Université Abderrahmane mira de Bejaia
Faculté des Sciences Humaine et Sociales
Département des Sciences Sociales

MEMOIRE DE FIN DE CYCLE

En vue de I'obtention du Diplome de Master
En psychologie clinique

Théme

/

\

Le stress chez les personnes stomisees

Etude de six (06) cas réalisés au niveau de

I'association des stomises dgejaia

N /

Réalisé par : Encadré par :
M®"® ‘Tazrout Mabrouka M Mehenni. Zahoua

Me"®: Tebbane Sara

Année universitaire : 2013/2014




%@%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%é@

Remerciements

En premier lieu, nous tenons a remercie le bon dié& nous avoir donnés la

santé, volonté et patience tout au long de notvil.

Un grand Merci a notre promotrice « Mehenni Zahouapour son acceptation
de nous aider, et soutenir notre motivation tout Bung de cette recherche, sa
conception et sa défense de recherche scientifigoelargement contribué a
guider nos stratégies de recherche. En outre, gaudur et ses connaissances

meéthodologiques nous a apportées bien plus que &mspvoir,

Nous remercions bien entendu les membres du juipipavoir accepté

d’évaluer ce modeste travail.

Nous souhaiterons également a remercier le présidsa 'association des
stomisés de Bejaia Mr « Mansouri Rachid » pour saccueil, sa
compréhension ainsi que pour l'aide gu’il nous admis en mettant a notre
disposition tout les moyens possibles pour I'accéisgement de ce travail.
Ainsi aux psychologues de I'association, et a téeipersonnel travaillant dans

cette association, qui nous ont aidés a effectuetra stage.

Enfin, nous tenons a remercier tous ceux qui ontntdbué de prés ou de loin

a la réalisation de ce modeste travail.

Merci.

VA VR S S G NS S S VS SHQi VA VA i Iy G S VI G VI SO Sl IO VS W S Wi

%ﬁ%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%



%@%%%%%%%%%%%%%G)O%C%K)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

Dédicaces

Je dédie Ce modeste travail:

A toute ma famille en particulier mes chers parentson cher papa Said, et
ma chere maman houria pour le grand soutien moralreatériel qu’ils m’ont

offert tout au long de mes études.

A mes freres et sceurs, et surtout a mon ame scetiniag pour son soutien
inconditionnel et son amour sans faille.

A ma grand-meére qui m’est tres chers.

A mon espoir Nassim que j'aime beaucoup, que diegarde pour moi, ainsi
gu'a ma belle Famille.

A ma binbme Sara

Evidement & tous mes amis sans exception surtaahika®, Lamia, Djidji,
Yassmine, Hizia, Sara, Katia, Rima, Nadjia, finalemt je le dédie a ma belle

sceur Lamia, ainsi @ mes enseignants que je ne renegiamais assez.

A tous ceux qui m’ont aidé, conseillé, et a tousiggue j'aime et que je porte

dans mon coeur.

Mabrouka

VA VR S S G NS S S VS SHQi VA VA i Iy G S VI G VI SO Sl IO VS W S Wi

%ﬁ%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%



%@%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%é@

Dédicace

Je dédie ce modeste travail :

A toute ma famille en particulier mes chers parentson cher papa Braham,
et ma chere maman Malika qui ont su me soutenir teiau long de ma vie

d’un soutien moral et matériel qu’ils m’ont offeriout au long de mes études.

A mes sceurs, Yasmine et Roumaissa et spécialemera grande sceur
Meriem, qui ma servie d’appuis par son soutien.

A la prunelle de mes yeux mon tres cher neveu :isdr
A mon beau frere Samir

Je remercie I'élu de mon cceur « Abderrahmane » pgon soutien ainsi que
ses encouragement et que dieu le protege et legarthes cotés

A ma belle Famille.
A ma bindbme Mabrouka « Hanane » et a son fiancéesian.
A mes trés chers grands parent «papa mokhtar et mnhra ».

A mes adorables cousins : Naweélounouche, Chanez Zindine, Lidiya,
Samy ,Yasmine, Biba, Lamine , Manel, Nana, Dahm&abrina, Youcef.

A mes chers amis(es) : Hizia , Sara, Katia, YasmiNadjia, Fadila, Kahind.
A tous ceux qui portent le nom « Tebbane ».
A tous mes enseignants qui m’ont forgé, du primaad’universiteé.

A tous ceux qui me connaissent et m’aiment et qlaé gublié de citer.

Sara

VA VR S S G NS S S VS SHQi VA VA i Iy G S VI G VI SO Sl IO VS W S Wi

%ﬁ%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%



Sommaire

- Remerciement

- Dédicace

- Sommaire

- Liste des tableaux
- Liste des figures

- Liste des annexes

- INErOAUCTION. .. e 1
Cadre méthodologique de la recherche

= PrOBIEMALIQUE. .. ..t e e e e 5.

- Les hypotheses de larecherche. ... e e e, 8

- Définition et opérationnalisation des CONCEPES C........cocvvviriiriieiie e e eaas 9

- Les raisons du choix du théme............coo i e 11

- L'intérét du theme de larecherche............ooo o e e e 12

- Les objectifs de la reCherche. ... e e e 12

- Les diffiCUlteS rENCONIIEES. ... . ou e e e e e e e e e 12

Partie théorique

Chapitre 1 : La stomie : Aspect médical et aspect psychologique

-Préambule

I- La stomie : Aspect médical

I-1-DEfiNition de 1a STOMIE.......c.ii it e e e e e 16

[-2-Apercu historique de [a Stomie.........c.ccirii i vrm e e e ne e eee . 1B



[-3-Les types de @ STOMUE. .. ...oe ittt e e e e e e e e 17

[-4-LeS CaUSES de 1A STOME. ... .ou ittt et e e e e e e e e nm e e e e 19
[-5-LeS bUtS de 8 STOMIE.......ouii e e e e e e e e 21
I-6-Les appareillages et les soinNs de 1a StOMIE. e vv e vt ee e i e eeeaaas 21
I-7-La stomathérapie et stomathérapeute................ooii e e e e e, 25

lI- La stomie : Aspect psychologique

-Préambule

lI-1-L’annonce de la maladie. ............ooo e 26
[I-2- L'adaptation et I'acceptation de 1a StOMIE . .ov e iie i, 26
lI-3- Les difficultés psychologiques des personstesniSES. .........o.vvvieeiieriieiineveniannn. 28
G I T 0 = Vo [N [ I o0 1 o 1 PP 28
3-2-Lavie seXUEIIE ... - 29
-3 LB SIS S ettt 30
lI-4-La prise en charge psychologique des StOMISES.........c.oovvviieiiiiiiiiiiiiieeieienaenn 30
-Synthese

Chapitre Il : Le stress

[1-1- DEfINIION @ StIESS ... ittt e e e e e e e e e e e e e 002233
[1-2- Apercu hiStOriquE SUT 1@ SIrESS... ...t e e e e 34
[1-3-LES 1Y PES A SIS S . ..ttt it e et et e e e e e e et e e e e et 35
[1-4-LesS faCteUrs de SIreSS ... ittt et e e e e e e e s ememee e eee 200 3O
- Les facteurs generaux AU SIrESS......cvve it e st ee e e eae cmmmemnee e 22038
- Les facteurs du stress liés ala stomie..........coeevieiiiiveee i e e 39

[1-5-LeS SYMPtOMES 08 SIrESS... vttt it it e e e e et e e e e e e e eneaes 39



[1-6-LES CONSEQUENCES QHESS. .. .. i iin it et et et et et e e e e et e e et e e e eneees 41
[1-7-LeS thEOIIES U StrESS. ...t ettt e e e 41
[1-8-LeS therapies 0E SIrESS ... i it ittt e e e e e e e e e e e amr e ae e neas 45
- Synthese

Partie pratique

Chapitre 1ll_: Méthodologie de la recherche

- Préambule

I N o1 (= =T Lo 1 1= (= 51
lI- La méthode de reCherche....... ... e e e 52
ll-Le lieu de la reCherChe. ... ... e e 52
IV-La population d’étude et les caractéristiqueheiX.............cccvviveiie i i i, 53

V-Les outils d’INVestigationS..........ouviiiie e e e e e eaeeeeen e DA
VI- Le déroulement de 'enNqUELE. ..o e e e e e e e 58
- Synthese

Chapitre IV : Présentation, analyse des résultats et discussiodes

hypothéses
- Préambule
I-Présentation et analyse des résultats de I'ézldelicharly cungi et de I'entretien............ 61
[1-Discussion des hYPOtheSES. .. ... .o e e e 90

- Synthése

SCONCIUSION. L. e e e e e e 94
-Liste bibliographique

-Annexe






Liste des figures :

Figure Titre Page
Figure n°1 Représentation des types [de 17
stomie
Figure n°2 Représentation du systeme 22
« une piece ».
Figure n°3 Représentation du systeme 22
« deux piéces ».
Figure n°4 Représentation d’'une poche 23
fermée.
Figure n°5 Représentation d’une poche 23

vidable.




Liste des tableaux :

Numéro du tableau

Titre du tableau

Numéro de pages

Tableau n°1

Tableau récapitulatif des

caractéristiques de choix d

la population d’étude.

53

Tableau n°2

Tableau qui représente |

dépouillement de I'échelle de

I’évaluation du stress.

e

55

Tableau n°3

Tableau qui représente |

dépouillement de I'échelle de

I'évaluation des stresseurs,

e

55

Tableau n°4

Présentation des résultats

échelles du ca clinique n°1,

des

60

Tableau n°5

Présentation des résultats

échelles du ca clinique n°2,

des

66

Tableau n°6

Présentation des résultats

échelles du ca clinique n°3;

des

71

Tableau n°7

Présentation des résultats

échelles du ca clinique n°4,

des

75

Tableau n°8

Présentation des résultats

échelles du ca clinique n°5,

des

80

Tableau n°9

Présentation des résultats

échelles du ca clinique n°6,

des

84

Tableau n°10

Tableau récapitulatif des
niveaux de stress obtenus

chez les cas étudié.

89

Tableau n°11

Tableau récapitulatif des
niveaux des stresseurs

obtenus chez les cas étudi

]

o

89




Sommaire

- Remerciement

- Dédicace

- Sommaire

- Liste des tableaux
- Liste des figures

- Liste des annexes

- INErOAUCTION. .. e 1
Cadre méthodologique de la recherche

= PrOBIEMALIQUE. .. ..t e e e e 5.

- Les hypotheses de larecherche. ... e e e, 8

- Définition et opérationnalisation des CONCEPES C........cocvvviriiriieiie e e eaas 9

- Les raisons du choix du théme............coo i e 11

- L'intérét du theme de larecherche............ooo o e e e 12

- Les objectifs de la reCherche. ... e e e 12

- Les diffiCUlteS rENCONIIEES. ... . ou e e e e e e e e e 12

Partie théorique

Chapitre 1 : La stomie : Aspect médical et aspect psychologique

-Préambule

I- La stomie : Aspect médical

I-1-DEfiNition de 1a STOMIE.......c.ii it e e e e e 16

[-2-Apercu historique de [a Stomie.........c.ccirii i vrm e e e ne e eee . 1B



[-3-Les types de @ STOMUE. .. ...oe ittt e e e e e e e e 17

[-4-LeS CaUSES de 1A STOME. ... .ou ittt et e e e e e e e e nm e e e e 19
[-5-LeS bUtS de 8 STOMIE.......ouii e e e e e e e e 21
I-6-Les appareillages et les soinNs de 1a StOMIE. e vv e vt ee e i e eeeaaas 21
I-7-La stomathérapie et stomathérapeute................ooii e e e e e, 25

lI- La stomie : Aspect psychologique

-Préambule

lI-1-L’annonce de la maladie. ............ooo e 26
[I-2- L'adaptation et I'acceptation de 1a StOMIE . .ov e iie i, 26
lI-3- Les difficultés psychologiques des personstesniSES. .........o.vvvieeiieriieiineveniannn. 28
G I T 0 = Vo [N [ I o0 1 o 1 PP 28
3-2-Lavie seXUEIIE ... - 29
-3 LB SIS S ettt 30
lI-4-La prise en charge psychologique des StOMISES.........c.oovvviieiiiiiiiiiiiiieeieienaenn 30
-Synthese

Chapitre Il : Le stress

[1-1- DEfINIION @ StIESS ... ittt e e e e e e e e e e e e e 002233
[1-2- Apercu hiStOriquE SUT 1@ SIrESS... ...t e e e e 34
[1-3-LES 1Y PES A SIS S . ..ttt it e et et e e e e e e et e e e e et 35
[1-4-LesS faCteUrs de SIreSS ... ittt et e e e e e e e s ememee e eee 200 3O
- Les facteurs generaux AU SIrESS......cvve it e st ee e e eae cmmmemnee e 22038
- Les facteurs du stress liés ala stomie..........coeevieiiiiveee i e e 39

[1-5-LeS SYMPtOMES 08 SIrESS... vttt it it e e e e et e e e e e e e eneaes 39



[1-6-LES CONSEQUENCES QHESS. .. .. i iin it et et et et et e e e e et e e et e e e eneees 41
[1-7-LeS thEOIIES U StrESS. ...t ettt e e e 41
[1-8-LeS therapies 0E SIrESS ... i it ittt e e e e e e e e e e e amr e ae e neas 45
- Synthese

Partie pratique

Chapitre 1ll_: Méthodologie de la recherche

- Préambule

I N o1 (= =T Lo 1 1= (= 51
lI- La méthode de reCherche....... ... e e e 52
ll-Le lieu de la reCherChe. ... ... e e 52
IV-La population d’étude et les caractéristiqueheiX.............cccvviveiie i i i, 53

V-Les outils d’INVestigationS..........ouviiiie e e e e e eaeeeeen e DA
VI- Le déroulement de 'enNqUELE. ..o e e e e e e e 58
- Synthese

Chapitre IV : Présentation, analyse des résultats et discussiodes

hypothéses
- Préambule
I-Présentation et analyse des résultats de I'ézldelicharly cungi et de I'entretien............ 61
[1-Discussion des hYPOtheSES. .. ... .o e e e 90

- Synthése

SCONCIUSION. L. e e e e e e 94
-Liste bibliographique

-Annexe






-Liste des annexes

Annexes

Titres

Annexe

Echelle des stresseurs et du stres

Charly Cungi

s de

Annexe

Guide d’entretien




Introduction

Introduction

La santé et la maladie sont des parties intégrai®éa vie, du processus biologique et
des interactions avec le milieu social et environeetal. Généralement, la maladie se définit
comme une entité opposée a la santé, dont I'effgatii est di & une altération ou a une
désharmonisation d'un systeme a un niveau queleonqymoléculaire,
corporel, mental, émotionnel...) de I'état physiodpgi ou morphologique considéré comme
normal, équilibré ou harmonieux. On peut parlemdee en défaut de I'hnoméostasie de I'étre

humain.

La maladie prend nécessairement sens dans I'l@sthirpatient, cependant d’autres
variables autres que personnelles intervienneahelpart de la perception que le patient aura

de sa maladie et d’autre part de la forme de mseharge qu'’il peut en attendre.

L’étre humain est constamment confronté a des proé$ et dangers divers qui
peuvent toucher a son intégrité physique et psyehigon bien-étre et nuire a sa santé, par
conséquent des maladies qui I'affectent, citags:dancers, les colites ulcéreuses, polyposes
recto-colite familiales, maladie de crohn...etc, agque les traumatismes tels que : les plaies
par balles, les accidents, qui nécessitent unevertdon chirurgicale et qui apportent comme
solution la réalisation d'une stomie définitive tmmporaire. Cette intervention est lourde
physiquement et psychologiguement pour le patiant dpit quotidiennement, gérer les

conséqguences de l'intervention qu’il a subit.

A 'annonce de I'acte chirurgical imposant la réation d’'une stomie, le futur stomisé
est bouleversé. Il se trouve confronté a différerdédficultés psychologiques dont I'axe

central est le stress plus en moins majoré par :

- Le manque de connaissances

- La menace d’altération « du concept de soi »

- Le deuil lié au sentiment de perte. (C. FeulBinCrispin, A. Deccache, 2010, p. 15).

La notion de stress en relation avec I' handidapien précisément avec les stomisés
a vraiment une importance fondamentale actuelledans notre société ou il se manifeste

par l'irritabilité, les troubles de sommeil, ledgitations, les angoisses ...etc.




Introduction

Le stress est un phénomene extrémement complex@ugstitue le principal probléme
en matiere de santé mentale. Ainsi il est 'un dednements les plus nuisibles pour cette
derniere. Il est présent presque dans de nombreaatbslogies, soit comme un facteur

déclenchant soit comme un facteur aggravant.

Le stress est un terme complexe qui englobe urdgrambre de réactions, tel que le
stress léger, la détresse, I'angoisse et la dépregai peuvent découler des suites d’'une série
de phénoménes, y compris les tracas quotidienseliEsons dysfonctionnelles et I'adversité.

Les facteurs psychologiques sont au cours des sésmparticulierement important,
cependant, il est essentiel d’accompagner cesnpatilel point de vue psychologique dans le

cadre d’'une approche médio-psychologique.

Notre recherche qui porte sur le lien qui peuttexigntre les personnes stomisés et
son retentissement sur le stress qui est réalispees d'une population d’étude de 06
personnes adultes atteinte de ce handicap gravpoltles moyens d’investigation, nous
avons choisi d'utiliser I'entretien semi-directif l&chelle bréve des stresseurs et du stress de

charly cungi.

Pour enrichir les idées que nous avons abordéeggemment, nous avons suivi le

plan de travail suivant :
Partie théorique : Divisé en deux chapitres :

Le premier chapitreintitulé «la stomie : aspect médical et aspectipsipgique ». |l
est réservé a la présentation de la définitioradgtdmie, les types, les causes et les buts, les
soins et les appareillages utilisé par les stoms@si la stomathérapie et stomathérapeute.
Plus les thermes réservés a l'aspect psychologiquepatient atteint qui comprend :
'annonce de la stomie, adaptation et acceptatemdifficultés psychologiques, I'image du

corps, la vie sexuelle, le stress. Ainsi de lagoeis charge psychologique.

Le deuxieme chapitreéservé a la deuxiéme variable (variable dépenylanieest le
stress qui comprend tous les concepts ayant uromappec cette variable a savoir les
définitions, les facteurs, les symptémes, et laséquences de stress, ainsi les thérapies liée

aux phénomenes de stress.
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Partie pratique : Comprend deux chapitres :

Le troisieme chapitrélans lequel nous avons présenté notre pré-endaétesthode
utilisée dans notre recherche, les lieux de retieedont nous avons effectué notre stage
pratique (I'association des stomisés de Bejaia)ctéeres de notre population d’étude et les
caractéristiques de choix de cette derniere, @ &d techniques utilisées telle que I'entretien
clinigue semi-directif et I'échelle spécifique dasta mesurer le degré des stresseurs et du

stress chez les personnes stomisés.

Le quatriéeme chapitré comprend la présentation et analyse de I'échletkve des
stresseurs et du stress de Charly Cungi ainsi né®tens cliniqgues effectués sur notre

population d’étude cas par cas, ce qui nous a gatevérifier nos hypothéses.

Enfin nous avons achevé notre étude par une cooclenglobant tous les objectifs

tracés tout au long de notre recherche suivie disteebibliographique et des annexes.




Cadre méthodologique de la recherche
- Problématique
- Les hypothéses de la recherche
- Définition et opérationnalisation des concepés c
- Les raisons du choix du theme
- L’intérét du theme de la recherche
- Les objectifs de la recherche

- Les difficultés rencontrées



Problématique et cadre méthodologique de la recherche

La problématique

La maladie et la mise en place d'une stomie obtigernpersonne a évoquer avec
d’autres des €léments de sa vie qui sont tréspattimes.

Certains voient que cette maladie constitue unchgjee « viande crue » qui peut étre
désagréable pour la personne stomises, et peytétentué par les bruits et les odeurs qui le
génent. Malgré 'amélioration de leur sort par bggpareillages modernes, les personnes
stomisés subissent les conséquences physiquesntdgvention chirurgicale ainsi que des
conségquences psychologiques et sociales liéesr iefil individuel et a I'information qui
leur est transmise. (Emilie Gestas, 2007, P. 3).

Cela signifie d'une part qu'une personne stomisgaree personne en détresse, elle vit
une souffrance traduite la plupart du temps pasalement ce qui influence sa vie sociale, et
d'autre la stomie constitue un choc, un événemgntignt changer beaucoup de détails dans
la vie d’'une personne stomisés, commencant parcegrs qui subit une modification, un
handicap qui bouleverse des troubles psychologithieshant essentiellement a sa perception
de soi et Iimage de son corps, sa vie sexuelleqae génere la dépression, anxiété,
stress...etc.

Certaines parlent d’'un sentiment de honte, la pesse sent indigne, non seulement
a ses propres yeux, mais aussi pense telle auxdesrautres. Cette honte surgit dans notre
existence lorsque nous sommes en train de déwmkerones corporelles, intimes qui mettent
plus au moins en état de malaise. De ce contexiosble de sentiment d’avoir en soi
guelque chose qui se développe et qui abime lesa@intérieur.

