandés.

Si vous devez porter des sangles, veillez aussi à ne pas comprimer la 
stomie et l’appareillage.

Si vous pratiquez un sport lorsqu’il fait chaud, n’oubliez pas de boire 
en quantité suffisante pour compenser les pertes.

« A condition de prendre quelques précautions, sports  
et loisirs seront un plaisir… »

 
7. Maternité et colostomie

Toute grossesse est permise. Cependant, une femme porteuse 
d’une stomie et désireuse d’avoir un enfant doit en faire part à son 
chirurgien et son gynécologue obstétricien avant de tomber enceinte.

Ils réaliseront un bilan de santé et envisageront les obstacles 
possibles au déroulement de la grossesse.

Tout au long de ces neufs mois, le diamètre de la 
stomie peut augmenter quelque peu ; il suffira donc 
d’adapter le diamètre de découpe de la poche.
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8. En voyage 

Tous les moyens de transport vous sont accessibles : train, bateau, 
avion, car, …

Tous sont d’ailleurs pourvus de toilettes dans lesquelles vous viderez 
discrètement votre poche en cas de besoin.

Voyages en avion : gardez le matériel de soins pour la stomie dans 
votre bagage à main. Prévoyez une trousse avec des poches de 
réserve en suffisance (car les poches ne sont pas toujours disponibles 
dans certains pays).

9. Au travail 

Après l’hospitalisation vient la période de convalescence de durée 
variable.

Si vous travaillez avant votre opération, il n’y a aucune raison 
que votre stomie vous empêche de reprendre vos activités 
professionnelles.

Il vous est juste demandé de veiller à ne pas soulever des poids 
importants.

Il est aussi parfois conseillé de reprendre le travail à temps partiel 
durant quelques temps.
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3. DONNÉES D’ORDRE PRATIQUE
Le choix du matériel est essentiel. Un appareillage étanche et bien 
adapté assure confort et sécurité. Il favorise la reprise de vos activités 
dans les meilleurs délais.

Votre stomathérapeute vous proposera un large éventail de matériel 
et vous aidera à choisir. Il vous indiquera les noms et références des 
éventuels accessoires dont vous aurez besoin.

L’infirmier(ère) stomathérapeute est à votre écoute, parlez-lui de vos 
problèmes, il (elle) vous aidera à trouver une solution.

1. Les appareillages

Il existe deux concepts différents qui permettent d’appareiller une 
stomie, à savoir le système une pièce et le système deux pièces.

Système une pièce :

La poche se colle directement sur la peau. Elle est donc munie d’une 
surface adhésive appelée « protecteur cutané », c’est-à-dire dont la 
composition a été étudiée pour assurer une protection optimale de la 
peau tout en gardant une bonne adhésivité.

       Les avantages de ce système sont la souplesse, le confort et la 
facilité de manipulation.

Système deux pièces :

Composé d’une plaque adhésive sur laquelle vient s’adapter la poche.
Ce système est particulièrement indiqué en cas de complication 
chirurgicale ou cutanée. 

Dans votre cas, vu les selles liquides, une poche vidangeable est la 
solution adaptée à vos besoins. 

Elle est munie d’un filtre anti-odeurs. 

Elle est à usage unique. 

Ces poches sont disponibles en version transparente ou opaque. 
Elles sont également pourvues d’un voile non tissé qui augmente le 
confort.
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Les pâtes protectrices :

Les pâtes permettent de prévenir les irritations cutanées en 
empêchant tout contact avec les matières irritantes et en rendant 
l’appareillage plus étanche. 

Leur composition est proche de celle des protecteurs cutanés 
présents sur les poches. Elles se présentent sous forme de pâte 
molle en tube ou sous forme de bâtonnet.

Les poudres :

Utilisées en association avec les pâtes, elles traitent d’éventuelles 
brûlures de la peau provoquées par le contact de celle-ci avec les 
selles. 

Leur composition est également proche de celle des protecteurs 
cutanés. Ces poudres s’humidifient au contact de la peau brûlée et se 
transforment en une sorte de « colle ». 

Remarque : pour connaître l’utilisation adéquate de ces produits, 
contactez votre stomathérapeute.

2. Soins 

Il s’agit d’un simple soin d’hygiène et non d’un pansement. 

Ce soin se déroulera près d’un lavabo ou d’un point d’eau, en position 
assise ou debout selon votre convenance.

Quand ? 

Le changement de poche doit se faire une fois par jour en fonction du 
débit de votre stomie. 

Le changement de plaque doit se faire une fois toutes les 48 à 72 
heures. 

Pour votre facilité, faites le changement à distance des repas afin 
d’éviter l’émission intempestive de selles. 

Avant toute activité sportive, promenade ou avant d’avoir des 
rapports sexuels, veillez à avoir une poche vide et ayant une bonne 
adhésivité.
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Comment ?

Le matériel sera préparé avant de commencer le soin et sera 
composé de : 
   • Une nouvelle poche de recueil 
   • La pâte protectrice (facultatif sauf si irritation) 
   • Des mouchoirs jetables ou du papier de toilette doux 
   • Des ciseaux si vous devez adapter votre découpe 
   • Un gant de toilette et un essuie réservé à cet effet 
   • Un petit sac poubelle 
   • Un savon neutre (Sunlight ®, Le chat ®, …)
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Réalisation du soin :

        Préparez la poche en adaptant la découpe de l’adhésif si 
        nécessaire.

        Décollez la poche usagée du haut vers le bas. Surtout ne la 
        jetez pas dans les toilettes. Les poches ne sont pas 
        biodégradables et boucheraient vos canalisations.

        Nettoyez la peau avec le papier toilette, lavez la peau à l’aide 
        d’un savon neutre et d’un gant de toilette réservé à cet effet. 
        Rincez à l’eau tiède, claire.

        Séchez soigneusement la peau en tamponnant à l’aide d’un 
        essuie ou de tout autre tissu doux. Pour qu’une poche adhère 
        bien, la peau doit être propre et totalement sèche.

        Si nécessaire, étalez un fin boudin de pâte protectrice au 
        pourtour immédiat de la stomie.

        Collez la poche du bas vers le haut en évitant les plis. Pour le 
        système deux pièces, collez la plaque et ensuite fixez la poche. 
        En cas de pilosité abondante, évitez le rasoir manuel.

        Vérifiez de façon minutieuse la bonne adhésivité de la poche sur 
        la peau ou la bonne fixation de la poche sur la plaque.

1
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Quelques conseils :

› L’éther, l’alcool, les antiseptiques, les déodorants ou les savons 
parfumés ne doivent pas être utilisés. Ils risquent de provoquer des 
irritations ou des dessèchements empêchant une bonne adhérence 
de l’appareillage. N’utilisez que des savons neutres.

› Un décollement prématuré des poches peut être favorisé par l’usage 
inapproprié de pommades, lotions ou médicaments.

› Au cours des premières semaines, il est important d’adapter la 
découpe de la poche à l’évolution du diamètre de votre stomie. 
En effet, la stomie diminue de taille à cause du phénomène de 
cicatrisation.

› Surveillez bien le débit de votre stomie et adaptez votre 
alimentation et votre hydratation en conséquence. Si nécessaire, 
demandez conseil à votre médecin ou à votre stomathérapeute.

› Votre autonomie est un gage important pour votre qualité de vie 
future. Ne dépendre de personne, c’est la liberté. L’infirmier(ère) vous 
apprendra à réaliser le soin. Il (elle) vous montrera autant de fois que 
nécessaire la technique. 
Si votre état de santé ne vous permet pas d’être autonome ou si vous 
souffrez d’un handicap particulier, votre entourage peut vous aider et 
apprendre avec vous les gestes essentiels.
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› Vous avez peur de toucher votre stomie ? Cela est très 
compréhensible mais justement, profitez de la présence de 
l’infirmier(ère) pour franchir ce premier pas difficile. La stomie est 
insensible. Si vous avez mal, la cause peut être la peau autour de la 
stomie, il faut alors consulter.

› Vous avez peur d’être malhabile ? C’est en forgeant que l’on devient 
forgeron et là encore, l’infirmier(ère) vous aidera à corriger vos 
maladresses.