De plus, les patients stomisés rencontrent des lomatipns d’ordre physique et
sexuelles, il subitine grande modification de son image corporells,rdpercussions dans sa
vie sociale, professionnels, familiale et de couptela demande qu’il s’adapte aux
changements et il les accepte.

Le patient perd le contréle sur le fonctionnementsdn corps, cette perte de contréle
est source de probleme, tels que I'émission inééntde selle et/ou de gaz a un mauvais
moment, a cela s’'ajout d’autre probléme tels quéatmue, manque de force, trouble de
sommeil, incontinence fécale, mal-étre physiqu@bléme cutanés autour de la stomie,
difficulté liée au retour au travail ou rencontand les loisirs et les voyages, etc.

On note que subir une telle maladie est uned®ypeine, insupportable qui
transforme la vie de I'individu radicalement. Lersisé sera dans l'obligation de faire face et

v, 7

de s’adapter & un nouveau mode de vie de quaiiéal
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Problématique et cadre méthodologique de la recherche

Des études sur les personnes stomisés ont étg faitpeu partout dans le monde, on
cite celle de Piwonka et al, qui ont travaillé $arrupture de I'apparence corporelle, la
modification percue de I'image corporelle seraitionportant prédictif de I'acceptation de la
stomie, ainsi le patient percevant peu de moditicatde son image corporelle suite a
I'intervention s’y adapterait plus rapidement.

L’environnement social est trés important aprésstomie car la plus grande partie de
stress des patients est provoqué par la percemt®ncelle-ci par les autres, ainsi
'accompagnement par la famille ou I'entourage peoest primordial ; les patients qui
percoivent un moindre soutien s’adaptent diffitint que les autres. (Kelley, 1992, P. 10).

Les patients peuvent percevoir la stomie comme mmilation ou comme une
nécessité pour vivre. Selon lI'angle de vue, l'atagépn est plus ou moins difficile et le
besoin de soutien et d’aide plus ou moins grands Nétude de Piwonka et al montre que,
globalement, le niveau de satisfaction des patipatsrapport a leur image corporelle est
malheureusement faible.

Ces deux chercheurs expliquent que globalememiaigsnts pensent qu’ils sont moins
attirants par apport aux autres. (Piwonka et @220. 4).

Dans I'étude de Krouse et Col, 06 patients surapportent un sentiment d’'insécurité
en rapport avec l'appareillage lié a la stomie, dst peur que la poche se voie,
particulierement lorsqu’elle est remplie de gazajorité des patients relevent d'ailleurs,
dans I'étude de (Staelens, 1999, P. 8) que le ahesxvétements a été modifié a des degrés :
les femmes préférent porter des vétements largesrtains hommes portent des bretelles.

Par ailleurs, la perte de contrble sur les selld®mission des gaz est inconfortable,
les patients relatent leur inquiétude : ils ontrieiblesser la stomie ou que la poche ne céde,
ils redoutent la vidange de la poche dans un ligalip et craignent que d’autres personnes
puissent sentir I'odeur.

Cela peut étre source de mal-étre, I'étude de Kr@taCol met d’ailleurs en évidence
le fait que la moitié des patients interrogés rafgp avoir été dépressifs aprés la création de
leurs stomies.

(Perssson et Col) Certains patients se sont regpliegux méme, tandis que d’autres
ont limité leurs contacts sociaux aux amis, auwsingi, et autres personnes dans la méme
situation, certains affirment d’ailleurs rechenctles personnes comme elles. (opcit, P.12)

Le stress fait 'un les plus apparents des traipbychologique affectant la personne

stomisé. Ce derniére est généré par les conditiense du stomisé et par les changements et

5
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les difficultés qu’il subit quotidiennement, et st son regard flou du futur, notamment son
environnement constitué des membres de la fartéleyoisins, les collegues de travail...etc.

La stomie fait perdre aux patients une partie dutrébe qu’ils ont sur leur corps, ce
qui est une source importante de stress d’ou l@ss#€é donc d’apprendre aux patients a
anticiper et agir face au dysfonctionnement/ pnolgl&® inconvénients rencontrés avec leur
stomie. (Baumel. H, 2006, p.5- P.10).

.On note que tous les événements qui survienn@stldavironnement de la personne
stomisée constituent particulierement des agergssstnts qui peuvent étre intérieur comme
la difficulté familiale, conjugale, professionnelleu extérieure comme le manque ou
I'insuffisance de produit et de matériel du soinleta prise en charge.

Ainsi ces dernieres se caractérisent par la présdacstress, qui se cristallise sur des
points particuliers comme la peur d’étre condamaépeur de la douleur et la peur de
I'indisponibilité du matériel adéquat a leur stomie

En effet ces facteurs considérés comme étant étépmrvant déclencher le stress
chez les personnes stomisés empéchent ces derniers dignement leur handicap.

A base de tout ce qui a été avancé précédemmaeut, puuvons poser les questions
suivantes :

-Est — ce que les personnes stomisés présentataiude stress ? Si oui, quel est son
niveau ?

-Quels sont les facteurs qui provoquent I'étattdess chez les personnes stomisés ?
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Les hypotheses de la recherche :

Afin de répondre aux questions posées précédemmens avons formulé les

hypothéses suivantes :

Les personnes stomisés présentent un état de. stress

L’état de stress est manifesté a des degrés dihersles personnes stomiseés.

La carence du matériel médical est un facteur goirbue a I'apparition de stress
chez lestomiseés.

Le regard négatif d’autrui favorise I'apparition steess chez les stomisés.

)
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Définition et opérationnalisation des concepts clés

Avant de commencer notre theme, nous devons démiconcepts utilisés dans notre
recherche (variable dépendante et variable indégday qui vont nous conduire dans notre
démarche théorique et pratique, mais sans entrey léa détails, on va présenter plusieurs
définitions qui sont plus proche de notre thémeedéerche et qui traitent les hypothéeses que
nous avons deéja formulées. Et par la suite noosskssayer d’opérationnaliser ces concepts
afin de les rendre plus concrets et palpable setre terrain de recherche.

-Définition de la stomie :

Selon Christine Benoit «la stomie c’est le cOlgrde I'évacuation intestinale est
exclusivement assuré par le sphincter anal quiome/ie que pour évacuer le bol fécal. Pour
de multiples raisons meédicochirurgicales, les sefpeuvent étre évacuées par un autre
orifice » d’'une part.

Et d’autre part «il s’agit d’'un processus artéicqui abouche lintestin a la peau,
assurant ainsi un détournement externe du contigiestive. Selon la pathologie en cause et
son traitement ». (Christine Benoit, 1999, p. 283).

-Définition de stress :

Selon le dictionnaire de psychologie de Norbera8ilf : « Le stress désigne I'état
dans lequel se trouve un organisme menacé de disé&ggous l'action d’agents ou de
conditions qui mettent en danger ses mécanisme®dgiatiques ». (Sillamy. N, 2003, p.
256).

Le stress peut étre considéré comme une réponsehglsgique et somatique
complexe a des stimuli différents (biologiques, &f8p sociaux ou environnementaux)
d’origine interne ou externe a I'organisme. (Tromlgs et al, 2005, p. 131).

-Le matériel médical des personnes stomisés
Définition de I'appareillage :

L'appareillage est un dispositif médical étanche permet de recueillir, de stoker et
d’évacuer les selles dans le cadre d’'une stomiestlige et les urines dans la cadre d’'une
stomie urinaire. Il existe principalement deux typkappareillages

- Appareillage que I'on appelle une piéce ;

- Appareillage que I'on appelle deux pieces. (Baumhaihes, 2003, p.25).

Le choix de I'appareillage :il est impossible de définir par avance quel apilage
conviendra le mieux, c’est a chaque stomisé de Heist en collaboration avec sa

stomathérapeute, il sera fonction :

)
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Du type de la stomie (colostomie, iléostomie, wWoBE) ;

De la qualité des effluents (trés liquide, liquidedteux, solides) ;
De 'emplacement de la stomie sur 'abdomen ;

Des complications possibles (cutanées, invagination

Du mode de vie. (Pascal Chanier, 1997, P.19).

Le soin de la stomie t’est un soin simple d’hygiéne, ce n’est pas un stérile. Mais de

I'absence de sphincter entrainant une incontineace, poche de recueil sera indispensable.
(Ibid, P.22).
Définition opérationnelle de stomisé :

Le stomisé c’est une personne qui a subit uneviatgion chirurgicale dans le but
d’aboucher une partie de son intestin a la peaandal pathologie qui est en cause
(colostomie, iléostomie).

C’est une personne qui porte une poche de receegisélles, ou tout autre appareillage
pour stomie digestive.

C’est une personne qui prend un traitement pognsoila pathologie qui nécessité la

mise en place d’'une stomie. (opcit, P. 28).

Définition opérationnelle de stress :

Un manque de spontanéité et de joie ;

Une intolérance a I'égard d’autres personnes etitéibilité, surtout pendant les
discussions ;

Les crises de colére ;

La difficulté de rester en place ;

L'obsession de certaines pensées, surtout de penégatives ;

Les cauchemars chroniques et la répétition desréve

Le manque répété de souffle et les palpitatiodguentes ;

Les changements des habitudes de sommeil, teleguéveils répétés pendant la nuit
ou tot le matin ;

Les changements dans I'appétit, la perte de paida prise considérables de poids

Il est & noter que tous ces signes ne sont paspi@sents chez le méme cas, mais, c’est

'ensemble de signes repérés chez tous les cas.
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Définition opérationnelle de I'appareillage :

Les stomies sont en définitive de deux types ;esell effluents permanents (iléo et
urostomie), et celles a effluents intermittentdgstomie).

Une continence totale de la stomie rend nécess$aingort permanant d’'un appareil
collecteur. La poche qui est mise en place immédiaht apres I'opération peut étre
différente de celle que le stomisé portera plus ¢aqui pourra étre plus petit.

Il existe pour les appareillages modernes, et pgugage de «jour », trois types
d’appareillage :

-Les appareillages constitués par unpoche adhésive un anneau de matiere adhésive est
fixé sur la partie supérieure de la poche (apgaggimono-piéce).
-Les appareillages associanun support adhésif a une poche la poche s’adapte sur le
support (de facon différente selon les fabriquantlassurant une fixation solide et étanche,
tout en offrant la possibilité d’enlever la pochtoat moment sans avoir a décoller le support
(appareillage deux pieces).
-Tampons et bouchons ils sont utilisés uniqguement par les colostomgau¢he). lls sont
auto adhésifs et conviennent particulierement arsqgnnes pratiquant lirrigation, ils ont la
particularité d’éviter les bruits d’échappement das, et sont munis d’un filtre. Un tampon a
la particularité de s’expansés au contact de laususe colique ce qui blogue les matieres
pendant un certain laps de temps. (Opcit, p.26).
Les raisons du choix du theme
Notre théme de recherche porte sur le stress ekgzersonnes stomisés. Ce choix
découle de fait que la stomie demeure d’'une adtgihts grave, plus sévere, plus fréquente, et
c’est également un probleme de santé publiqueaydhe I'humain a tous les ages sur les
deux dimensions suivantes : psychosomatique, gdarne et somatopsychique d’autre part.
Plusieurs études locales ont traité cette maladliestque : la qualité de vie chez
les personnes stomisés, l'estime de soi chez leomee stomisés, la dépression chez les
personnes stomisée ...Etc.

Mais d’aprés nos lectures, on a constaté un maréglel’étude sur le phénomeéne du
stress chez les personnes stomisés sachant geepediivlogie représente I'une des plus
stressantes a cause de son caractére dangerew.n@Qe&$ a poussés a aborder cette
thématique en vue d’apporter de nouvelles idéateatouvelles connaissances a propos de
cette derniére.
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A cela s'ajoute la disponibilité des cas, gracecaats nous pouvant appliquer notre
recherche et grace auxquels nous pouvant infirmeoafirmer nos hypotheses de recherche.
L’ intérét du théme de la recherche

Tous les spécialistes et les malades s’accordéiteague la stomie est un véritable
probleme de santé publique dans la mesure ousdli la croissance de part le nombre de
personnes atteintes et ses répercussions sufflealts rencontrés dans la vie.

En tout état de cause le stress devient aujourdihucritére fondamentale a étudier, a
prendre en compte et a évaluer dans les diversbsmdhes menées directement auprés des
populations (étude de I'impact de divers environeets, situations, mesure de I'efficacité du
systeme de soin).

Ainsi, notre theme de recherche porte sur le sttbez les personnes stomisés, un
probleme d’actualité qui demeure un souci danotaaine de la santé de maniére général et
dans le domaine de la psychologie en particulier.

Les objectifs de la recherche

Notre recherche vise les objectifs suivants :

-L’objectif principal de ce travail est d’approfandhotre analyse sur le syndrome de stress
chez les personnes stomisés au niveau de I'assoctis stomisés de Bejaia.

-Evaluer et mesuré l'intensité et le niveau desstrchez les personnes stomisés.

-Décrire les souffrances physiques, psychiques@ales chez ces patients stomisés.

-Décrire les facteurs qui favorisent I'apparition dyndrome de stress chez les personnes
stomiseés

-Proposer des solutions afin de prévenir 'appatitie stress chez les personnes stomisés.
Les difficultés rencontrées

Dans I'élaboration de notre projet de recherche lsustress chez les personnes
stomisés, ont a été confronté d’une part est déawdrplusieurs difficultés.

D’abord sur le plan théorique, la plus grande @nte qui a été constaté est nul doute
au niveau de la documentation, le manque d’étudaldoet étrangere sur les stomisés en
générale, et sur le stress chez les personnesss®mn particulier a été un frein pour
I'arénacé de notre recherche.

A cela s’ajoute plusieurs complications au niveadadpratique, car lors de notre stage
au sein de l'association des stomisés, on a céngtamanque d’investissement, voir méme

de considération plusieurs stomisés a notre égaais ce qui a été d'un soutien et d’aide
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précieuse dans 'application de notre travail &ibtence d’'un encadrement psychologique de
la part de la psychologue de I'association.
Cela étant dit, que, malgré toutes ses contraimetse travail de recherche a bien

abouti a quelque chose, hormis la perte de temips éié consacreé.

E
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Préambule

La stomie est considérée comme un état pathologiefuan état physiologique en
particulier, elle surgit dans la vie de la persostwnisée comme un bouleversement de son
rythme de vie, comme une phase de remaniementgiéfoées acquis comportant le risque
de décompensation psychologique.

Ce chapitre va étre destiné pour I'aspect médibaléa stomie, a travers le quel on va
abordé les éléments suivants : la définition detdanie, son historique, ses types ,ses causes,
ses buts, ses appareillages, ses soins, la stoag@ithéet stomathérapeute, l'aspect
psychologique qui contient I'annonce de la malakhelaptation et I'acceptation de la stomie,
les difficultés psychologiques liées a la stomia, prise en charge psychologique des
personnes stomises.

[-1-Définition de la stomie

On a recenseé plusieurs définitions au terme stguonise présente ci- dessous :

On note que le mot stomie, est d'origine grec omst» signifie «bouche » est
'abouchement d’un viscere a la peau, en dehosodeemplacement naturel.

Selon larousse médicale est une technique chtalggiconsistant a aboucher l'un a
autre deux organes creux (par exemple l'estomdtneestin gréle) ou un organe creux
(cblon, uretére) a la peau. Dans ce dernier caterhee de stomie désigne alors aussi, par
extension, le résultat de l'intervention, c'esira-tlorifice d'écoulement des matiéres fécales
ou de l'urine (Larousse Médicale, 1995, p. 977).

Christine Benoit définit la stomie comme étant wocessus artificiel qui abouche l'instin a la
peau, assurant ainsi un détournement externe daraodigestif. Selon la pathologie en cause
et son traitement. (Christine Benoit, 1999, p. 283)

[-2-Apercu historique sur la stomie

Margareth Wheite, de nationalité anglaise fut a#r®e dans I'histoire comme la

premiére patiente stomisée, et a avoir une tersonaiartificielle sur le ventre.

William Cheselden fut le chirurgien qui 'opéra €780, a 'age de 73ans Margareth Weithe
Survécu encore de nombreuses années grace a sa stalyré les techniques déficientes et

les mauvaises conditions hygiéniques.

L'intervention chirurgicale qui conduit & téalisation d'une stomie a été décrite des le
18éme siecle et la premiére ébauche de poche deilrdat inventé, en 1795, par un

chirurgien francais. Or, si la chirurgie a ensupigressé de maniere constante, les
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appareillages n'ont pratiqguement pas évolués deanilieu du 20éme siécle. Il fallut en effet
attendre le début des années 40 pour que les pemmp®ches fabriquées en série soient
commercialisées, mettant fin a I'ere ou les pasi@vaient eu recours jusque la aux boites de
conserve maintenues par une ceinture, en T, saerpayp morceau de drap qu’on brulait

apres usage. (Historique.2fstom...istorique7c8027..pdf
[-3-Les types de la stomie

lls existent trois types de stomie : 'urostomagblostomie et I'iléostomie
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Figure n°1 : Représentation des types de stomie
- La colostomie

L’intestin fait suit a 'estomac. Il se composediux grandes parties : I'intestin gréle
(ou iléon) et le colon (ou gros intestin), et sengait par le rectum et I'anus.
Le colon comporte trois parties principales quiyesu chacune étre le lieu d’une colostomie :
-Le colon droit ou ascendant,
-Le colon transverse,
-Et enfin, le colon gauche ou descendant, situéédiatement au dessus du rectum.

Ces trois segments intestinaux définissent ce’qnenomme le « cadre colique » qui
mesure en moyenne 1m50.

On remarque alors que le réle du colon conssteout a réabsorber 'eau des selles et,
accessoirement, a digérer quelques aliments dearfititeuse.

Aprés leur passage dans lintestin gréle, lees arrivant au niveau du colon sont
liquides ; puis au fur et a mesure de leur progmaessians le cadre colique, elles
s’épaississent.

On note que la qualité des selles évacuées ptortaesest fonction du siege de celle-ci :

-Colostomie transverse droite, les selles sont-4igoides voire pateuses ;
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-Colostomie gauche, les selles sont solides. (P&samier, 1997, p.7).
- L’iléostomie
En déduit que L’intestin gréle se situe entre dasc et le colon droit. Il mesure trois a
guatre metres et se compose de trois parties :
-Le duodénum,
-Le jéjunum,
-L’iléon, qui se raccorde a proximité de I'apperdayec le gros intestin ou colon
C’est l'iléon qui est abouché a la peau, dans $eddane iléostomie.

Le role essentiel de lintestin gréle est dagdr la digestion des aliments, débutée dans
I'estomac, et de participer a leur réabsorption.

Si la plupart des composants alimentaires soligxception des plus fibreux, réabsorbés
dans cette portion de l'intestin, I'eau en revanthst en majeure partie au niveau d’'une
poche d’iléostomie soit liquide.

Avec le temps lintestin gréle va cependant acquéertaines propriétés, qui sont
dévolues a I'état normal au colon. De ce fait,seles verront leur volume diminuer et seront
plus consistantes. (Opcit, p.10. p.11).

- L'urostomie

Il ce trouve qu’ils existent deux grandes sortesl@@vations urinaires sont pratiquées :
-Les unes, avec implantation directe des uretelepaau ;
-Les autres, avec implantation des ureteres dapeuinmorceau d’intestin, qui a été isolé du
tube digestif, puis abouché a la peau.

Cette technique d’'implantation indirecte a été aémee intervention de Bricker. (Pascal
chanier, 1997.p.15).

Il existe d’autres techniques de dérivationspdu moins complexes, mais elles sont moins
utilisées.
1-Implantations directes

Les implantations directes peuvent étre effedu@etrois facons un peu différentes.
-Implantation directe des uretéres a droite et a gache : dans ce cas, chaque uretere
(gauche et droit) est mis au contact de la peauxBmies sont donc crées et deux poches
de recueil posées.

Cependant, ces interventions peuvent se compliquerc le temps, il peut en effet
arriver que les ureteres fassent I'objet d’'un @&sement (sténose). Aussi, tres souvent, pour

éviter ce probléme, l'urologue monte une sonde damscun des ureteres. Par mesure
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d’hygiéne et pour éviter toute infection, celles®eront changées régulierement en
consultation a I'hépital.

-Implantation directe a une seule stomie dans ce type de dérivation, une seule stomie
commune est effectuée. Les uretéres sont réumsal’llautre avant d’étre reliés a la peau.
Son principal intérét est de permettre le recuedl drines dans une seule poche. En revanche,
avec ce systeme, la pose de sondes est plus délicat

-Implantation directe en « canon de fusil » les deux ureteres sont abouchés a la peau 'un
a coté de l'autre, ce qui permet de n'utiliser apgseule poche pour le recueil des urines des
deux reins.

2-Implantation indirecte ou intervention de Bricker

Il s’agit dans ce cas d’'une urétérostomie inteliftaansiléale).

En quoi réside-t-elle ? Avant toute chose, le algien isole de la partie terminale de I'intestin
gréle un petit segment de 10 a 20 centimetres g luis il rétablit la continuité digestive.
Les deux uretéres sont abouchés a ce petit mortgdeastin qui est lui-méme amené a la
peau.

Cette technique possede plusieurs avantages ; emigr lieu, il n’existe qu’'une
stomie pour les deux reins. En outre, comme leméliees, du fragment d’intestin est
beaucoup plus important que celui des uretéresie ppeut se sténoser et I'implantation de
sondes n’est donc pas nécessaire. Reste que ptiteention ne peut pas toujours étre
proposée. (Opcit, p.15.p.16).

[-4-Les causes de la stomies

Apres avoir identifié les types de la stomie, nalisns démontrer les causes principales
de cette pathologie qui se trouve étre subdivisgl@sieurs facteurs essentiels qui sont :

[-4-1- Les stomies digestives

En dehors de certains traumatismes abdominaux [@eexs de l'intestin qui sont, & vrai
dire, rarement en cause, la plupart des stomiesstivgs relévent de diverses maladies
intestinal .elles peuvent aussi étre les consémpsetie malformation congénital :
-Les malformations intestinales

Quelgues maladies congénitale de I'intestin etagges malformation peuvent nécessiter
la réalisation d’'une stomie, leurs particularit&seantielles tient a I'age auquel elles sont
pratiquées, il s’agit habituellement de nouveaus o de nourrissons, parfois d’enfants un

peu plus grands.
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-Les tumeurs colorectales (polypes et cancers)

Lorsqu’elles ne peuvent extirpées par voie nater@hdoscopique) elles nécessitent
des interventions chirurgicales avec ablation @usmoins étendue de lintestin, le type
d’opération utilisé ne présume en rien de la géagté la maladie.

Il est en fait dicté par la localisation desd@si, c’est ainsi que la présence de polypes
parfaitement bénins sur toute la hauteur du griesiim peut nécessiter une ablation compléte
de tout le colon, alors qu’un cancer peut étre iquar la simple ablation d’'un segment (20 a
30 cm) du gros intestin avec raccordement sansisto

Certaine tumeurs situées tres bas prés de I'ancsssiéent parfois le sacrifice du
rectum et de la zone sphinctérienne obligeant t&eran place d’'une colostomie définitive qui
n'a aucune signification de gravité pour la Iésimtestinale. (Baumel Hughes, 2003, p.11).
-Les maladies inflammatoires de I'intestin

Il en existe plusieurs : colite aigue, diverticalmmpliquée, maladie crohn, rectocolite
hémorragique .leurs gravité est due a la possbdié complications graves (perforation,
abceés). Dans certains cas , elles peuvent étredtéed par des traitements médicaux , parfois
cependant le traitement chirurgical s'impose es@gia en une ablation plus au moins étendue
de l'intestin malade qui peut aller jusqu’a la stggsion total du gros intestin parfois mais
rarement le rectum lui-méme doit étre égalemergv@nbbligeant la création d’'une stomie
définitive .dans quelques cas, le raccordement ’'ddéedtin n'est pas possible car
inflammation altére la qualité des tissus , nenpettant pas la confection de bonnes sutures
obligeant donc a la création d’une stomie, pangfoavisoire .(Ibid, p.10)

[-4-2- Les stomies urinaires

On observe que certaines atteintes (tumeurs emsid atteintes nerveuses,
malformation congénital ...etc.) peuvent entraumerisque sérieux pour le patient ou encore
étre cause d'un défaut de fonctionnement de laievesa condition normale (vessie
neurologique par exemple).

Dans ces conditions, il peut étre nécessaire dsager une dérivation de la fonction
urinaire.

On résulte que cette opération chirurgicale, nedmtient importante, a pour
conséquences immédiate l'obligation d’assurer Démment des urines par une issue
artificielle.

-Urétérostomie bilatéral : dans ce cas, le port d'une sonde par stomiel@gatoire, le
handicap qui accompagne ces stomies et ces 2 sesidasportant.
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Outre le changement des sondes (tous les moisusulés 2mois environ) et deux
appareillages, elle oblige a une surveillance deslss qui peuvent se peuvent se boucher, ce
qui risquerait d’entrainer une détérioration din I@rrespondant.

-Urétérostomie cutanée transiléale (Bricker) :on greffeles uretéressur une portion de

l'intestin gréle (iléon) maintenue en vie, irrigugaru ne partie du mésentere, cette portion de
lintestin est obturée a une extrémité étant abéech la peau. Cette opération dite de

« Bricker ». Dans ces conditions, il n ya qu’urensk, intestinal (iléale) et pas de sonde.

Si cette opération est possible, elle ménage am $tvmisé, un confort marqué.

Il convient de signaler que ce type d’interventmomstitue un acte chirurgical lourd
qui affecte, soit directement (ablation de la patessten méme temps que celle de la vessie),
soit indirectement (conséquences sur certainesficaions nerveuses) certaines fonctions,
par exemple sexuelles, notamment chez 'lhomme.i{Qpt4-15).

[-5- Les buts de la stomie

Il'y a plusieurs buts qui force les chirurgiengatigué une stomie, afin de préserver la
santé du patient, donc I'objectif de la stomiedest
-Protéger une anastomose ;

-Mettre au repos le tube digestif (maladie inflantome) ;

-Dériver un obstacle (sténose, compression) ;

-Permettre un drainage (fistule, perforation, difiain) ;

-Remplacer la fonction anale (aprés amputation rantale et coloprotectomie totale
(Nicole Loraux, 2008, p. 92)

[-6- Les appareillages et les soins de la stomie

I-6-1-Les appareillages

On retrouve que, depuis une dizaine d’annéedabegatoires pharmaceutiques n’ont
cessé de mettre au point des systemes d’appaecdaglus en plus performants. Le confort
et la sécurité gu’apportent un appareillage fisdat en effet des éléments essentiel a un
bien- étre.

-Une poche de recueil,
-Et un support protecteur adhérant a la peau.

Ces supports protecteurs se composent de gommehétignes a base de
carboxymeéthylcellulose (CMC) pour préserver la peau

Cependant il existe deux sortes de systemeateite
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-Les premiers sont des systemes dits « une pieBmans ces dispositifs, le support
protecteur est solidaire de la poche. L'ensembtedésollé a chague changement de
poche. L’ensemble est décollé a chaque changemgriche.

Figure n°2 : Représentation du systéme « une piéee

-Les seconds sont des systemes dits « deux piecks »sont constitués d'un support
protecteur avec un anneau de fixation sur lequehibite par déclic une poche de recueil.
(Pascal Chanier, 1997, p.8).

Figure n°3 : Représentation du systeme « deux piece.

E
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On remarque que certains appareillages présententcollerette autour de lI'anneau
d’accroche de la poche. Cette collerette limitprassion au niveau de I'abdomen lors de la
fixation de la poche sur le support protecteur.

Par contre le support protecteur de ces disposiitissdeux- pieces présente I'avantage de
pouvoir rester en place pendant trois a quatresjdar poche est changée en fonction des
besoins.

Les poches de recueil existent en deux versitersnée ou vidables

=

Figure n°4 : Représentation d’une poche fermée. Figure n°5 : Représentation
d’'upeche vidable.

On note que dans les colostomies gauches, les selig solides et peu abondantes, des
poches fermées sont le plus souvent, employéess Elbnt toujours dotées d’'un filtre
désodorisant, afin d’éliminer gaz et odeurs.

Tandis que dans les colostomies transverses drsitéss selles sont semi liquides, des
poches vidables munies d’un systeme de fermeturbgreette sont préconisées. Si les selles
sont pateuses et abondantes, un systeme deux pimepoche fermée peut étre préféré. En
cas de diarrhée c’est les poches vidables. (P&saalier, 1997, p.8).

En ce qui concerne les dispositifs dits « deuxgsee sont particulierement adaptés aux
iléostomies, surtout chez les personnes ayantda fragile. Les selles des iléostomies sont
acides et agressives pour la peau autour de laest®our éviter les irritations cutanees, il est
indispensable d’adapter parfaitement la découpsugport protecteur a la taille et a la forme
de la stomie. (Ibid, p.13).

On a put constater que dans les appareillages gesgmour les urostomies sont toujours
vidangeables ; ces appareillages comprennent datiep:

-Une poche de recueil munie d’un robinet de vidaaiye d’assurer I'élimination des urines,

et d'une valve anti-reflux qui a pour but de s'irspp a toute remontée d'urines. Elles
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peuvent, par ailleurs, étre raccordées a un séectalr. Ce dernier est particulierement utile
pendant la nuit, car I'autonomie des poches naskgppas deux a trois heures.
-Un support protecteur adhérant a la peau. Cesosigpprotecteurs se composent aujourd’hui
de gammes synthétiques a base de carboxyméthytsal(CMC) pour préserver la peau.
On trouve actuellement que Les poches sont saispaaentes, soit opaques (blanc ou
couleur chair) et comportent un revétement en voien tissé ». Celui-ci absorbe la
transpiration, prévenant ainsi tout risque de nwmér et d'irritation cutanée. (lbid, p.16-
pl7).
[-6-2- Les soins de la stomie

On note clairement que les soins de la stomie aki¢es accessoires et le matériel
nécessaire qui sont ci- dessous :
Matériel nécessaire Eau du robinet, Savon neutre, tres doux en trégepgquantité
,Compresse non stériles, essuie-tout (type homeoeuchoirs en papier ,Sac poubelle
Poche, ou support et poche découpés au diaméelaestizmie + 1 a 3 mm.
Les accessoires nécessairgsonsidéré parfois comme gadgets mais peuvent amélio
considérablement le confort du stomisé.
La ceinture: Elle n’est pas nécessaire d’emblée sauf sur leseilsrde votre stomathérapeute
pour maintenir un support sur 'abdomen et dimirlaetsque de fuite.
Les filtres: La plupart des poches fermées et vidables en saomi.is ont pour roles
d’éliminer les gaz et neutraliser les odeurs.

Toutefois, il faut rappeler qu’en post-opératoimamédiat, votre poche n'aura pas de filtre,
justement pour détecter la reprise du transit.
Les films protecteursDéposent un vernis sur la peau, améliorent la teeu&appareillage et
protégent la peau
La poudre protectriceEn cas de Iésion cutanée, elle permet d’adhésida gdate surtout si
la plaie est ex sudative.
Les pates protectrice€lles peuvent servir de joint entre la stomie apareillage.
Les solvants lls —facilitent décollement et suppriment les résiddhésifs.
Les sacs jetableslls servent d’emballage a la poche a jeter, évitastmauvaises odeurs
dans la poubelle et apportent de plus une certhgoeetion.
Les déodorantsEn liquide, en comprimés, ou en poudre.

Les comprimés Qui solidifient les selles liquides. (Baumel Hugh2803, p.22).
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On note que les appareillages, et les soins jouentdle important dans la vie du
stomisé, car les personnes stomisées renconesrdifficultés en voie d’'une prise en charge
meédical en raison de manque d’infrastructure méecappropriés, et I'indisponibilité des
appareillages adéquat a chaque type de stomiei goasse le patient a conservé la poche le
plus long temps possible par peur de tomber enggann d’inventer des systémes alternatifs
de recueil qui reste inefficace ce qui peu surgisuiess chez les personnes atteinte.

[-7-La stomathérapie et stomathérapeute
Stomathérapie

Depuis 1976, sous limpulsion de chirurgiens mativét dailleurs fondateurs
d’association des stomisés s’est développée enc&rane nouvelle compétence en soins
infirmiers qui est la stomathérapie.

C'est une formation qui s’adresse a des infermiéids permet d’acquérir une
compétence patrticuliere pour I'approche globalesiesiisés, afin de leur assurer une qualité
optimale des soins et d’aide sous toutes les far@assla stomathérapie suppose I'acquisition
des compétences techniques et de la relation deuid@ermettront au stomisé de retrouver
une autonomie apres lintervention et de répondegnessivement une vie personnelle,
social, voire professionnelle presque normale. (BzllHughes, 2003, p30.).

Stomathérapeute

Ce sont des infermiéres stomathérapeute dont laat®ns commencent avant
l'intervention, par des entretiens avec le patipnis le repérage de I'emplacement de la
stomie et, tout au long de I'hospitalisation, pae wisponibilité de tous les instants, par un
soutien psychologique et technique ; elle se pauis de consultation ultérieures.

Les stomathérapeute ont la responsabilité de & sorte que le stomisé devienne le
plus vite possible autonome, qu'il s’occupe lui-n@éae son appareillage dés sa sortie de
I'hépital.

L'infermiére stomathérapeute guide le patient pas conseils d’hygiene pour
maintenir la peau péristomiale en bon état, poghtix de I'appareillage, pour l'initie le cas
échéant, a la technique des irrigations coliquepaetr lui apporter les renseignements
administratif appropriés. (lbid, p. 30, p.31).
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Préambule

La vie de la personne stomisés subi des modditaipsychologique qui engendre une
souffrance intérieure touchant essentiellement peseeption de soi, sentiment d’insécurité,
'image de son corps, sa vie sexuelle, et 'annaleta maladie.

Comme évoqué plus haut, les nombreux changemegenedrés par la pose d’'une stomie
demandent au patient d’accepter sa nouvelle appareais aussi de nouvelles contraintes. Il
doit se « mettre en confiance » avec les appageslaaffronter le regard des autres, s’auto-
former pour gérer sa vie quotidienne. On trouvestemncepts affectant I'adaptation des
patients a la stomie.

[I-1-I'annonce de la maladie de la stomie

On a été menée de notre part a constater que nmsgus avons a annoncer une
mauvaise nouvelle a quelqu’un, nous savons biefil fgut choisir «le bon moment ».Le
bon moment, ce n’est pas seulement qu'une quesédemps, mais aussi de conditions dans
lesquelles la personne pourra entendre ce queawaurss a lui dire. Entendre, cela veut dire
comprendre ce qui est dit, sans cela ne mette ieopee dans un état de désespoir. Ces
précautions que nous prenons, nous s’avons bielfegint importante pour permettre a
'autre d’encaisser la nouvelle sans perdre cesatis se compréhension, sans perdre la
capacité de relation a l'autre, sans perdre leonaest sans étre détruit par cette mauvaise
nouvelle.

On note que I'annonce de la maladie est un cho¢taumatisme pour les patients et
leur entourage. Le déni de ce qui arrive et l@&molsont des réactions et de sentiments
normaux et fréquents tout ce qui faisait la vie pagents va étre chamboulé, mis a mal, et la
premiere répercussion telle le stress va alors ggnevec leur lot de conséquences. Un long
processus va alors se mettre en place, et c’estaameéandres que les patients et ceux qui
les entourent devront trouver, au fil du temps,riessorts et les ressources suffisantes pour
faire face aux événements qui jalonneront ce pascanalgré les craintes et les doutes qui

encore une fois sont légitimes. (Francoise Cau@aat, p.1)
[I-2- L’adaptation et L’acceptation

-L’acceptation physique

Diminution des capacités physiques des stomisés

On remarque que la perturbation la plus évidente@me I'élimination des selles ; le

patient ne peut plus aller aux toilettes maistilcestraint de changer régulierement une poche
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remplie de selles, d’une certaine maniére, il derdontrdle sur le fonctionnement de son
corps.

Cette perte de contrdle est source des probléngegue I'émission de selles et ou de
gaz incontrblée, a un mauvais moment.

A cela s’ajoutent d’autre problémes tels que faiguanque de force , troubles du
sommeil, douleur , incontinence , mal étre physigueblemes de peau autour de la stomie,
difficultés liées au retour au travail ou rencée dans les loisirs et les voyage ,etc.
Sentiment d’insécurité

On a recensé que le sentiment d’insécurité esapport avec I'appareillage lié a la
stomie. Les patients ont peur que la poche ne ige particulierement lorsqu’elle est remplie
de gaz. La majorité des patients révelent d’aileque le choix des vétements a été modifie
a des degrés divers : les femmes préférent poegrv@tements larges et certains hommes
portes des bretelles.

Par ailleurs, la perte de contrdle sur les selid&mission des gaz est inconfortable.
Les patients relatent leur inquiétude : ils ontrpiblesser la stomie ou que la poche ne céede,
ils redoutent la vidange de la poche dans un lighlip et craignent que d’autres personnes
puissent sentir 'odeur
-L’acceptation psychosociale

On retrouve, en effet, I'environnement socialtest important aprés une stomie car la
plus grande partie de stress des patients esoquée par la perception de celle-ci par les
autres. Ainsi, 'accompagnement par la famille 'entburage proche est primordial. (C.
Feulein, B. Crispin, A. Deccache, 2010, p. 5).

Acceptation de soi

La stomie provoque chez les patients le sentimétteddifférent des « autres » et est
percue comme « un objet qui leur est étranger ka @aut étre source de mal-étre. Certaines
études mettent d’ailleurs en évidence le fait quenbitié des patients interrogés rapportent
avoir été dépressifs apres leur stomie.

De ce fait les patients ont le sentiment de nephas étre « comme les autres » ainsi,
ils perdent confiance en eux et n'ont plus d’estilfeux-mémes.

-L’influence de la stomie sur la vie sociale

On a remarqué que les patients stomisés craidesrfuites et les odeurs, surtout

lorsqu’ils sont en contact avec des personnes ientés. Les personnes porteuses d’'une

stomie, globalement, ont peur que les autres mtissar I'appareillage a travers de leurs
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vétements. lIs craignent que cette vision provodeg changements dans leurs attitudes et,
provoguent une modification de leur propre vie alaci

Pour cela les patients se sont repliés sur eux-séaredis que d’autres ont limité leur
contacts sociaux aux amis, aux voisins et autresopaes dans la méme situation. Certains
affirment d’ailleurs recherche des personnes « cenafles ». Aucun des patients ne dit
pourtant avoir été differemment une fois la présede la stomie révélée, et les patients
'ayant annoncé n’ont pas rencontré de problemesgcphers pour en parler.

De ce fait on déduit que I'accompagnement parafailfe et I'entourage proche est
primordial, car les patients qui pergoivent un ndoensoutien s’adaptent plus difficilement a
la stomie que les autres. (Opcit, p. 7).

-L’adaptation de la stomie

La pratique de l'auto-soin a beaucoup d'importadaas I'adaptation du patient a la
stomie .a la sortie de I'hépital, le stomisé ddreécapable de vider sa poche, changer son
appareillage et de soigner la stomie. Le réle ddatlon aux soins des infermiéres est alors
primordial.

On releve cependant que I'apprentissage de I'anito+se peut débuter que le patient
accepte sa nouvelle image corporelle .cela ce estnifpar : regarder et parler de la stomie
toucher la poche, laisser voir la stomie par lg@ohou une personne de I'entourage, etc.

Dans certaines études les chercheurs, ont obseda@ptation des patients a leur
opération, des détails sur les différent types aehe et la maniére de les changer .ainsi, ils
ont constaté que les patients ont une plus grandé&aace en eux pour la réalisation des
manipulations et des soins de leur stomie quanadhii€té informés. Par ailleurs, les patients
ayant eu préalablement des interactions avec umasht@rapeute s’adaptent mieux,
psychologiquement, aux différents changements gasionne le placement d’'une stomie
[I-3-Les difficultés psychologiques des personnesosnises

On note qu’une stomie engendre des modification$mdage corporelld'adaptation a
l'utilisation du matériel, les retentissements $arvie familiale, sexuelle, sont autant
d'éléments que les personnes stomisés devront stemo
-L’image du corps
On a déduit gu'une stomie entraine une altératohimage du corps ; il y a une rupture dans
la représentation mentale que l'individu a de sopne corps. Certaines personnes décrivent
le sentiment d'étre amputées, endommagées, et nieavair la sensation d'étre coupées en
deux. (C. Marie, S. Sandrine, 2007, p. 13).
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On remarque alors que la modification percue dmadge corporelle serait un
important facteur prédictif d’acceptation l'intenteon s’y adapterait plus rapidement. La
mise en place d’'une stomie entraine une asymédtderainale, causant ainsi un changement
de l'image du corps, visible immédiatement. Ce dgeament visuel perturbe les patients qui
découvrent pour la premiere fois leur stomie ett getiement les stresser et expliquer des
réactions de révolte ou de colére.

Les patients peuvent percevoir la stomie comme mmilation ou comme une
nécessité pour vivre. Selon I'angle de vue, I'atatpn est plus ou moins difficile et le besoin
de soutien et d’aide plus ou moins grand. Maisagees etudes montrent que, globalement, le
niveau de satisfaction des patients par rappoeiufimage corporelle est malheureusement
faible.

On note ainsi que le site de la stomie aurait nflaénce, de moindre importance, sur
'adaptation du patient (les stomisés rectalesisetrplus difficiles a accepter). Ensuit, le fait
gu'une stomie soit temporaire donnerait au pati®dpoir de retrouver une élimination
normale des défécations et, peut-étre paradoxalerfneimerait le processus d’adaptation et
d’autonomie.