› Vous éprouvez un certain rejet ? Songez qu’avant l’intervention vous 
alliez aussi à la selle et les soins d’hygiène ne sont pas très fréquents. 
L’aspect de la stomie peut être désagréable au départ, cependant, 
après 15 jours à un mois de cicatrisation, elle aura meilleur aspect.
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3. Précautions particulières

Comment bien protéger votre peau ? 

Les selles émises par la colostomie sont généralement normales 
et peu irritantes pour la peau. Dans de rares cas, généralement 
en fonction de l’alimentation, des selles irritantes pourraient être 
émises.

Pour l’éviter : 

        Suivez scrupuleusement les conseils d’appareillage qui vous 
        sont donnés.

        Changez votre appareillage régulièrement et dès présence de 
        fuites.

        Veillez à ce que la découpe de l’adhésif soit bien adaptée au 
        diamètre de votre stomie (+ 2mm).

        Appliquez la pâte protectrice (si nécessaire).

        Si votre peau est brûlée ou si vous constatez régulièrement 
        des fuites, contactez votre stomathérapeute ; il (elle) vous 
        aidera à trouver un appareillage plus sécurisant.
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4. RENSEIGNEMENTS D’ORDRE 
ADMINISTRATIF 
1. Comment se procure le matériel ?

Une ordonnance (annexe 93) doit vous être remise afin de pouvoir 
bénéficier d’un remboursement auprès de votre organisme de 
mutuelle. 

Avec cette prescription médicale, il vous suffit de vous présenter 
chez un bandagiste agréé. 

Votre stomathérapeute vous communiquera les adresses des 
fournisseurs agréés de votre région.

2. Informations sur les dotations de l’INAMI

Un certain quota de matériel vous sera remboursé tous les trois mois 
par votre organisme assureur. Ce quota s’appelle « dotation ».
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5. AGENDA PERSONNEL 
1. Contacts utiles 

Votre infirmière stomathérapeute :

Mme Bernadette LAVEND’HOMME

Tél : 064/27.63.68

Votre chirurgien :

Votre médecin oncologue :

Votre diététicien(enne) :

Vos soignants à domicile :

Votre bandagiste ou pharmacien :
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2. L’appareillage utilisé

Avant de quitter l’hôpital, assurez-vous avec votre stomathérapeute 
que vous disposez de toutes les informations nécessaires concernant 
votre appareillage et inscrivez les ci-dessous : 

   • Marque :  

   • Références :  

   • Type de poche :  

   • Diamètre de la stomie (lors de votre sortie) :                         mm

En cas de changements :  

   • Raison du changement :  

   • Marque :  

   • Références :  

   • Type de matériel :  

   • Diamètre de la stomie :                                                       mm

3. Situation à la sortie de l’hôpital 

   • Aspect de la stomie :  

   • Aspect de la peau :  

   • Transit :  

   • Apprentissage :  
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4. Soins particuliers 

5. Consultations de stomathérapie

Date : 

Date : 

Date : 
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6. A compléter par l’équipe soignante à domicile 

Date Nom Commentaire
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Date Nom Commentaire
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Alimentation : aide mémoire

Ce tableau vous permettra d’adapter votre alimentation à votre 
tolérance personnelle afin d’éviter certains désagréments.

6. POUR VOUS AIDER...

Date Nouveaux aliments Tolérance
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Date Nouveaux aliments Tolérance
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Exercez-vous à mesurer le débit de votre iléostomie

Date Heure Débit
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Date Heure Débit
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Questions à poser lors de la prochaine consultation :
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NOTES
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NOTES
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GLOSSAIRE
› Stomathérapeute : Infirmier(ère) spécialisé(e) dans le suivi des 
personnes stomisées. 

› Stomie : Mise à la peau d’une partie du système digestif ou urinaire. 

› Colostomie : Stomie située sur le colon. 

› Iléostomie : Stomie située sur l’iléon ou l’intestin grêle. 

› Urostomie : Stomie située sur l’appareil urinaire. 

› Stomisé : Personne porteuse d’une stomie. On parlera de 
colostomisé si la stomie se situe sur le colon, d’iléostomisé si elle 
se situe sur l’iléon et d’urostomisé si la stomie se situe sur l’appareil 
urinaire.