A cela s’ajoute qu'’il est nécessaire de alkskr les coléres, les peurs, les hontes, et aussi
les découvertes que cette expérience physique,lenamotionnelle va provoquer, car la
guestion de I'image du corps est une reconquéths ou conquéte de ce qui change, c’est
une découverte d’'un nouveau territoire pour soi mé&npour les autres. La personne va
revisiter sa garde robe, ses activités, non pagfeent en perdant quelque chose mais juste
en faisant autrement, cela implique une fois enclirechangement et c’est cela qui est le
point sensible. (C. Marie, S. Sandrine, 2007, pp184).

-La vie sexuelle

lIs est claire que les difficultés d'ordre psyclydpie peuvent empécher lactivité
sexuelle : ces obstacles sont liés a la peur geuseétre aussi attrayant ou séduisant, liés a la
baisse de l'estime de soi, a la honte, a la péiredtonfronté au moment des relations
sexuelles, a des problemes avec la stomie, opauade I'échec qui reste, en soi, un facteur
d'échec. L'attitude du conjoint et la qualité dedanmunication dans le couple ont ici un réle
primordial. L'adaptation de la personne stomiséesesgvent interdépendante de sa relation
avec son conjoint. C'est pour cette raison que d'ontéresse aux préoccupations et aux
craintes de la personne proche ou de l'entourage autant de soin que pour le patient

stomisé.
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-Le stress

On peut observer I'explosion de le stress au nmbmhe diagnostic et il sera accompagne
tout au long de sa maladie:
Pendant les différents examens ou traitements s&ces (peur de souffrir), Pendant la
surveillance, en attendant les résultats, Lorsqeleange un traitement, En apprenant une
rechute, En cas de douleurs ou de symptomes muabtm

On a put constater que le stress est un vagtiensen d’appréhension et d’'inquiétude
gue la personne éprouve quand son systéme de walean systeme de défense est menaceés.
La personne est parfois en mesure de définir latsitn qu’elle vit (cancer, opération...etc.),
mais son intégrité physique est en fait menacééapaaladie et I'appréhension qui sont liés a
cette situation. (Opcit, p. 14).
lI-4-La prise en charge psychologique des stomisés

D’abord la psychologie étant science des faits lpigyes visant a la connaissance des
activités mental et des comportements en lien anxitions de I'environnement , impose la
présence nécessaire d’'un psychologue dans chagie c& stomathérapie , car entre le
diagnostic médical , le pronostic , I'explicatiohirrgical , I'acte et l'aprés , il ya des
adaptation (psychoaffectifs émotionnelles)qui veet produire chez la personne et ses
proches . Ceci va toucher le rapport de la pers@nmede- méme, aux autres, au monde,
secouer ses peurs, ses croyances, ses projettersiemp redéfinir sa vie

Etre accompagné, savoir que nous proches peudrd Bussi et que les équipes qui
nous accueillent sont soutenus dans leur travailreapaisement, un réconfort possible face a
I'avenir, celui du quotidien.

D’une part le psychologue, peut introduire un legrire : La personne et la personne,
la personne et les proches, la personne et lesaty les soignants et les soignants, les
soignants et les proches

D’une autre part il peut introduire un lien daadire, dans le comment dire, dans le
comment le faire (avec)... et surtout autour durdfdace) a l'autre, celui dont le
changement s’est imposé pour un mieux étre physiggaical mais souvent un (moins bien
étre sur le plan relationnel avec lui-méme, lexpes, social. (C. Marie, S. Sandrine, 2007, p.
11).

En outre le psychologue doit accomplir la tachecdute et d’entendigest allez au-
dela du discours, c’est une perception en actiorulsanée avec tout les sens, c’est une

attention au fond tout en tenant compte de la éor@e la nous permet de dissocier
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différentes formes d’écoute, d’accompagnement guivpnt étre complémentaire mais qui
ont des fonctions et des points d’actions qui Seddférents.

Il s’avere donc, le rdle du psychologue est indisable dans I'accompagnement des
personnes stomisés et cela a pour bute de promolewsi autonomie et d’apporter des
services ou des solutions qui permette de se gareeux méme, dans la recherche de leur
bien étre physique, moral, psychologig(®.Marie, S. Sandrine, 2007, p. 12).

En résumé La fonction du psychologue ici n'est pade de celui qui donne la
solution, qui répond aux interrogations technigmajs c’est juste une boite, boite a outils
multiple et variés, il s’agit d’accompagner la anse a s’accepter avant tout et a trouver des
stratégies afin de faire face aux situations quidat plus peur.

Donc c’est au sein d’'une équipe pluridisciplindaefonction du psychologue est de
ramener les professionnels vers une réalité moérsanique, d’'un acte a poser pour soulager
et guérir. Le psychologue doit les aider a compretidnportance de donner du sens a cette
meécanique, de rassurer et d’entendre les messagésug sont adresses alors .aupres de la
personne il va lui donner la possibilité d’exprises peurs et de les analyser afin que le stress
diminue.

On remarque que généralement dans le travail dé dielstomisé, le psychologue
peut lui permettre de changer son regard sur laatsin, I'aide de facon concrete, a
s’approprier ce changement par des jeux, des digmss permettre un cheminement vers
I'acceptation de ces changements et la découverseidnéme a travers ces changements.

Donc le psychologue peut étre un soutien technignecoach de vie permettant un
désapprentissage vers un nouvel espace d’actiensadravers un travail de motivation, et
des techniques qui peuvent permettre de constdieatres objectifs de vie, affronter les
problémes avec plus de distances et réussir enongant corps esprit et émotion par la
gestion du stress, la relaxation...etc. (Guy Gatigg@07,p. 13).

Synthése

A partir de tout ce qui précéde on peut déduirelgumtient porteur d'une dérivation
intestinale temporaire ou définitive vit des changats physiques et psychiques qui perturbe
sa qualité de vie, dont il doit confronter toutlang du parcours a des difficultés divers qui
surgit comme un bouleversement car cet handicaprestache complexe qui éprouve une
souffrance intérieur qui se caractérise par plusieonséquences sur le plan psychologiques
('image du corps, sa vie sexuelle, estime de aibild¢) ce qui génére I'anxiété et notamment

le stress.
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Préeambule

lI-1- Définition de stress

lI-2- Apercgu historique sur le stress
lI-3-Les types de stress

lI-4-Les facteurs de stress :

- Les facteurs généraux du stress
-Les facteurs du stress lié a la stomie
[I-5-Les symptomes de stress
[I-6-Les conséquences daess
lI-7-Les théories du stress

lI-8-Les thérapies de stress

Synthése



Partie pratiqué
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Préambule

I- La pré-enquéte

ll- La méthode de recherche

lll-Le lieu de la recherche

IV-La population d’étude et les caractéristiqueshkeix

V-Les outils d’investigations

Synthése
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Préambule

Apres la présentation de la premiere partie qusttue le coté théorique de notre
recherche, la deuxiéme partie pratique vient cotapléotre étude dans le but de vérifier nos
hypothéses de départ.

Cette partie comprend les éléments suivants : ésemtation de la pré-enquéte, la
meéthode de recherche, le lieu de la recherchesi qire les outils d’investigations utilisés et
enfin la présentation et I'analyse des résultata discussion des hypothéses émises au début
de la recherche.

I- La pré-enquéte

On note que la meilleure fagon d’entamer un traglairecherche scientifique est de
procéder a une pré-enquéte, afin de préparer |&ngproprement dite. Elle se révéle trés
utile pour enrichir notre problématique, affirmars hypotheses, et construire notre guide
d’entretien.

La prés- enquéte est en effet 'une des étapeplissimportantes dans la recherche
scientifique notamment dans le domaine des scidma@gines et sociales, car elle permet de
recueillir des informations concernant le themeladeecherche ainsi que sur la population
visée.

Chauchat définit la prés-enquéte comme étant : « la phaspédationnalisation de la
recherche théorique, elle consiste a définir desslientre la construction théorique, et les faits
observables, son aboutissement est la mise en géatappareil d’observation. Cette phase
comporte une observation préliminaire a l'aide tfetiens généralement peu directifs ».
(Chauchat, 1999, p.63).

On a effectué notre pré-enquéte au niveau de Leatsan des stomisés de Bejaia, qui
se trouve a lhaddaden.

En premier lieu on a contacté le président de deission des stomisés, qui nous a
orienter, d’ailleurs on a été bien recu, il nougraposé des cas, on a effectué avec eux des
entretiens libre, on a essayée de poser quelquesio pour voir, est ce que ces guestions
peuvent nous aider a recevoir des informationsqnt capable de répondre au question posé
et c’est a partir de cette pré- enquéte qu’on a feemnuler notre guide d’entretien

Et cela s’est déroulée durant le mois février ;ajdiuré 15 jours ce qui nous a permis
de découvrir le terrain et avoir une idée sur lectmnnement de I'association ainsi que les
recueil des informations concernant notre poputati®tude et le choix de la technique

utilisé , vérifier nos hypothéses et tester notrelg d’entretien sur 03 cas de stomisés ce qui
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nos a permis d'apporter quelque modifications augstjons posés en le reformulant afin
gu’elles soient plus compréhensibles pour toupéesonnes stomiseées.

Le but de cette pré-enquéte est de s’assurer fmsabilité de notre recherche, la
construction des hypothéses et du guide d’entrettnles conditions d'étude, ainsi la
possibilité d’obtenir le consentement des patiestbsnisés pour constituer notre population
d’étude de notre recherche, avant d’entamer cetteigte relative au probleme posé dans
notre theme.

Cette pré-enquéte nous a permis d’effectuer uraicertombre d’observations de la
situation clinique, avoir une idée sur les partcigs, principes, et le mode de
fonctionnement ainsi que les objectifs de I'assimiades stomisés de Bejaia , en outre elle
nous a permis de prendre contact avec les patsonsiseés adhérents a cette association et
cela a partir des entretiens libre pour avoir une densemble de la situation, et des
difficultés d’ordre psychologique qui touche a eatatégorie.
lI-La méthode de recherche

Dans I'élaboration d’'une recherche scientifiqudailt utiliser une méthode efficace
qui correspond a I'objectif visé en pratique.

Selon Angers .M «la méthode est un ensemble ditip@és en vus d’atteindre un
objectif ». (Angers.M, 1997, p.58).

Dans notre travail de recherche, on a choisi dsetil 'étude de cas qui est une
méthode descriptive, elle consiste en une observapprofondie d’'un individu. L'étude de
cas est au coeur de la méthodologie clinique ailgsiens y font souvent références.

Elle permet de regrouper un grand nombre de dorniegess de méthodes différentes
(entretien, questionnaire, échelles cliniques) dércomprendre au mieux le sujet de maniere
globale. (Chaharaoui. Kh et Bénony. B, 2003, p., 12%).

Etant donné que I'étude de cas permet de décrigue précisément possible le
probleme actuel d’'un sujet, elle nous permettrasaldans le cadre de notre recherche sur le
stress chez les personnes stomisés, de décririddian particuliere de cette catégorie de
malades, le but étant d’atteindre nos objectifgéeifier nos hypothéses.
lll-Le lieu de la recherche

Notre recherche a été effectuée au niveau de CLadgin des stomisés de Bejaia,
située a lhaddaden c’est un centre d’entéro-stamegtie, qui a commencé ses activités en

(2002). Elle est composée des membres actifs, etomes d’honneur.
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-Le corps technique de I'association est constifude équipe représentée par : Des

psychologues, Une stomathérapeute, Un chirurgies,dgents administratifs.

-Les objectifs de I'association se résument en :

-Organiser des rassemblements des personnes stemafi@ de favoriser les échanges

d’idées, et susciter un climat propice a la solutie tous les problémes liés a leur état.

-Favoriser la réinsertion sociale et professiomngés stomiseés.

-Assurer la prise en charge et le soutien psychmples.

-Etablir le contact et préparer le futur stomigéndervention chirurgicale.

-Porter assistance aux stomisés qui le désirent.

-Promouvoir et assurer des soins stomathérapeutiegealité.

-Organiser développer la formation des personretaahérapeute afin d’améliorer les soins

et la réhabilitation.

-Veiller et aider a organiser une diffusion desapplages en vue d’'un meilleur confort et

dans le but d’alléger les charges de la colleéiaiteur égard.

IV-La population d’étude et les caractéristiques dechoix

-Sélection de notre population d’étude

s N7

Pour la population d’étude, nous avons procéda selection de six cas de patient

colostomisés ou iléostomisés adultes de sexiEseathts dont I'age varie de 30 a 60 ans.

Nous avons opté a travailler avec des adultesisorrae leur particularité (la stomie est plus

fréquente chez les adultes que chez les autreshgaml’ages).

-Les caracteéristiques de choix : (voir tableau cidessous).

Tableau n°1 récapitulatif des caractéristiques de lwix de la population

d’étude
Cas Sexe Age Situation Niveau profession | Type de
matrimoniale | d’instruction stomie
Monsieur S | Masculin| 34 ans Marié 9eme anridenuiserie | Colostomie
secondaire gauche
Madame Z | Féminin | 39 ans Mariée 2eme AS | Sans Colostomie
gauche
Monsieur R | Masculin| 32 ans Marié 6eme annégacon lléostomie
primaire
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Madame E Féminin 33ans Mariée Universitaire | Agent Colostomie
administratif | gauche
auPTT

Monsieur F | Masculin | 54 ans Divorcé | Baccalauréat| Gestionnaire Colostomie

gauche

Monsieur K | Masculin | 60 ans Marié Universigait Commercant Colostomie

gauche

Le tableau ci-dessus est un tableau récapitulesifods étudiés englobant I'age, le sexe, le
niveau d’instruction, la profession, la situatioatnmoniale, le type de la stomie.
Concernant les noms des patients, nous avons tdes éhanger pour garder I'anonymat
complet.
Les criteres d’inclusions
- Tous les sujets sont porteurs d’une stomie (cologtpiléostomie).
- Tous les cas sont des adultes, dont I'age varie €80 a 60 ans).
- Patients stomisés qui ne sont pas en phase avdn@@mcer (métastase).
Les criteres d’exclusions
- Le niveau socioculturel : nous n’y avons pas aceatimportance sachant que la
stomie peut atteindre toutes les classes sociales.
- Le sexe: nous n‘avons pas accordé d'importance pette variable dans notre
recherche, sachant que notre échantillon d’étudeoasposé d’homme et de femmes.
- Nous n’avons pas pris en compte I'age auquel leadeakst atteint pour la premiere
fois de cette maladie chronique.
V-Les outils d’investigation
Dans le cadre d’'une recherchscientifigue, notamment en sciences humaines et
sociales, il est nécessaire d'utiliser des outdsnaesure efficace qui vont nous permettre
d’atteindre nos objectifs et de valider notre étude
Sachant que notre travail porte sur le stress lgsggersonnes stomisés, hous avons opté pour
la combinaison de deux sortes d’outils.
L'échelle bréeve d’évaluation du stress et des stes dans le but de mesurer le degré de
celui-ci, ainsi que l'entretien semi-directif quiétdrminera les différents facteurs qui

contribuent a I'apparition de ce syndrome.
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L’échelle bréve d’évaluation du stress de Charly Qagi

Dans notre recherche on va utiliser I'échelle darfynCungi dont le but de mesurer le

degré de stress chez les personnes stomisés.

Les échelles breves d’évaluation des stressewls stress était inventé par le docteur
Charly Cangi en (1997), cet outil & été élaborérpaaluer le stress chez les personnes
stomisés, facile a comprendre et a remplir par dasents facile a dépouiller par les
professionnels, explorent la maniére dont un qugetoit ses stresseurs et la maniére dont |l
apercoit ¢ca réaction de stress.

Ces deux échelles ont été utilisées de maniersfaatinte dans la pratique clinique
pendant huit ans par des médecins généralistemy@gacins du travail, des psychiatres. Dans
le but d’améliorer la rédaction des items.

- Mode de passation :

Il est demander au sujet de répondre aux itemgpaar du tout, faiblement, un peu,
assez, beaucoup, extrémement).

Vue la baisse du niveau intellectuel de certairiepts, nous étions dans I'obligation
de traduire les questions et les items de I'éclegilarabe et en kabyle et d’écrire les réponses

a leur places
L’échelle d’évaluation des stresseurs (Annexel).

Le questionnaire comprend 8 items explorant huatiges de stresseurs potentiels. Le
sujet évalue I'importance pour lui de chacun des& avec une cotation allant de 1, trés peu

d’'impacte .6, impact extrémement important. L'éiemdu score est de 8 .48.
Echelle d’évaluation du stress (Annexe2)

Le questionnaire comprend 11 items explorant 1ligge de réactions possibles dans le
stress. Le sujet évalue I'importance de la réacdeec une cotation allant de 1 tres peu de

réaction .6, réaction extrémement importante. Ifédtee du score est de 11.66.

Le dépouillement de I'échelle de I'évaluation dedresseurs et du stress:

Tableau n°2 : Le dépouillement de I'’échelle de I'&luation du stress.

Entre 11-19 Entre 19-30 Entre 30-45 Au dessus de 45

Mon niveau de stress Mon niveau de stress Mon nidgeastress Je Suis soumis ajun
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est trés bas est bas est élevé niveau trés éleyé de

stress

Tableau n°3 : Le dépouillement de I'évaluation destresseurs

Entre 8-14 Entre 14-18 Entre 18-28 Au dessus 28

Mon niveau dg Mon niveau de Mon niveau dg Je suis soumis a yn
stresseurs est tréstresseurs est bas | stresseurs est éleveg niveau trés élevé de

bas stresseurs

- Application sur terrain :

Apres avoir choisi le lieu de la recherche (Assimm des stomisés de Bejaia),
'application de I'échelle bréve dévaluation desesseurs et du stress sur les personnes
stomisés de 19 items (stresseurs et stress) géifait® en plusieurs jours s’est passée dans un
environnement favorable et de compréhension dessit®/ue I'invalidité de certains sujets
provoqué par la stomie et suite aux séveres posise@eontrées par la majorité des patients,

ce qui a favorisé les réponses arbitraires et gpéets par notre échantillon.

Apres le recueil des données, nous avons pasapalyise des données obtenues par I'échelle.
-L’entretien clinique :

Le deuxiéme outil pour le quel nous avons optd’'estretien clinique, qui est centré
sur la personne comme dans I'entretien thérapeaitiitient compte du contenu manifeste et
du contenu latent car malgré le sujet est guiddgaonsigne mais reste toujours qu'il peut

déborder sur des souvenirs d’enfances, des histo@esonnelles ou familiales.

Si I'entretien clinique se définit entre autre pattention maximale portée a une personne
dans son intégralité et son unicité, alors c’esnhtfetien de recherche de recherche semi-

directif qui est surement le plus clinique.

En effet, la structuration de I'entretien est régldu minimum : 'enquéteur s’efface pour
étre a I'écoute de l'autre. Toutefois, une diff@@motable est a signaler entre cet entretien
clinigue de recherche et ceux a viser diagnostiefuéhérapeutique : c’est I'enquéteur, le

chercheur « le psy » qui est ici demandeur.
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L’entretien utilisé dans notre recherche, est fetien semi-directif, car ne nous pouvons
pas étudier nos hypothéses de recherche sans passee type d’entretien, ce qui nous
permet de connaitre les maladies antérieures etléet dont souffre le patient.

Nous avons choisi I'entretien semi-directif, carpérmet au patient de s’exprimer
librement aprés avoir posé la question, ceci narmpet de comprendre comment le patient
exploite-il les sujets extérieurs et la qualitésds réponses, ainsi que de connaitre la maniere
de traiter les thématiques qu’on lui propose poigum percevoir son état de stress actuelle.

Enfin, nous essayerons a travers ce modeste travabloutir & une hypothése sur les
spécificités (caractéristiques) de stress des peesostomisés. Et pour cela, nous avons
utilisé un guide d’entretien (voire annexe N°3).

En ce qui concerne notre groupe d’étude, nous sawoganisé des entretiens justes
apres les avoir convoque.
Le nombre de ces entretiens differe d’'un cas auireacar il existe des patients ou leurs
réponses étaient tres riches.

Lors des entretiens nous laissons le patient pades que nous y intervenons apres
avoir posé la question, dans le but de savoir plmd’état de stress qu’il peut mener ensuite a
sa situation de santé.

Dans d’autres cas leur réponses était trés brévasiges, ce qui nous a obligé de passer
a la question suivantes qui figurants dans le gdidatretien. Nous avons aussi enregistré
tous les entretiens en utilisant un dictaphonesket @pres I'obtention du consentement de tous
les patients interviewés, dans le but de les rééc@our mieux analyser nos cas.

- Le guide d’entretien :

Notre guide d’entretien est composé de 4 axes. @Ehage est composé des questions
principales en relation directe avec notre rechergiour recueillir le plus grand nombre
d’'informations possibles concernant le stress dhez personnes stomisés. Les questions
posées sont de type directif et semi-directif, seberont posées en langue francaise et en
langue kabyle pour assurer la bonne compréhensiaelte-ci.

Pour ce guide d’entretien nous avons utilisé 04 axXain concernant les informations
personnelles du patient, I'autre en rapport avedréormations liées a sont état de santé, le
troisieme c’est les informations liées aux matdriaédicaux et moyens médicamenteux, et le

guatrieme est relatif au regard d’autrui face aorssés.
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Pour I'élaboration du guide, nous nous sommes égfarla pré-enquéte que nous avons
effectué au sein de I'association des stomiséslet @n se basant sur les entretiens semi-
directifs préliminaires utilisés pendant cette pngtuéte.

Dans la construction de ce guide nous avons béaée I'aide de nos deux promoteurs
(psychologues de l'association des stomisés) déiabbration des items du deuxieme axe lié
a l'état de santé du patient et le troisieme ageadiux matériels médicaux et moyens

médicamenteux.
Le déroulement de I'enquéte

Le choix du terrain d’étude a été porté sur 'astoon des stomisés de Bejaia, en
raison de la disponibilité des personnes stomis@esont accueillis des malades atteints de
tous types de stomie (colostomie, iléostomie, orogt). En effet, le centre de I'association
propose des soins stomathérapeutiques donnés Hersewnlis cas. Tous les trois mois, un
traitement et un protocole pharmacologique songji@@mmeés par les médecins pour chaque
patient en fonction de leurs caractéristiques persiles. Les secrétaires médicales sont
chargées d’appliquer I'ordonnance prescrite suitecnsultation de médecin.

Durant notre stage pratique qui a duré trois musis avons eu acces aux informations
nécessaires, grace aux psychologues de l'assarigtio nous a permis d’observer leurs

taches en tant que clinicien, mais aussi de béeétie leurs conseils et directives.
Pour notre enquéte, nous avons adopté la démantlante :

La collecte des données est donc realiser duramiaudeux séances tout dépend des
cas. Une premiere séance consacrée a la passatiécltklle bréve des stresseurs et du stress
gui nous permet par la globalité et la richesssatequestions d’éviter I'aspect répétitif dans
nos outils de recherche. La séance se dérouleaorse suit :

Aprés avoir repérer, le nom des personnes stomisésies par suite de notre
convocation, nous sommes dirigés directement edpsileau de psychologue qui a été a notre
disposition. Nous nous parlons donc, pour la premi®is de consentement (ou sont
expliqués les objectifs et la procédure de notreheeche, afin de s’assurer de leur
participation, ces derniers acceptent sans problddée de raconter ce qui leur arrivent.
Aprés cela, nous entamons alors les passationgpigueant la consigne et les questions de

I'échelle qui sont rédigées en langue francaisengXe 1), il a fallu donc traduire le guide
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d’entretien en une seule version amazighe (Anngx€& qui nous a permis de poser les

mémes questions a tous nos sujets.

Synthése :

Avec ce chapitre méthodologique, nous avons assuneécertaine organisation de
notre travail de recherche, ce qui nous a permiodgrendre le déroulement de la démarche
descriptive adoptée et la nécessité de I'étudeadalans la recherche en psychologie clinique,
mais aussi apprendre a l'utilisation des technicuesiivre telle que I'échelle mesurant le
stress chez les personnes stomisés et le guidgatien qui nous ont permis la vérifications
de nos hypothéses.

&



Chapitre IV : Présentation, analyse des résultats et discussies loypothéses
Préambule

I-Présentation et analyse des résultats de I'éxldelicharly cungi et de I'entretien

lI-Discussion des hypotheses

Synthése
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Préambule

Apres la présentation du chapitre de la méthodeldgila recherche, celui-ci sera destiné
a la présentation de nos six cas, qui ont bienpdéae se soumettre a notre entretien, ainsi
gue les résultats obtenus lors de la passatiorédeelle bréve des stresseurs et du stress de
Charly Cungi.
I-Présentation et analyse des résultats de I'échellde Charly Congi et de
I'entretien
Cas clinique n°1:

Information personnelle du patient :

Monsieur S, 4gé de 34 ans est le benjamin d’'unecfrde 8 enfants, 5 fréres et 3 sceurs,
marié depuis 9ans, il est pere de deux filles, dlainée a 6 ans et la seconde a 2 ans. Son
niveau d'instruction est d€'® année moyenne, il exerce le métier d’'un menuiiéral.

Présentation et analyse des résultats de I'échetla 1*' cas :

Lors de la passation des échelles, notre patiaittattentif, précis dans ses réponses, et

on a fini par 'obtention des résultats suivants :

Tableau n°4 : présentation des résultats des édles du I cas

Effectif |Présentation | Score moyen réponse Score moyenRéponse
du cas des du stress
stresseurs
1 * cas 28 élevé 44 Elevé

Selon le totale, des items le score moyen desssuies de Monsieur S est de 28 (3+1
+4 +6 +1 +4 +6 +3=28)

Dans la premiére sous échelle, toutes les réposmas marquées par le niveau de
stresseurs qui est élevé, et cela est confirmdapprésence des facteurs qui provoquent le
stress chez notre cas, parmi lesquels en trouve titem (n°4) que son travail ne lui
convient pas, il ne correspond pas a ce qu'il sibeltzét faire, ainsi dans l'item (n°7) notre
patient prouve beaucoup d’activités extra- profasselles, qui sont source de fatigue et de
tension, en trouve aussi gqu' il est endetté, h aavenu trop faible par rapport a son mode de
vie, et cela lui cause des soucis qui le rend ststeessé ( item 6).

Selon le total des items, le score moyen de sttedgdonsieur S est de 44
(4+ 6+3+4+ 4+ 1+ 4+ 4+ 5+ 4+ 5=44).
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Concernant la deuxiéme sous échelle notre patibatta le score élevé du stress, ce
qui nous montre bien que I'état de notre patientseessé, et cela confirme aussi bien que
notre patient est tres tendu, psychologiguemephgsiquement, dans le premier item, il est
sensible aux remarques, aux critiques d’autruisdandeuxiéme item il est extrémement
colérigue ou irritable, Item (n°5) «je me serendu au niveau des muscles, ai-je une
sensation de crispation au niveau des machoires gdans l'item (n°9) notre patient est
beaucoup fatigué (la plus part des items sont &€apar notre patient dans les cases assez et

beaucoup).
Présentation et analyse de I'entretien de recherche

Monsieur S était coopératif avec nous, nous avdiestaé deux entretiens avec lui,
durant lesquels il a éprouvé un bien-étre, unaciie et humour, avec une bonne humeur et
en gardant le sourire tout au long des séances.

Information liées a I'état de santé du patient :

On a commencé notre entretien en posant diverssigas sur le type de la stomie que
présente monsieur S, et de puis quand il est sépraiasi les raisons comme nous l'avons
interroger sur l'origine supposie son état actuel, il nous répond en disanfai une
colostomie gauche définitive, depuis 6ans, suite dnalaise au niveau du ventre, de fortes
douleurs et diarrhées, ce qui ma poussé a penserctfitait une intoxication alimentaire, et
jai décidé de consulté un médecin, apres les examles bilans et I'échographie
abdominale, le médecin ma informé que je préseisteirze tumeur au niveau de colon, alors
jai fait une intervention chirurgicale. On m'a cp@ une partie de mon colon, mais avant que
je rejoins I'hdpital pour l'intervention, j’ai rend visite a toute ma famille et les personnes qui
me sont chéres, je me suis dit on ne sait jamacgeenous réserve la vie, j'ai fait ma priere
avant de partir et j'ai supplié dieu de me protégke tout mal et jai aussi prié avant
I'intervention, car méme si je mourrai, j'aurai Eonscience tranquille et je serais soulagé ».
On a remarqué que cela était un point sensible [domsieur S qui avait les larmes aux yeux
au moment ou il nous parler de son état de samt popos soulignent la présence de la
représentation d’une mort imminente.

Ensuite, nos questions se sont dirigés spécialeswgnsa réaction lors de la mise en
place de la stomie, et combien de fois il a étdpitalssé, et de citer toutes les complications et
maladie qui ont accompagné cette atteinte aujourdihs’exprime en disant« j'avais peur,
j'étais totalement déprimé, stressé, car je nev@is pas ce que c'est? Elle sert a quoi ? Et

jétais hospitalisé une seule fois a cause de ceti@adie, en ce qui concerne les
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complications hamdoulah, je me sens de plus @hmleux, mais jai juste une allergieA.
travers les expressions de monsieur S nous sommieses a déduire que son stress est lié
essentiellement a sa colostomie, il nous parlealinquiétude vis-a-vis de la poche en nous
disant :« je suis comme les autres, sauf que je m’inquete la poche surtout quand je suis
dehors, la poche fait beaucoup de bruits et je eaexppas me contrbler, ce qui me rend
énervé». La vie conjugale de notre patient est assezlibope, elle se traduit par une
sexualité normale et une communication compréhengdiacceptation de la stomie par le
conjoint représente un soutien affectif de valeanrdui «ma vie de couple est agréable, je
n'ai aucun probleme avec mon épouse, depuis madiealau contraire, ma femme essaye de
se montrer plus.

Information liees aux matériels médicaux et moyensmédicamenteux :

Monsieur S a bénéficiez deux fois aux soins stoéraffeutiques au niveau de
I'association des stomisés de Bejaia, il nous a dila stomathérapeute ma aidé a choisir
I'appareillage qui convient a ma colostomie, etsitedle ma guidé par des conseils d’hygiéne
pour maintenir la peau péristomiale de ma stomieben état». Concernant les pratiques
adaptées a sa stomie, il ditjutilise des poches fermées opaques, mais conlpwers sont
pas toujours disponibles, j'utilise d’autres modele
Monsieur S dit : ¢e ne suis pas assuré par la sécurité sociale &t j'achéte les poches
(250.00 DA) pour une et c’est chere pour moi, omeement c’était la crise de poches je
garde la poche jusqu’a 6 jours alors que je doistenger 2 fois par jour, car elle cause des
irritassions sur la peaw. A travers les paroles de Monsieur S on compuridl n’est pas
assuré et sa situation économique est faible, dussiecu une situation stressante qui est due
aux manques de poche, par la suite il ajouten ami ma orient&ers I'associatiordes
stomisés, cette derniere ma beaucoup servi , m@aisme méme jai toujours eu des
difficultés a avoir un bon appareillaggs’il me convient.ll nous rajoute : §ai un manque
d’appareillage en quantité et en qualité ce quinered stressé de plus en plus »

Information liée au regard d’autrui face aux stomies :

D’abord, on a demandé a Monsieur S, s'il a parButiui sur sa stomie, et comment
était la réaction de ce dernier ? Il nous réposali, j'ai parlé a ma famille, c’était quelque
chose de nouveau pour eux, dont ils étaient étoehéboqués, ils s’inquiétaient beaucoup
pour moi, surtout ma mere et mon épousB’apres ses dires sa famille n’a pas facilement
accepté sa maladie, car cette derniére est peweorMonsieur S n'arrive pas a montrer sa

stomie a autrui sauf sa femme, méme ses soingdopri il les accompli seul il affirme:je
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n'ai pas besoin d’autres personnes pour accomplasnsoins quotidiens, je les pratique
seul».

On a demandé a Monsieur S, de bien vouloir naardepsur le regard de son
entourage, il nous répond en disantjiak une bonne relation avec mon entourage, et la
majorité d’entre eux ne sont pas au courant de tomg a cause de leurs mentalités qui
porte des préjugés (pour eux c’est un tabou), dbntya que ma famille prochqui est au
courant». D’apres ses expressions, on peut dire quegardenégatif de son entourage par
rapport a son état danté favorise I'apparition de stress chez nottiepa

Concernant ses relations avec les membres de sourage, Monsieur S, nous parle de
sa famille:« nous sommes une famille élargie je vis avec nia,mees freres qui sont mariés
alors méme si qu’on est tous marié, mais on vis semble nous sommes une famille ou il
y a toujours le respect entre nous. Apres ma malaein n'a changé dans ma familleib,
nous rajoute : @u travail aussi, rien na changé, je suis toujogmmme avant avemes
collegues». Concernant le milieu professionnel, tout vantpeur le patient. Il partage un bon
contact avec ses collegues. Notre patient ne st 831 soutenu par son entourage a
I'exception de son frere cadet qui lui apporte ‘dedé, et cela on le constate a travers ses
dires:« mon frére été toujours a mes coté il me subvemdiofinanciérement, et il
m’encourage beaucoup ce qui me donne le couragmdesuive ma vie pour le bien de mes
filles et notamment de ma femme

Pour finir notre entretien avec Monsieur S, on alwcsavoir quelle est sa vision du
futur et que pense- t'il de l'avenir, il nous régan disant : «non souhait c’est de voir mes
filles réussissent, mariées et partir dans leurgsars avant que je meurs, c'est le seul réve
que j'ai, sinon pour ma santé je sais, ma stomialégnitive, le médecin m’avait dit que je ne
peux pas vivre sans la pocheA.partir de la, on peut dire que Monsieur s esiuoeup
stresseé par rapport a 'avenir de ses filles.

Synthese du cas n°1

D’aprés l'analyse de l'entretien que nous avonsatffé avec Monsieur S, et
I'interprétation des résultats de I'échelle degsdeurs et du stress, on a déduit que le stress
chez notre patient se manifeste par des symptommgsiques tels que : la fatigue, trouble
digestif, le caeur qui bat vite, et allergie, et muaux symptédmes psychiques on marque la
présence d’'une inquiétude et irritabilité qui ledeviolent des fois, anxieux, sensibles aux

remarques des autres.
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D’apres I'addition des notes obtenues, on est @réwun résultat de 44 points qui
signifie que notre patient présente un stress @e28 points pour I'échelle des stresseurs ce
qui veut dire que son niveau de stresseurs esé @lessi. Donc Monsieur S se situe dans le
premier cas qui figure « score du stress élevéamtgles stresseurs élevé ».

Nous constatons que le niveau de son stress esf Idanque du matériel médical et
moyen médicamenteux, car il a toujours des diffeila avoir un appareillage qui lui
convient, ainsi la quantité des poches n’est péisfaigantes, donc notre patient n’est pas
equilibré physiquement et cela peut étre sourcestdess, ainsi le regard négatif de son
entourage influence sa perception de soi et I'in@dgason corps ce qui génere le stress chez
Monsieur S.

&
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Cas clinigue n°2 :

Information personnelle du patient :

Madame Z agée de 39 ans, cinquieme d’une fratreeege(3 filles dont une jumelle ,
3 garcons), issue d’une famille d’un niveau so@dor®mique bas, mariée depuis 6 ans, son
mari est un ouvrier, d’'un niveau économique moydie est mere d’'un enfant de huit ans,
son niveau d'instruction est de deuxieme annéenskai@ (2AS), elle n'‘exerce aucune
activité professionnelle.
Présentation et analyse des résultats de I'échetle premier cas :

Lors de la passation des échelles on n’a pas rénécdes difficultés avec madame Z,
elle nous répondait avec exactitude et ouvertur@nea finis par I'obtention des réponses

suivantes :

Tableau n°5 : présentation des résultats de I'écHeldu Z™ cas

Effective Présentation| Score moyen Réponse Score moyerRéponse
du cas des stresseurs du stress
1 2 12 Bas 34 élevé

Selon le total des items, le score moyen des sunessle Madame Z est de 12
(2+ 2+ 1+ 1+ 2+1 +1 +2=12)

Dans la premiére échelle, toutes les réponsesmnsarjuées par le niveau des stresseurs
qui est bas, et cela a été confirmé par le résolitgnus, ainsi dans I'obtention des réponses
suivantes : I'absence des situations traumatisasesiis I'item( n°l) et I'item n°(2),dans
I'item (n°3) notre patiente ne subit aucune surgbate travail fréquente, et dans l'item (n°4)
son travail lui convient, ainsi notre patiente aiacun souci familial I'item (n°5),ainsi notre
patiente n'est pas endetté car elle a un revenisfassant par rapport a son mode de vie
I'item (n°6), et elle n'a pas beaucoup d’actigitfui est source de fatigue I'item (n°7). Ce qui
nous amene a déduire que notre patiente vit dasBmat paisible.

Selon le total des items, le score moyen de stoessMadame Z est de 30
(3+3+3+5+3+1+3+2+5+1+1=34).

Alors que dans la deuxieme échelle, on a consta¢éngtre patiente a battu le record
élevé du stress. Ce qui nous explique que notreneasfeste de forts signes de stress tel que :
I'émotivité et la sensibilité aux remarques et autiques d’autrui dans I'item (n°1), ainsi
notre cas est colérique et rapide a s'irriter ifitn°2), et le perfectionnement et la tendance a
ne pas se satisfaire de ce gu’elle fait et ce gs@ltres fait I'item (n°3), et les battements du

ceeur ,la transpiration, les tremblements, les ssasumusculaire et ceci depuis I'item (n°4),
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et le sentiment d’étre tendu au niveau des mustldss sensations de crispation au niveau de
la méachoire, du visage, du corps en général I'if@fd), ainsi la présence d’'une anxiété
depuis litem (n°7), et cela est di aux souciseti@’ ce fait de son état de santé, et les
manifestations corporelles dans I'item (n°8) chgsefait que notre patiente est fatiguée item
(n°9).

Présentation et analyse de I'entretien de recherche

Madame Z paraissait fatigué, pale et soucieuseymeéas ca ne I'a pas empéché de
garder le sourire, a chaque fois qu’elle exprimma#t soucis. Elle s’est sentie a l'aise durant les
deux entretiens, d’ailleurs I'expression de sede&lgs et soucis était spontanée avant méme
le commencement de I'entretien effectué en uneessdnce.

Informations liées a I'état de santé de la patiente

Apres I'explication et discutions des objectifsl@mtretien clinique avec Madame Z,
elle a donné son accord sans hésitation. De lacomanenceé notre entretien on posant divers
guestions sur le type de la stomie qu’elle présesséelle temporaire ou définitive ? Et
depuis quand datte la mise en place de la stomimrament cette derniere évoluait? elle
s’exprime en disant< j'ai subis I'intervention chirurgicale pour uneslostomie gauche qui
est définitive a 'age de 27 ans, suite a dedalogs abdominales, et une présence de sang
dans les selles, ce qui m’a incité a consulter @waecin pour des analyses, aprés plusieurs
examens médicaux tel que le scanner, coloscopientl constaté que c’était des polypes au
niveau du colon et qui est a l'origine de ma magadce qui a nécessité une intervention
chirurgicale dans le but de couper 10 cm du recatieint de la tumeur. Jusqu’a ce jour
hamdoulah, je mene ma vie sans menaged’apres elle, cela est di aux situations diff&i
gu’il lui a bouleversé sa vitekma santé a commencé a se dégradé depuis la détmdeda
maladie de mon mari ainsi on remarque que notre patiente a vécu upatsih qui lui a
perturbé sa vie.

Dans cette bonne ambiance nous avons discuté stamdton lors de la mise en place
de la stomie et la duré de son hospitalisationi des complications et maladie qui ont
accompagné cette atteinte, sa réponse était comitee ga mon réveil de I'anesthésie suite
a l'opération, j'étais soulager des douleurs, mdes que j'ai vus la poche je me suis posé
beaucoup de questions a son propos. En revanchaigadu courage et durant mon
hospitalisation qui a duré environ 10 jours j'ai plus d’informations a travers les infirmiers.

Quand a I'évolution de mon état, il s’Taméliore daspen plus>. De la on note que notre cas
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posséde une croyance religieuse et le sentimeptidizme chose gu'il lui donne du courage
pour mener une vie paisible qu’a la souffrance lipi@ enduré.

Toujours dans la méme ambiance on a demandé a raadasn la présence de la
poche la rendait inquiéte, et comment vit elleecsttuation vis-a-vis de sa vie sexuelle, elle
s’exprime en nous disank: la poche me dérange pas du tout, jai I'impressd’étre née
avec, en plus je n'ai pas le choix je dois mitdaér ma situation pare ce que c’était la seule
solution pour ma maladie, quand a ma vie sexudle & passe bien »On constate que
notre patiente a accepté son état de santé caepeuwrété la dernier chance pour survivre et
mener une vie aupres de son fils qui avait 18 mois.

Et pour finir notre axe, on a poseé la questionaddne Z, comment se sentait elle en
ce moment, Sa réponse étaitje me sens bien hamdoulah, mieux qu’avant ».

Information liée aux matériels médicaux et moyens gdicamenteux :

Madame Z n’a jamais bénéficier des soins stomgpleéitagque, elle nous a ditk:non,
je ne sais pas ce que c’esin déduit que notre patiente ne savait pas de gusagissait.
Mais apres notre explication, elle nous a a&itnon, je n'ai jamais vusle la on constate que
I'indisponibilité de la stomathérapeute marque Econnaissance de cette derniére.

En parlant de pratiques adaptées aux soins, madaroas dit i« j'utilise des poches
Opaque fermé »Ensuite on a demandé a notre cas d'ou elle s’apgoowait I'appareillage
et est ce que la quantité de cette derniere epbrilsle, et si elle a des difficultés a se
procurer I'appareillage adéquat. Elle nous a répand'ONNPH nous donne une cota de
trois mois qui est del80 poches, I'équivalent daxdpoches par jour, et cela n'est pas
suffisant, par ce que souvent les poche qu’ellgraeure 'TONNPH ne sont pas adéquates a
ma stomie, chose qui me cause des fuites et celaligé a changer la poche plus de deux
fois par jour, ce qui me met dans une situatiom@aque de poche Be la on remarque que
notre patiente souffre énormément de manque deepoanhla déficience de cette derniére la
rend stresseé. Par la suite elle nous rajoutguand j'ai entendu parler de I'association j'été
soulager quelque part méme si la quantité resteffismnte ».Vue que Madame Z subi le
manque de poche, on lui a demandé si elle étaftaa® a conserver la poche le plus long
temps possible, sa réponse étaitoui, des fois jusqu’ a 5 jour Ainsi que la conservation de
la poche le plus longtemps possible rend notre mak a l'aise et I'empéche de vivre
dignement son handicape. Et en ce qui concerne ré&r@nce particuliere parmi
I'appareillage qu’elle utilise, elle dit¢ je préfere Convatec, qui font moins de bruit @ m
sens rassuré avec ce modeQRuant a la manipulation de la poche, elle n'a aymobleme
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et cela été déduit par ses diresma stomie est pour moi une mission quotidieque je
mene sans complications ».
Informations liée au regard d’autrui face aux stomseés:

Aprés on a orienté notre entretien vers le regadtali on lui demandant si elle a
parlé de sa stomie et si elle arrivait a la monta@rsi comment vit elle sa stomie au sein de sa
famille et aussi si elle a besoin de I'un de seside pour accomplir ses soins quotidien. Elle
s’exprime on nous disant:je parle souvent de ma stomie je n’ai aucun cerglpar contre
je l'ai jamais montré a quelqu’un et cela a causeldversion de mon entourage car depuis
la mise de la stomie ma vie a tellement métamohdiailleurs je m'isolé pour effectué mes
soins»ga expligue que notre patiente est soumise a unrsant de crainte que son entourage
se répugne d’elle si ces derniers apercoivent sagadet en ce qui concerne le regard de son
entourage et comment sont ses relations avec aegede elle nous a répondu mon
entourage ne tolere pas mon état de santé et eefaijvu dans leurs réactions et attitudes
envers moi depuis que je suis malade, quant a slasans je m’écarte souvent pare ce que
sa me fais de la peine en voyant le regard desaudt leur maniéere d’agir avec moi ».

Pour finir on a demandé a madame Z si elle se isesgatenu et si elle avait des
difficultés a fréquenter les endroits publics Z&tréponse était je ne me sens pas soutenu,
la seul chose qui ma soutenu et qui me soutiert oies fils, car c’est ma raison de vivre,
quant a la fréquentation des endroits publique '@ pas de soucis ni de blocage qui me
I'empéche »Et ce qui concerne des activités et passions guéderce et sa vision du futur,
on constate qu’elle n’exerce aucune activités, miese son temps a prendre soin de son fils,
et son grand souhait est de voir son fils grandnéessir et cela était déduit dans ces dire :
« je passe mon temps a élevé mon fils afin quiksésse et qu’il parvienne a avoir un avenir
brillant ».

Synthése du 2™ cas :

A partir de l'analyse de l'entretien que nous avoéalisé pour madame Z, et les
résultats obtenus de I'échelle des stresseurs eftrdgs que nous avons appliqué, nous
pouvons déterminer que le stress de notre patesitéaduit par le témoignage des signes
psychique tel que : I'anxiété, trouble digestive,skensibilité aux critique et aux remarque
d’autrui, ainsi aux signes physique tel que : tagtee et le coeur qui bat, et les tremblements.

D’aprés les résultats de I'échelle nous pouvong djue les difficultés les plus
rencontrés chez notre patiente sont d’'ordre plgsigsychique et social ce qui confirme

I'influence de son état de santé sur sa vie gigstite. Ainsi nous montre le score obtenu de
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I'échelle de I'évaluation des stresseurs et disstopi est de (12 points des stresseurs et de 30
points du stress). Ce qui nous améne a classé neadatans le deuxieme cas qui figure (le
score des stresseurs bas et le score du streg$. élev

Et a partir de I'entretien clinique et I'échelle tiévaluation des stresseurs et du stress qui a
été effectué a notre patiente, on peut dire quslgfre d’'un stress séverement altéré suite a
sa stomie.

2
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Cas clinigue n°3:

Information personnelles du patient :

Monsieur R, jeune homme agé de 32 ans, le quatriome fratrie de 5enfants, dont
2 filles et 3 garcons, il est marié depuis 4 agse @’un enfant, agé de 2ans. Ayant arrété ses
études a la 6eme année primaire, il travail eng@et Macon, sa situation économique est
moyenne.
Présentation et analyse des résultats de I'échetle 3™ cas :

Lors de la passation des échelles, notre patiaitt&t’aise, ses réponses, était précis
et claire, on a finis par I'obtention des résulgis/ants :

Tableau n°6 : présentation des résultats des échredldu 3™ cas

Effectif | Présentation| Score moyen réponse Score moyenRéponse
du cas des du stress
stresseurs
1 F™ cas 22 élevé 34 Elevé

Selon le total, des items le score moyen des suessle Monsieur R est de 22
(1+3+5+1+1+5+4+2=22)

Dans la premiére sous échelle, toute les réponsets rearqué par le niveau de
stresseurs qui est élevé, et cela est confirmdapprésence des facteurs qui provoquent le
stress chez notre cas, parmi lesquels en trouve ldgm (n°3) qu’il subit une surcharge de
travail fréquente, ainsi dans l'item (n°6) en treuyu' il est endetté, il a un revenu trop faible
par rapport & son mode de vie, et cela lui causesdacis qui le rend souvent stressé, notre
patient prouve aussi beaucoup d’activités extrafgssionnelles, qui sont source de fatigue et
de tension, item (n°7).

Selon le total des items, le score moyen de stdessMonsieur R est de 34
(3+4+2+1+1+4+4+3+4+3+5=34).

Concernant la deuxiéme sous échelle notre patibatta le score élevé du stress, ce
qui nous montre bien que 'état de notre patientsgesse, et cela confirme aussi bien que
notre patient il est sensible aux remarques, aitiguwes d’autrui item (n°1), dans la deuxieme
item il est assez colérique et irritable, en troaessi qu’'il manifeste des problemes de
sommeil (item n°6), anxieux (item n°7), et dangeln (n°9) notre patient est beaucoup

fatigué, (la plus part des items sont classés piae ipatient dans la case assez).
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Présentation et analyse de I'entretien de recherche

Monsieur R était résistant au début de I'entretilen,manifesté une certaine lassitude,
lourdeur dans ses réponses d'ailleurs la majofaatek elles étaient breves, cela ne I'a pas
empéché d’installer une bonne relation.

Information liées a I'état de santé du patient :

On a demandé a Monsieur R de bien vouloir commenog&e entretien, en nous
parlant sur le type de la stomie que présente raon#, de puis quand il est stomisé, ainsi les
raison, comme nous l'avons interroger sur l'origiopposéde son état actuel, et s’il a
quelqu’'un de ses proches qui est stomisé, il népend en disantgj'ai une iléostomie
gauche temporaire, depuis le 7 juin 2013, suitenamalaise au niveau de I'estomac, et de
fortes douleurs, jété hospitaliser pendant 1 maiprés ils m'ont donné un traitement a
suivre, mais mon état ne cesse de s’aggraver antpou je n'arrive méme pas a marcher,
jété orienté a un chirurgien pour faire un bilarédicale en urgence, qui a révélé la présence
des polypes dans l'intestin, ce qui a nécessitadiothérapie, et part la suit la chirurgie, en
ce qui concerne mes proches j'ai mon frére quisésmisés de puis 10 ansMonsieur F a
beaucoup souffert a cause de son état de santieliquinécessité la mise en place d’'une
iléostomie.

Parlant aussi de sa réaction de la stomie et condsefois il a été hospitalisé, et de citer
toutes les complications et maladie qui ont acamgnp cette atteinte aujourd’hui, sur le quel
il répond :«aprés mon opération, j'étais décu quand j'ai vuplache, et je n'ai pas acceptée
facilement la situation jusqu’a ce jour, et jétdiespitalisé 3 fois a cause de cette maladie, en
ce qui concerne les complications hamdoulah, jeauaun probléme.»ll rajoute :« je me
suis inquiet par rapport a la présence de la poche elle me dérange quand je vais aux
toilettes pour la vider y'a de courants d’aire qgntrent dans mon ventre et ca me provoque
toujours le rhume, ainsi ma femme me dit toujowrd § a une mauvaise odeur A travers

les paroles de Monsieur R on comprend que la starsgess beaucoup, il en est dégoute, et
elle le dérange. Concernant sa vie sexuelle, il«ije vis normalement ma sexualité avec ma
femme, j'on est aucun probléme et ma femme respatEtat de santé ».

Information liees aux matériels médicaux et moyensmédicamenteux :

Monsieur R n’a jamais bénéficiez aux soins stonragpeutiques, il dit« non, jai
jamais bénéficiez, je ne sais pas c’est qudm parlant sur les pratiques adaptées a sa stomie
il dit « j'utilise des poches videngeables, des feiles trouve des fois non, mais nous n’avons

pas le choix » Et ce qui concerne l'approvisionnement des poahese patient nous
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révéele: «j'obtiens mon quota de poches par L'ONAAPH af@8mois, mais je ne utilise pas
car elle me convient pas, et puis je prends leh@saans I'association des stomisé, malgré
ce dernier la non disponibilité des poches restgawrs, ainsi j'ai été confronté a conserve la
poche le plus long possible, c’est ce qui ma caeiggobleme de lirritation, moi je préfere
utilisé Coloplast, poche videngeables opaque, de glautre appareillage c’est de mauvaise
qualité, sinon, j'ai pas de difficulté pour la maalation de I'appareille, je suis habitué ®n
remargue que Monsieur R a une certaine timiditdeybloqué et qu’il faisait qu’il n’arrivait
pas a extérioriser et a nous dire tous ce qu'daet on note aussi que le seul probleme dont il
nous a parlé c’est I'appropriation de I'appareidaygi était difficile vu le manque des poches
sur le marché.

Information liée au regard d’autrui face aux stomies :

On a orienté notre entretien sur I'annonce de @mista autrui, et comment était la
réaction de ce dernier ? Il nous répond en disqt n'ai pas annoncé ma maladie a
personne, ma famille ne savais pas que je port&daie, il y a que ma femme qui est au
courant, et c’était difficile pour elle, de me widans cette état, elle était choquée®’apres
ses dires on a constaté qu'il a peur de la réadi@snautres c’est pour cela il n'a pas parlé de
sa stomie a autrui donc il n’a jamais montré smga@ ses dernier.

Notre patient vie au sein de sa famille rien n’arae pour lui, il affirme : «je vis bien avec
ma famille nous sommes toujours proches ». Il tajou je n'ai pas besoins d'autre
personnes de mon entourage pour accomplir mes spiogdiens » A propos du regard de
son entourage, il dit jj& percois le regard de mon entourage normale,ilsane savent pas
que je suis stomisésthapres ses expression on comprend qu’il a un cexeplet peut étre il
n'a pas le courage d’avouiez sa maladie par cralatefaire face aux regards négatif des
autres ainsi leur piétiez et de le traité différeemtndonc il se renferme sur lui-méme ce qui
provogue le stress chez lui. Ensuite il nous aépsut ses relations au milieu professionnel, il
s’exprime en disant¢ avant que je sois malade, j'ai travaillé commeMacon mais apres je
suis invalide et je n'ai pas essayé de reprendre mnavail, car ma santé me permet pas,
suite a la difficulté de cette tache qui demandmubeup d’effort physique ».

Il se sent soutenu de la part de sa femme, inadfi «j'ai été soutenu juste de la part de ma
femme car elle était la seule personne qui estoamante de ma situation ».

On a fini alors par lui demander en guise de c#tygour notre entretien de bien
vouloir nous parler sur les activités et passiomd gxerce, ainsi sa vision du future, et que

pense-il de I'venir ? Il répond en disart :je n'ai pas eu de probleme par rapport a des
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activités et passions car je n’exerce pas, quaniam avenir je souhaite de me rétablir le
plus vite possible, afin de reprendre ma vie anugeet surtout mon travadl.
Synthése du cas n°3:

D’aprés l'analyse de l'entretien que nous avonsotffé avec Monsieur R, et
I'interprétation des résultats de I'échelle degsteurs et du stress, on a déduit que le stress
chez notre patient se manifeste par des symptomesqoes tels que : la fatigue, problemes
de sommeil, trouble digestif, et quant aux symp®msychiques on marque la présence
d’'une inquiétude et irritabilité qui le rend viotedes fois, anxieux, sensibles aux remarques
des autres.

D’aprés I'addition des notes obtenues, on est @révwun résultat de 34 points qui
signifie que notre patient présente un stress @ew? points pour I'échelle des stresseurs ce
qui veut dire que son niveau de stresseurs esé @lessi. Donc Monsieur S se situe dans le
premier cas qui figure « score du stress élevémegles stresseurs élevé ».

Nous constatons que le niveau de son stress esl idanque du matériel médical et
moyen medicamenteux, a cause de lindisponibiléé dppareillages, et la confrontation a
conservé la poche le plus long possible, ainsidar mlu regard négatif de son entourage
gu’influence sa perception de soi.
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Cas clinigue n°4 :

Information personnelles du patient :

Madame E agée de 33 ans marié depuis 4 ans efle &lle agée de 3 ans vit avec
son mari et sa belle famille, issue d’'une famiflenchiveau socio économique moyen, elle se
trouve marié a un homme ayant une situation firemecimodeste. Licenciée en science
technique. Elle travaille dans la direction de walade la poste de la communication, et
actuellement elle est en congé a long duré etdsgais son intervention.

Présentation des résultats de I'échelle du premieras :

Lors de la passation des échelles, notre patietati¢ #tentive, précise dans ses

réponses, et on a finis par I'obtention des résuftaivants :

Tableau n°7 : présentation des résultats de I'écHeldu £™ cas

Effectif |Présentation | Score moyen réponse Score  moyenRépon

du cas des stresseurs du stress se

1 4™ cas 26 Elevé 30 Ba

U)

Selon le total des items, le score moyen de suessie Madame E est de 26

(5,1,6,1,6,1,5,1=26)

Dans la premiere échelle, toutes les réponsesnsarguées par le niveau des stresseurs
qui est éleveé et cela a été confirmé par la pré&sdas fonctions qui déclenchent le stress chez
notre cas. Parmi elles on trouve dans I'item (ndl)elle a subi une situation traumatisante au
cour de sa vie, ainsi dans litem (n°3) notre padeéprouve une surcharge de travail
fréquente qui est source de fatigue et de tensioritouve aussi dans I'item (n°5) qu’elle vit
dans un climat complexe qui est due a des prolddameiliaux qu’elle endure, notre patiente
a beaucoup d’activités extra-professionnelles eedsion : I'item (n°7).

Pendant I'entretien clinique notre patiente a nestéd de forts symptdmes remarquables
notamment pour les raideurs matinales qui duremg gde quatre heures. Tendit que dans la
deuxieme échelle on remarque que notre cas a utaéneeserénité. Cela est confirmé par les
résultats obtenus.

Selon le total des colonnes, le score moyen desstte Madame E est de 30(6, 5, 6,1, 1,
1,1,5,2,1,1=30).
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Concernant la deuxieme échelle notre patiente anabtin niveau de stress bas, ce qui
nous expliqgue que notre patiente n’est pas stress®, nous confirme que notre patiente est
sereine psychologiqguement et psychiquement, caemarque I'absence des signes du stress
tels que les battements du cceur, transpiration bites (n°4),et 'absence de tension au
niveau des muscles et des sensations de crispatioriveau des machoires, du visage, du
corps en général litem (n°5), ainsi dans l'itenf@nne manifeste aucun probléme de
sommeil, et d’aucun trouble d’anxiété I'item (n°chose qui fait que notre patiente ne subie
aucune fatigue l'item (n°9), l'item (n°10) elle peésente pas des manifestations corporelles
comme un ulcére d’estomac, une maladie de peapralmleme de cholestérol, I'hypertension
artérielle ou un trouble cardio-vasculaire.

Analyse des résultats de I'échelle du premier cas :

Notre entretien avec madame E s’est déroulé darmideau des psychologues de
I'association, dans de bonnes conditions. Elle aatrdoune attitude coopérative. Elle a
répondu a nos questions sans complexe.

Informations liées a I'état de santé de la patiente

D'abord, on note que quand on a proposé a madarsedlie accepté de bien vouloir
répondre aux questions de notre entretien, sanseméfléchir elle nous a répondu: bien
sur, moi aussi j'était étudiante et je sais bienadioi il s’agit ».Notre échange a eu lieu au
niveau du bureau des psychologues .Elle prendaae @n disant « bien, ici en sera plus
tranquille » a son regard on pouvait percevoir effectivement wertaine confiance et
assurance en elle.

Puis, on & demandé a notre patiente de bien vaxdaimencer a nous parler de sa stomie
elle répondk j'était hospitalisée pour des douleurs au nivelu ventre, des vomissements
durant un mois environ. Mon médecin traitant a ¢atésa travers I'examen cliniqgue que le
malaise provenait du colon. Le traitement n'a pdsnné de résultats ! De plus en plus ma
santé continuait a s’aggraver, car je souffrais fdete douleurs qui m’empéchaient méme
d’aller au sanitaire .Par la suite je présentais dang dans mes selles avec des douleurs
aigues du colon, javais un manque d’appétit et unsomnie. Ce qui a di0 me faire
hospitaliser pour me mettre une colostomie gaucleejg porterais tout le reste de ma vie ».

On remarque que madame E a extériorisé la soudirgnelle a endurée de cette atteinte.
Elle ajoute« ¢a fais nefs mois que je suis stomisée, mons&atéliore pour moi, et tant
qu'il y'a pas de douleur ¢a va £t selon elle la raison de son état actuel éaimhanque de

prise en charge sérieux de sa personne notammesa glante« je travaillais souvent sans
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cesse, je ne me donner pas de repos, je ne m@Esas occupé de moi jusqu'au jour ou je
me suis trouvée dans cette état. Voila, malheurease s'était trop tard pour moi ».Une
crainte sans doute accentuée par le fait de n’gaaiais rencontré de cas similaire. Elle
évoque: « il y a personne de mon entourage qui est &érat je connais personne du méme
cas que le mien €hose qui a développé chez elle des symptomesads stendit que lors de
I'annonce de la mise d’'une colostomie gauche ppprémiere fois a notre patiente, elle avait
une réaction normale, sans stress ni inquiétutle.sguffrait tellement quelle avait envie
d’apaiser son mal sans se soucier des complicatidela a été constaté par ses direAu
début je ne savais pas de quoi il s’agissait, ancenent la j'ai pensé qu’a soulager mon mal,
d’ailleurs quand le médecin m’expliquait je lui diis d'accord sans chercher a en savoir ni a
comprendre plus».

On suite on a abordé avec madame E la durée decspitalisation et les complications,
et maladie qui ont accompagné cette atteinte adijouir elle s’extériorise en disant:j'étais
hospitalisé une seule fois depuis que je suisrdétale cette maladie et en ce qui concerne les
complications jen ai aucun, a part quelque irritats de la peau péristomiale Parlant de
son traitement actuel, sur lequel répordactuellement je ne prends aucun traitement mais
par contre je suis sous chimiothérapieet quand on a posé la question a propos de son
inquiétude, elle répond ainsi :ge qui m'inquiéte le plus c’est lorsque je dors deis la
poche se remplie completement ce qui entrainenigersement de cette derniéreep c’est a
travers ses locutions que nous somme arrivés audécgue madame E manifeste un stress
qui est lié a sa colostomie. Et a propos de a sasekuelle ; elle est assez modérée, son
conjoint accepte son état de sante et I'encousayd,que notre patiente présente un manque
d’estime de soi et cela a été prouveé d’apres ses diavec mon mari tout ce passe bien sans
probleme, mais moi je suis souvent distante et gatgpeur qu’il soit exaspéré de moiet,
pour l'instant elle s’adapte de plus en plus aé&tain
Informations liées aux matériels médicaux et moyemmédicamenteux :

Nous avons constaté a travers I'échange effecte€ @otre patiente, gu’elle n’a jamais
bénéficiers des soins stomathérapeutiques. Celalestu manque de cette derniére, elle
affirme: « au début je ne savais pas comment placer th@@avais toujours des fuites mais
avec le temps j'ai appris »Aprés ¢a on a demandé a madame E qu’elles sopradgues
adaptées a sa stomie ? Elle nous répond en digghitilise des poches Opaques en couleur
chaire, mais a cause de la défaillance de ce mogetilise les modeéles qui sont
disponibles » et ce qui concerne Il'approvisionnement des pqchesre patiente nous
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réveéle: « étant donné que la valeur des poches est ghene dirige vers TONNPH pour
m’en procuré, mais malgré cette derniére le mardpipoches reste toujours insuffisante »
Cela veut dire que notre patiente a des diffisudtése procuré I'appareillage adéquats a sa
colostomie. Elle ditx la quantité n'est pas du tout suffisante et laligg est mauvaise méme
des fois elle ne convient pas a ma stomie, etroel@pose des irritations £es complications
I'ont orienté a I'association des stomisés poupraeuré I'appareillage qu'il lui convient mais
d’apres ses dires elle a toujours des difficultéseaprocuré I'appareillage adéquat a sa
colostomie, et se manque l'oblige a conserver lehpole plus longtemps possible, Elle
affirme: « le manque de poches m'oblige a garder la popeadant 4 jour méme si je sais
gue cela va me provoquer des problemes d'irritatimais malheureusement je n’ai pas le
choix, les poches sont chers et je n’ai pas legems pour en avoir plusieurs Elle ajoute:
« je préfere videngeables pare ce qu'elles sons pacile a vider ».Elle nous a confié
gu’elle ne trouvait pas toujours la bonne quali®& pbches ce qui lui provoque des
inflammations, encore une fois, elle rajoutece n’est pas toujours la méme qualité quand
retrouve , elle differe, ce qui me pose souvestpiteblemes d'irritations et des fois je ne
trouve pas I'appareillage qui convient a ma colasie ce qui cause des fuites et s'est ce qui
est vraiment désagréable et me dégodte souvemifinon a demandé a madame E de nous
parler des difficultés de la manipulation de I'apgiidage mais cette derniére ne semble avoir
aucun probleme. Elle dik je n’ai aucun soucis pour la perpétuation da méstomie chose
facile car ¢a fais partie de mon quotidien ».
Informations liées au regard d’autrui face aux stonseés :

Apres avoir interrogé notre patiente sur le regdedson entourage et sa réaction a
I'annonce de sa maladie, il s'est avéré que aesede étaient choqués au début mais, par la
suite ils ont fini par l'accepter et comprendre sgaation. Elle affirme« au début ils
n'arriver pas a croire, mais avec le temps ils dimi par comprendre et accepté ma
situation »

Par ailleurs, elle n’a jamais montré sa stomietbuasauf a sa sceur parce que c’est elle
qui s'est occupée d'elle apres son interventiotreNuatiente vit au sein de sa famille et rien
n'a changer pour elle. Elle affirme:aprés mon intervention ma sceur est venu m'apjierté
I'aide pare ce que je n'ai pas de bonnes relatiamsc ma belle famille. »

Quant aux soins quotidiens, elle affirmées premiers jours qui succédaient mon
intervention, le changement de poche était effepgtud’infirmier, puis apres c’était a I'aide

de ma sceur, et actuellement c’est moi méme qudaitisans I'aide de ces derniers ».
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Ensuite on a abordé avec madame E le regardndensourage et ses relations avec les
membres de ce dernier, dont elle nous répond a«jisi une bonne relation avec mon
entourage, quant a mes relations avec eux il yacthkemgements, je suis devenus brutale je
m’énerve facilement®n a constaté d’apres les dires de notre patieni® cause des
événements qu’elle a subi, ¢a lui a provoqué ldedébement des situations stressantes.
Madame E se sent soutenu par sont entourage nedgdéificultés qu’elle a eu avec sa belle
famille et cela a était déduit d’aprés ses dikdhamdoulah, jai un grand soutien de la part
de mon entourage ils m’apportent de I'aide afinngepas me fatiguer, méme au travaille jai
moins de charge qu’avant ».

Pour finir notre entretien avec madame E on a valwoir si elle présenté des
difficultés a fréquenter des endroits publiquetaa&ponse de notre patiente étaitnon, je
n'ai aucun complexe, d'ailleurs la semaine passé gssisté au mariage d’'une amie et
C’était bien passer.»Et pour terminer notre axe on a demandé a madangeelle était sa
vision de son futur et que penser t- elle de s@mia® La réponse était comme suite ma
fille est ma raison de vivre, je souhaiterais larvéussir dans sa vie, et moi c’est mon destin
je vais finir ma vie avec la poche ».

Synthese du cas n°4:

En faisant référence a I'analyse de l'entretierawt résultats obtenus par I'échelle des
stresseurs et du stress que nous avons appligoge,pouvons conclure que cette patiente
souffre d’'un stress éleveé liée aux complicationd'@at psychique et social provoqué par la
carence des appareillages et I'absence de la lmpraigé de ce dernier.

La vie de notre patiente est énormément altérée suison incapacité de pouvoir ce
procuré les poches toute au long de sa vie, cd’aqupéche de vivre dignement, et cela a
engendré chez elle des signes de stress qui eseada vie quotidienne. Ainsi nous montre le
score obtenu de I'échelle de I'évaluation des s&ess et du stress qui est de (26 points des
stresseurs et de 30 points du stress). Ce quiamoase a classé Madame E dans le troisieme
cas qui figure (le score des stresseurs élevéseble du stress bas).

L'indisponibilité des appareillages pour notre pate et les difficultés a se procurer la
poche adéquate a sa stomie, oblige notre patiettie &nvahie quotidiennement par le stress,
ce qui nous a aidé a discerner chez elle des muaens stressants tres évidents, tout ces

circonstances liées a la colostomie ont une infleemportante sur la vie de notre patiente.
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Cas clinique (5) :
Informations personnelles du patient :

Monsieur F, agé de 54 ans, divorcé de puis 7 agspére de trois enfants, dont I'ainée
est agée de 21 ans, la deuxieme 19ans, et unngadecbO ans, son niveau d’instruction est de
FTeAS,

Il est le 3e d’'une fratrie de 6 enfants, dont 3¢cgas et 3 sceurs mariées, il est issu d'une
famille d’'un niveau socio-économique moyen, il @eelia profession de gestionnaire.
Présentation et analyse des résultats de I'échetle premier cas :

Lors de la passation des échelles, on n’a pas néridcdes difficultés avec Monsieur F,
il nous répondait avec exactitude et ouverturel'oet a fini par I'obtention des résultats
suivants :

Tableau n°8 : présentation des résultats des édles du 5™ cas

Effectif |Présentation | Score moyen réponse Score moyenRéponse
du cas des du stress
stresseurs
1 5°™ Cas 29 Trés élevé 26 Bas

Selon le total, des colonnes le score moyen dess&urs de notre patient est de 29
(5+5+5+1+6+1+5+1=29).

Apres la lecture du tableau qui représente ledtedsude Monsieur F a I'échelle des
stresseurs, on constat, en effet, que le niveastdesseurs est trés élevé , signe de la présence
des facteurs qui provoque le stress chez notrepeasyi lesquels en trouve dans I'item (n°5),
gu’il a des soucis familiaux importants ainsi ddaspremiere et la deuxieme item notre
patient tout au cours de sa vie, il subit desasibns traumatiques, actuellement aussi il est en
train de vivre une situation traumatique, on remargussi dans I'item (n°3) qu’il subit une
surcharge de travail fréquente et cela lui causesdacis qui le rend stressé.

Selon le total des items, le score moyen de stassMonsieur S est de
26(1+3+2+1+1+6+5+1+2+1+3=26).

Concernant la deuxieme échelle du stress, notienpat un niveau bas du stress,

Notre patient n'est pas tendu au niveau des muysdée$a machoire, du visage, par

contre, il souffre des problémes de sommeil (ité@),nl est anxieux, il fait souvent du souci

(item n°7), et il utilise un rarement les médicatsgrour se stimuler et se calmer (item n°11).
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Présentation et analyse de I'entretien de recherche

Durant I'entretien, Monsieur F s’est montré comneatif et aimable, il répondait
spontanément aux questions qulonposait sans hésitation ni complexe.
Information liées a I'état de santé du patient :

Nous avons entamé notre entretien en discutaniestype de la stomie que présente
monsieur F, et de puis quand il est stomisé, &dssiaison, comme nous l'avons interrogé sur
sa réaction lors de la mise en place de la stoilhiggus répond en disant «{ai une
colostomie gauche définitive, depuis 2002, suitena malformation congénitale, ce que
n'appelle mégacolon congénital, car a 'époque ga pde moyen pour traité cette maladie, ce
qui a nécessité la mise d'une colostomie. Au déimaerement j'étais choqué, j'ai senti que
je ne suis pas un étre humain, ils me donnent diegmur enlever la poche et aprés ils me
désesperent, et jétais hospitalisé quatre foisaase de cette maladie &n remarqué que
lors de I'annonce de la nécessité d'une stomigenmatient est on état de choc, pour lui ce
n'est pas possible, il est bouleversé, ce qui pénérer le stress, car il ne connait pas le
future, il va vers une situation inconnue.

On est passé ensuite directement aux questiongmrramt les complications et maladie
qui on accompagné cette atteinte aujourd’hui, saitetent actuel, ainsi son inquiétude par
rapport a la présence de la poche, il nous répordisant «non, je n'ai pas de complication
et maladie aujourd’hui, et je n’'ai pas de traiterhastuellement, ce qui m’inquiété, au début,
c’est ma stomie, car elle me cause beaucoup deissoje n’arrivais pas a avoir
I'appareillage qui me convient, javais des fuitdda peau irritée. Lorsque j'ai appris que les
laboratoires Convatec proposaient des conseils @atients au travers de Stom’ Assistance,
j'ai écrit une lettre et j'ai tout de suite été d¢anté par M.Pigeon, infirmier-conseil. Au cours
de nos différents entretiens, j'ai eu des explaraijudicieuses sur mon appareillage, j'ai eu
des explications détaillées concernant sa miselacepet son mode d’emploiB’aprés ses
dires on a constaté que notre patient au débutidaatadie il été inquiété a cause de sa
stomie, ce qui le rend stressé de plus c’est lessfet les irritations de la peau.

On a aussi demandé a Monsieur F de nous parlesassituation vis-a-vis de sa vie
sexuelle, il nous fait comprendre qu’il n’a paspdebléme et que tout va bien, avant qu’il soit

divorce.
Information liées aux matériels médicaux et moyenmédicamenteux :

Monsieur F & bénéficiez plusieurs fois aux sotesnathérapeutiques au niveau de la

France, il nous a dit« oui, le début avec la stomathérapeute en Fraapees c’est moi-
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méme qui a pris a le faire, méme je le fais a desistomisés.d’aprés ses dires on constate
gu'il fait stomisés-contactConcernant les pratiques adaptées a sa stomie: k de qui est
adapté en premier c’est I'appareillage adéquat oque met a l'aise, pour je me sens vraiment
en sécurité, c'es a dire je ne risque pas desdudes bruis, ou des gaz, et en deuxiemes c’est
les accessoires nécessaires, comme la ceinturélties, les pates protectrices... »

Nous avons demandé a Monsieur F de nous parlelsesrsources pour procurer
'appareillage, la quantité des appareillages estdisponible ou non, ainsi, s’il a des
difficultés a procuré l'appareillage adéquat ateange, il exprime en disank actuellement
je procure les poches au niveau de I'associatiofané c’était en France, par rapport a mes
connaissances avec les amis de France se qui efdiration des stomisés de France
('association ILCO), et aprés comme jai une asswe, je suis pris en charge par la
sécurité sociale, jobtiens les poches par TONN4&e je n'utilise pas parce qu’elle me
convient pas, elle n'est pas de bonne qualité, eorant la quantité elle n'est pas
disponibles, si elle était disponible je suis suedes gens ne ca foule pas, de ce fait la
quantité manque beaucoup, ainsi jai des difficalééme procurer I'appareillage adéquat a
ma stomie»D’apres ses dires on comprend que notre patiertégi@risé toute la souffrance
qui a pu étre refoulé tous au long de sa maladiegst d0 au manque d’appareillage.

En cas échéance, de ce procuré I'appareillage aquient a Monsieur F, il nous dit : je

n'ai pas d’autre source pour ce procurer®n a alors demandé a notre patient de nous parler
s’il été déja confronté a conservé la poche le pbing temps possible et sa réponse été
ainsi : « oui, c’est difficile parce qu’y a pas pfrreillage, j'ai peur, je garde la poche coute
qui coute, beaucoup de temps qu’il faut ». D’aE®s expressions on note clairement que la
conservation de la poche le plus temps possibleetel mal alaise, dans un confort
automatiquement stresseé. Concernant la préférentae reanipulation de I'appareillage, il

dit : « je préfere Convatec, poche fermé opaque ou paesite, elle me convient trés bien, je
me sens alaise avec elle, et je n'ai pas de problgour la manipulation de I'appareillage ».
Information liée au regard d’autrui face aux stomis :

D’abord on a demandé a Monsieur F de nous parlef'awnonce de sa stomie a
autrui, et comment était la réaction de ce derniknous répond en disank oui, j'ai parlé a
beaucoup de personnes, ya certaines qui sont clesgig ne connaissent pas, y a le manque
d’'information, mais de puis que je fais apprendie gens qu’est-ce que un stomises, les
gens accepte normaleMonsieur F n'a pas le complexe de montre saistom j'ai montré

ma stomie a mon axe femme, a ma famille, mes antés stomisés en généralGoncernant
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sa vie au sein de sa famille il dk maintenant j'ai plu de famille parce que je sdiivorcé,
jai que ma meére est mes freres tous le monde gagsje suis stomisé, et je vie bien
hamdoulah »A travers ses dires on comprend que malgré saprakvil a su surmonter sa
situation en gardant une bonne relation au sesadamille.

Apres on a demandé a Monsieur F de s’exprimeresuedard de son entourage et ses
relations avec les membres de ce dernier, il rémondisant « le regard de mon entourage
est normal, car il existe pire que sa, quant a nearelationnelle, jai aucun probléme, mes
relations sont bonneslbaffirme en disant « non, je me sens pas soutenu, car c’est moi qui
bate seule »Malgré que notre patiemtercoit que son entourage est compréhensiblesti re
toujours dans un état de stress, son visage d#Esitsentiments douloureux et une grande
asthénie psychique et physique.

Pour finir on a tout simplement voulu savoir si treopatient exerce des activités et
passions, ainsi sa vision du future et que perlséet{’avenir ? Monsieur F nous répond en
disant :« je fais de la marche facteur, je fais le footinggme je fais de la nage, concernant le
futur jespere que toutes les stomisés au nivediomal trouvent un endroit au ils vont étre
alaise et que la stomie soit banalisé, ainsi guiille seront pas rejeté par I'entourage
Synthese du cas n°5:

D’aprés l'analyse de l'entretien que nous avonseatffé avec Monsieur F, et
l'interprétation des résultats de I'échelle degsteurs et du stress, on a déduit que le stress
chez notre patient se manifeste par des symptomgsiques tels que des problemes de
sommeil, la fatigue, et quant aux symptdbmes psydsqon remarque qu’il est un peu
colérique et anxieux.

D’aprés l'addition des notes obtenues, on est @révun résultat de 26 points qui
signifie que notre patient présente un stressdia®d points pour I'échelle des stresseurs ce
qui veut dire que son niveau des stresseurs egé.él@onc Monsieur F se situe dans le
deuxieme cas qui figure « score de stresseurs étesadre de stress bas ».

On note que notre patient rencontre des difficut@ésvoie d’'une prise en charge
médicale en raison de manque de I'appareillageusdénsa stomie, ce qui pousse Monsieur
F a conservé la poche le plus long temps possdri@@ur de tomber en panne, ce qui surgir
le stress chez notre patient.

Malgré cet état, on remarque que son environnenfiamilial est encourageant est
compréhensible, ce qui le protége de ne pas avoidel stress élevé, ainsi, il a une forte
personnalité, car il n’a pas eu peur du regardtifédg@son entourage
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Cas clinigue n°6

Information personnelles du patient :

Monsieur k agé de 60 ans, est le fils uniqgue dfuagie de Cinque filles, issue d’'une
famille d’'un niveau socio-économique moyen, marpuds 30 ans , pere de trois enfants
dont l'ainé a 27 ans et la plus jeune a 24 ansnsarau d’instruction universitaire, titulaire
d’un dipldme pharmaceutique, il exerce le métiemdtommercant libéral ou plus exactement
il possede un laboratoire de peinture des voitures.

Présentation et analyse des résultats de I'échetle premier cas :
Lors de la passation de I'échelle, monsieur Z dtigué vu son état, ses réponses

étaient précises et claires, et on a fini par Boltibn des réponses suivantes :

Tableau n°9 : présentation du résultat de I'échellele 6™ cas :

affective | Présentation | Scores  moyensréponse Scores moyenséponse
du cas des stresseurs du stress
1 6™ cas 30 Trés élevé 35 Trés élevé

Selon le total des items, le score moyen des stessle monsieur K est de 30
(6+1+6+5+4+1+6+1= 30).

Dans la premiére échelle, toute les réponses sarjuées par le niveau de stresseurs
qui est trés élevé , et cela été certifier paésaltat obtenus, et dans I'obtention des réponses
suivante : dans litem (n°l) notre patient a subiit au cours de sa vie des situations
traumatiques, et dans I'item (n°3) notre cas subé surcharge de travail fréquente, I'item
(n°4) le travail de notre cas ne lui convient pase lui correspond pas et qui est source
d’insatisfaction, et lui donne I'impression de perdson temps, et dans litem (n°5) on
remarque qu’il a des soucis familiaux importantssiadans I'item (n°7) il a beaucoup
d’activités extra- professionnelles qui est souteefatigue ce qui a introduit des difficultés
dont il souffre dans sa vie quotidienne.

Selon le total des items, le score moyen de stieddonsieur K est de 35.
(4+4+4+3+3+2+5+3+5+1+1= 35).

Egalement dans la deuxi@me échelle notre patidatta le record trés élevé du stress,
ce qui nous explique la présence des signes dessthez notre cas tels que : la colere et la
rapidité a s'irriter I'item n°(2), ainsi il est éribet sensible aux remarques et aux critiques
d’autrui I'item(n°1), et perfectionnement et ladamce a ne pas se satisfaire dans l'item (n°3),

ainsi une insomnie depuis I'item (n°6), et l'item°T) la présence de sentiment d’anxiéteé,
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ainsi le sentiment de fatigue l'item (n°9), s'autes symptdbmes physique tels que les
battements du cceur et la transpiration et des ssesumusculaire I'item(n°4), et aussi les
manifestations corporelle comme un trouble diges#s douleurs, des maux de téte I'item
(n°8) .
Présentation et analyse de I'entretien de recherche

On a recu monsieur K en deux entretiens duranteleija éprouvé une collaboration,
malgré son état physique, dépourvu de force caesil toujours en suivie de chimio
thérapeutique, il avait I'air fatigué. Notre patieest senti a I'aise durant I'entretien qui s’est
terminé par une demande de prise en charge gstetetetransfert positif.
Informations liées a I'état de santé de la patiente

Avant d’entamer notre entretien monsieur K a vosilavoir dans quel but était cet
entretien et si c’'été a des fins de recherche, diiement on a assuré a monsieur K que c’été
pour un travail de recherche et loin de nous l'idéde juger ou de les critiquer. D’un air plus
assuré, il nous dit¢ aller commencez je suis la pour servir a voteherche ».
On a commencé l'entretien on lui posant divers tioles sur le type de stomie qu'il
présentait, est-elle définitive ou temporaire, egiuls quand est il stomisé et comment évolue-
t-elle ? Il nous répond on nous disarj'ai subi l'intervention chirurgicale pour une
colostomie gauche définitive a 'age de 58ans esaitles diarrhées répétitive, du sans dans
les selles que jai banalisé et ignoré durant $ranois, ce qui m'as incité a consulté le
médecin, qui a décidé de I'opérer en urgence apx&sr constaté des polypes au niveau du
rectum, ce qui a été a l'origine des douleursdets diarrhées, cette hospitalisation a duré 15
jours. En ce moment mes douleurs diminue de plygus.Ce qui concerne les raisons qui
ont provoqué cette état actuel, il nous a ditje pense que c’est mon alimentation parce que
je ne fais pas attention a c’est que je mange ».

Ensuite on a demandé a notre cas s'il avait quelgde ses proches qui était stomisé et
quel était sa réaction lors de la mise en placgta®mie et combien de fois était il hospitalisé a
cause de cette atteinte, sa réponse € suis le seul de mes proches qui porte une poche
Quant a ma réaction au début je ne s’avais pasjiliais porter une poche, je n’étais pas
informé, et lorsque il m’on dit, je me suis ingeigitare ce que c’été la premiere fois ou
jentendais parler, et aussi choqué car elle étérive» de la on remarque que monsieur K
a vécu une situation traumatisante suite a sordétaanté.

Apres on a demandé a notre patient quelles soroleplications et maladies qui ont

accompagné cette atteinte aujourd’hui, et si iesun traitement actuel , il nous a di je
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n'en ai pas, sauf quelque douleurs aprés la chilimgue je considére normaux, mais pour
I'instant ¢a va ».Ce qui concerne l'inquiétude par rapport a la présede la poche de son
abdomen il semble qu’il a aucun probleme il s’esitué rapidement, et cela a était déduit
dans ses dires<je me suis adapté et je n'ai aucun probléem@uant a sa vie sexuelle, il
dit: «rien a changé pour moi ni pour ma femme, @o@un soucis ».il rajoute« la poche est
quelque chose de nouveau pour moi mais j'ai réuasie’adapté >pour ce qui est de ses
sentiments notre cas ce sent instable dans saet&lgnne.

Informations liées aux matériels médicaux et moyenmmédicamenteux :

Notre cas n’'a jamais bénéficié des soins stomagtkétaue, et cela été déduit dans ses
dires : «avant que je quitte I'népital, l'infirmier m’a ekgué comment utiliser la poche
depuis je me suis habitué facilement sans probler&e lorsque jai questionné monsieur K
sur les types et les pratigues adaptés a ses sainsi, sur l'approvisionnement de
I'appareillage, et sa réponse étaitj utilise des poches ouvertes Opaque avec unatioie
45 cm, au début je me les ai acheté et comme eas/kez elles sont couteuse, je n'ai pas les
moyens de m’en procurer souvent, javais des spuwss dés que j'ai su sur TONNPH je me
suis dirigé vers elle, méme si cette derniere sndanne pas une quantité suffisante et leur
qualité aussi e ne sont pas bonnermparlant de I'appareillage adéquat a sa stomiéequel
il répond :« jai toujours des soucis a trouver I'appareillageléquat a ma stomiee qui
nous meéne a linterroger si il a d’autre source rpea procurer I'appareillage, dont il
s’exprime on nous disantk vu la mauvaise qualité que nous procure 'ONNPAI gté
orienté par mon médecin a l'association des stosnis@ais les poches reste toujours
indisponible ce qui me pose des problemee»a on déduit que le manque de poche pose
des difficultés a notre patient ce qu’il empécheigdee son handicape paisiblement.

On a demandé a monsieur K si il était déja con&@tonserveé la poche le plus longtemps
possible, et si il a une préférence particulierempd appareillage qu'il utilise « oui, sa
m’arrive que je garde ma poche jusqu’a 4 jours dun@angue de I'appareillage, quant a mon
appareillage préféré opaque vidangeable avec urpsrpde 45 cm je me sens en sécurité
dans ce model.»Apres on a voulut s'avoir si il a eu a faire aappareillage qui lui posé de
probleme, et si il a des difficultés a la manipidéns méme tarder il nous dioui, jai
toujours des irritations et je suppose que c’eslhase des poche que je garde longtemps et
les mauvaises qualités de poche et ce qui condarmeanipulation de I'appareillage jai

aucun probleme, je me suis habitué au bout d’'unegee aprés mon intervention ».
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Informations liées au regard d’autrui face aux stonseés :

Apres on a orienté notre entretien vers le regadtali face a sa stomie on lui posant
les questions sur la réaction de son entouragadt@nnonce de sa stomie dont il répond :
« ils étés inquiet pour moi surtout mes sceUd®tse patient n'a jamais montré sa stomie a
autrui sauf a sa femmex:non, j'ai aucune raison de la montré bien suratpna femme »
quant a sa vie au sein de sa famille, on a congiaénotre cas a du mal a subvenir aux
besoins de sa famille et cela était déduit pardges: « j'ai du mal a leur fournir de tout ce
gu’ils ont besoins surtout pour ma femmetspour accomplir ses soins quotidien monsieur K
n'a besoin de personne pour les effectuer, il it « aprés les explications qui m’ont était
donné par l'infirmier a I'hdpital, je les fait manréme sans complication ».

Ensuite on a abordé avec monsieur K le regard damséle et ses relations avec ces
derniers, dont il nous répond ainsi ma famille me prend souvent en soin par contrgjeno
suis devenus nerveux et colérique et cela a cagiseah incapacité d‘accomplir mes devoirs
pour ma famille >an remarque que notre patient souffre d’'un stresiid que sa stomie lui
entrave de mener sa vie qu’'auparavant en revahsbesent soutenus de la part de sa famille
surtout de la part de ses enfants.

Pour finir notre entretien avec monsieur K on a dede s’il n'a pas de difficultés a
fréequenter des endroits publiques, sa réponse «@@n, j'ai aucun complexe »t pour
cléturer notre entretien on a voulu s’avoir si rates exerce des activité ou passions il nous
a dit : « non pas spécialement a part des petites bricalls maison xoncernant sa vision
du futur de monsieur K, a partir de la on constpié ses circonstances et ses mauvaises
présentations mentales vis-a-vis de son état de $anrend la vie insupportable , ce qui
introduit I'altération de sa vie quotidienne etacelapres ses dires<:je suis devenus un vrai
invalide, avant j'été active, ambitieux, et heurelbais actuellement je n’apprécie guére la
vie et je sens que la mort me suis ».

Synthése du cas n°6 :

Lors de la passation de I'échelle et de I'entretieous n’avons constaté que notre
patient a plusieurs difficultés sur le plan psycileiqphysique et social. Pour cela nous
pouvons dire que I'état de stress est trop élev&ette séveérité est due a la carence des
appareillages.

D’apres l'addition des notes obtenues, on est @réivun résultat de 30 points qui
signifie que notre patient présente un stress éésé, et 35 points pour I'échelle des
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stresseurs ce qui veut dire que son niveau desstresest tres élevé aussi. Donc Monsieur K
se situe dans le premier cas qui figure « scorgtrdss élevé et score des stresseurs élevé ».

Les résultats obtenus par I'échelle que nous aeffiestuée avec ce patient, confirme que
notre sujet souffre d’'un stress séverement altéité a sa stomie.

Nous constatons que le niveau de son stres®emt Inanque du matériel médical et moyen
médicamenteux, a cause de l'indisponibilité desaggiffages, et la confrontation a conservé

la poche le plus longtemps possible, ainsi I'incagad’accomplir les besoins de sa famille,
influence sa perception de soi.
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Tableaux n°10 : récapitulatif des niveaux de stressbtenus chez les cas

étudié :

Cas

Stress trés bas

Stress bas

sElms

Stress trés élev

Dy

Monsieur S

Madame Z

Monsieur R

Madame E

Monsieur F

Monsieur K

Tableaux n°11: récapitulatif des niveaux des stressirs obtenus chez les cas

étudié :
Cas Stresseurs  tréStresseurs bas Stresseurs élevé  Stresseurs
bas éleve
Monsieur S
Madame E
Monsieur R
Madame Z X
Monsieur F X
Monsieur K X

trés

=]
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Il - Discussions des hypotheses

Cette derniere partie va nous permettre de proaadee discussion des hypothéses,
celles émises au départ, et sur I'éventuelle piigsitd’étre confirmé ou infirmé a travers
'analyse de I'entretien qui a été passé durantenpériode de stage a l'association des
stomisés de Bejaia, ainsi que le résultats obtérgsl'administration de I'échelle breve
des stresseurs et du stress de Charly Cangi.

Les hypotheses émises au départ sont aux nombiggsatte, nous allons commencé
par la discussion de la premier hypothese, quiose pue les stomisés présentent un état
de stress, et d’apres nos constatations nous sodam® la mesure de dire que notre
population d’étude est entierement touché par tel®ymes de stress, et ses constatations
sont basé sur les résultats de I'échelle d’évalnaties stresseurs et du stress, qui
démontres des niveaux différents des stressedis gtess.

Les stomisés qui manifestent un niveau tlesseurs tres élevé sont aux nombres de
deux (02), ceux qui le manifestent avec un nivdauéésont trois (03), et le dernier (01) le
manifeste avec un niveau bas, dela on déduit lfredesele niveau des stresseurs tres bas
dans notre population d’étude, preuve que les ssrsubissent des situation difficiles ,
dont ses dernies provoquent le stress.

Les stomisés qui manifestent le stress avec urauitrés élevé sont aux nombres de
un (01), ceux qui le manifeste avec un niveau élemét trois (03), et les derniers le
manifestent avec un niveau bas sont deux (02)ewramgue ainsi I'absence de niveau trés
bas de notre population d'étude signe que les stmméprouve un mal étre avec leur
handicape.

De ce fait, les résultats obtenus a I'échelle bida® stresseurs et du stress, ainsi que
les confidences recueillies aux prés des stomigeantnotre entretien nous permettent de
confirmée notre premiére hypothese.

La seconde hypothése et la suivantes :
-L’état de stress est manifesté a des degrées dihemsles personnes stomisés :

Pour vérifier cette hypothese, il faut confrontes krésultats de I'échelle de stress,
utilisés aux prés de (06) Cas que nous avons E#laét on respectant certaine critére.

On a constaté que les trois cas premier préseatedegré de stress éleveé il s’agit
de Monsieur S, Madame Z et Monsieur R, on les résiromme suit :

Pour Monsieur S: on a conclu d’aprés les résulatd’échelle de stress Charly

Congi qu’il présente un état de stress éprouvé Ipasensibilité aux remarques, aux
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critiques d’autrui, extrémement colérique ou ibleg tendu au niveau des muscles,
sensation de crispation au niveau des machoieeatigue, son score moyen de stress est
de 44.

Madame Z : présente un stress élevé et cela étdtghéd la présence des symptomes
tel que : la colére et la rapidité a ce irrité/'@mnotivité et la sensibilité aux remarques et
aux critique d’autrui, et le perfectionnement etdadance a ne pas se satisfaire de ce qu'il
fait et ce que les autres fait, ainsi les battesdatcoeur et la transpiration, tremblement, et
secousses musculaire. Son score moyen de stretes &6t

Monsieur R : présente des symptdbmes physiquegjtels la fatigue, problemes de
sommeil, trouble digestif, et quant aux symptémegchiques on marque la présence
d’'une inquiétude et irritabilité qui le rend viotemles fois, anxieux, sensibles aux
remargues des autres. Son score moyen de stretes &6t
On a deux cas qui présentent un degré de stressllséegit de Monsieur F et Madame E

Monsieur F : présente un degré bas de stress,eguiamifeste par des symptébmes
physigques tels que des problemes de sommeil, lguét et quant aux symptomes
psychiques on remarque qu’il est un peu colériqueieux. On a constaté qu'il n’est pas
sensible par apport aux remarques d’autrui, iltnpes du tout perfectionniste, ainsi il ne
souffre pas des tremblements, des secousses mussuwa niveau du visage ou des
paupieres. Son score moyen de stress est de 26.

Madame E : présente un degré de stress bas eétéetmnstaté par I'absence des
signes de stress tel que : les battements du deaspiration, et aucune manifestation
d’'un sentiment tendu au niveau des muscles et elesagons de crispation du corps en
général, ainsi ne témoigne d’aucun trouble du saimebel’aucun trouble d’anxiété. Son
score de stress est de 30.

Quant a notre dernier cas a un degre trés éleséeks, il s’agit de Monsieur K on la
résumé comme suite :

Monsieur K : manifeste de plusieurs symptdmes qut selative a son état de santé
tels que le perfectionnement et la tendance a ss@aatisfaire et la présence de I'anxiéteé,
troubles de sommeil, ainsi la colere et I'irritdtéi] il est aussi sensible aux remarques et
aux critiques d’autrui. Son score moyen de stresde 35.

Effectivement nous six cas otnfirmé notre hypothése, ils souffrent tous de stress
a des degrés différents.

Concernant la troisieme hypothese, nous avons seépgoe la carence du matériel

médicale est un facteur qui contribue a I'appanitie stress chez les stomisés.
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Vu les données obtenues par I'entretien cliniqueiskrectif, on a constaté chez
tous nos cas que leurs nivaux de stress est liéesaaque du matériel médical et moyen
médicamenteux, car ils ont toujours des difficuliése procurées les appareillages qui leur
convient, ainsi la quantité des poches n’est p#sfaisantes, et cela étaibnfirmé par
tout les cas étudies de deux sexes, et les ré&satint comme suit :

Monsieur S présente un degré de stress élevéstdlepar I'apport de matériel
médicale, car il n’est pas assuré par la sécuwit@ke et sa situation économique est faible,
au début il achéte les poches (250.00 DA) poureaingest cher pour lui, tendit que, le
médecin lui a demandé de changé la poche dewpéwigour, ainsi il déclare le manque
d’appareillage en quantité et en qualité ce quétal souvent stressé.

Madame Z présente un degré de stress éleve fjoomrstaté par sa plainte de la
défaillance des poches qui son adéquat a sa stOeigu’il I'oblige a utilisé le model
disponible malgré cette derniere lui pose des probk des fuites, ainsi leurs mauvaises
qualité qui cause des irritations a notre patieatevu ce manque pousse Madame E a
conservé la poche le plus tong temps possible céugprovoque des inflammations au
niveau de sa colostomie ce qu’il a met dans undétatress

Monsieur R a présenté un degré de stress élevégstlié a la carence du matériel
médicale, on note ainsi que le seul probleme donbus a parlé c’est I'appropriation de
I'appareillage qui était difficile vu le manque desches sur le marché.

Monsieur K présente un degré de stress qui esékesg et cela dette au manque de la
guantité et de la qualité des poches adéquat @msees car I'indisponibilité de ces derniers le
pousse a conservé la poche le plus long tempsht@sshose gu'il lui pose des irritations
dont il souffre souvent, ce qu’il le met dans uat &e mal alaise, dela on constate que notre
patient est soumit un stress altéré.

Notre quatrieme et derniére hypothése supposeequeghrd négatif d’autrui favorise
I'apparition de stress chez les stomisés, on reneagye d’aprés I'entretien clinique semi-
directif réaliser auprés de nos 6 cas, que podaioes stomisés ont une mauvaise image de
leur soi, qui influence leur vie sociale, ainsi fi&rrivent pas a avouiez leur maladie par
crainte de faire face aux regards négatifs deseswdinsi leur piétiez et de leur traité
différemment, chose qui fait que nos cas éprouuantsouffrance intérieure qui engendre le

stress, de ce fait cette derniere hypothésecedirmé.
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Synthese

L’étude faite sur le stress chez les personnesisésnaupres de nos six cas nous a
permis d’'avoir des résultats, ces derniers nouspernnis de répondre a nos hypothéses de
départ de ce fait, les infirmer ou les confirmensléa discussion des hypothéses.

&
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Conclusion

Notre travail a donc consisté a la réalisation d'#ude de cas de stress chez les
personnes stomisés dont nous avons interrogé 6ixc@s de stomisé digestive sur leurs
matériel médical et les moyens médicamenteux eedard négatif d’autrui et cela par le
moyen du guide d’entretien et de I'échelle dessstiars et du stress mesurant le degré de
stress chez ces patients.

Nous pouvons dire qu’'a travers ce modeste travailrecherche on a tenté de
démontrer I'implication et lI'influence de la stonsar I'émergence de stress chez les patients
colostomie (stomie du colon) et iléostomie (stordie I'léon), en utilisant les notions
fondamentales et les termes de base de la stomse,las concepts liés au stress.

Pour pouvoir alors vérifier la présence de strdsz des personnes stomises, nous
avons effectué une recherche au sein de l'assotiales stomisés de Bejaia durant une
période de 2mois. Dans le but de réussir notreeétlzhs les délais fixés. A cet effet, notre
plan a été envisagé selon un découpage dont Itifbgtait de rendre compte de ces axes
interdépendants :

- Le premier concerne I'évaluation du degré de stgessst divers chez les femmes

ainsi chez les hommes stomisés.

- Le deuxieme centré sur la description qu'ils set fda la stomie et de leurs

matériels médicamenteux, ainsi de la carence dereilages dont ils souffrent.

- Enfin le troisieme décrit les souffrances du regagdatif d’autrui.

En dessinant les contours de cette recherche gseptent les €léments de base de la
stomie : s’agissant d’'un ensemble dinformationsteEes sur I'importance et le réle du
matériel médical et moyens médicamenteux liésséoiaie introduisant des répercussions sur
le stress des patients stomiseés.

Le stress bouleversée de ces patients porte doregand nouveau sur le lien entre la
stomie et ces effets sur la santé de l'individu,peoposant un cadre scientifique qui rend
compte de ces facteurs et par conséquent qui aleoisknté et la maladie non plus comme
des manifestations d’ordre strictement biologiguais comme I'expression de processus
complexe, lesquels interagissent et confectionoestfacteurs a des niveaux distincts, mais
indépendants.

La stomie a de grave répercussion sur I'état pdggigque des adultes. Ces personnes

doivent non seulement vivre avec cet handicap,i des limitations d’activités et les
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restrictions a la participation causées par cettaidre, mais aussi avec des perturbations
psychique qui affecte et change leurs quotidien.

Cette recherche présente donc d’'une contributiam [ santé et la maladie soient
mieux appréhendées dans leurs dimensions psychtemcsurtout au niveau de la prise en
charge médicales et le systéme de santé.

Elle reste une bonne expérience en termes d’apgsage et de découverte sur le plan
pédagogique, scientifique, personnel, et humain.mm@e elle est dune étape
d’enrichissement de nos connaissances méthodokgiqu

Enfin, comme propositions, et perspectives nousrtena attirer I'attention sur
importance et la dimension que présente la piseharge psychologique du patient stomisé
dans sa vie psychique, et social, ce besoin d’'écelutle soutien qu’'on a constaté dans notre
pratiqgue exprimé clairement par quelques patients.

Notre expérience, nous a offert 'opportunité deausr@approcher du stomisé et de
connaitre les différents aspects de sa vie et dewsldrance, qui touchent essentiellement a un
changement physique, esthétique, ce qui nous iacfieoposer des questions dans I'espoir
d’étre étudier dans des recherches ultérieuregjietont comme suit :

- L’'image du corps chez les stomisés

- Le vécu psychologique des stomisés

- Laréinsertion sociale des personnes stomisés.
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Non F U A B E
Echelle bréve d’évaluation des a n S e X
t pas i S a t
S res_seurs b o o y )
Cungi 1997 du I e z c é
e u (0] m
NOM : tout | m u e
Prénom: ﬁ p 21
Age : . ¢ .
Profession : t
Sexe :
Faire une croix dans la case vous 1 2 3 4 5 6
correspondant

1 Ai-je subi, tout au cours de ma vie, des
situations traumatiques (Déces, perte
d’emploi, déception amoureuse etc.)

2 Suis-je en train de vivre une situation
traumatique ? (Déces, perte d’emploi,
déception amoureuse etc.)

3 Est-ce que je subis une surcharge de
travail fréquente ou permanente ?

Oul/et suis souvent pris dans l'urgence ou/et
existe-t'il une ambiance tres compétitive
dans mon emploi ?

4 Mon travail ne me convient pas, il ne
correspond pas a ce que je souhaiterais
faire ou/est source d’insatisfaction, me
donne I'impression de perdre mon temps.
Au maximum me déprime.

5 Ai-je des soucis familiaux importants ?
(Couple enfants, parents etc.)?

6 Suis-je endetté, ai-je un revenu trop faible
par rapport a mon mode de vie, est-ce que
cela me cause du souci ?

7 Ai-je beaucoup d’activités extra-
professionnelles, et sont-elles source de
fatigue ou de tensions ? (Associations,
sports etc.)

8 Ai-je une maladie ? Coter sa gravité ou
I'importance de la géne pour vous.

Total par colonne

Total général
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Non |F U A B E

Echelle bréve d’évaluation du stress sas ia n : 2 i‘
Cungi 1997 b o o y )
du | e z c é

e u (0] m

Faire une croix dans la case vous tout |m u e
correspondant i P 21
t n

t

1 2 3 4 5 6

1 Suis-je émotif, sensible aux remarques,
aux critiques d’autrui ?

2 Suis-je colérique ou rapidement irritable ?

3 Suis-je perfectionniste, ai-je tendance a
ne pas étre satisfait de ce que jai fait ou de
ce que les autres ont fait ?

4 Ai-je le coeur qui bat vite, de la
transpiration, des tremblements, des
secousses musculaires, par exemple au
niveau du visage, des paupiéeres ?

5 Est-ce que je me sens tendu au niveau
des muscles, ai-je une sensation de
crispation au niveau des machoires, du
visage, du corps en général ?

6 Ai-je des probléemes de sommeil ?

7 Suis-je anxieux, est-ce que je me fais
souvent du souci ?

8 Ai-je des manifestations corporelles
comme un trouble digestif, des douleurs,

des maux de téte, des allergies de 'eczéma
?

9 Est-ce que je suis fatigué ?

10 Ai-je des problemes de santé plus
importants comme un ulcére d’estomac,
une maladie de peau, un probléme de
cholestérol, de I'hypertension artérielle, un
trouble cardio-vasculaire ?

11 Est-ce que je fume ou bois de 'alcool
pour me stimuler ou me calmer ? Est-ce
que j'utilise d’autres produits ou des
médicaments dans ce but ?

Total par colonne

Total général
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GUIDE D’ENTRETIEN (Annexe N°2)

Axel : Informations personnelles du patient

1- Nom
2- Prénom
3- Age

4- Situation matrimoniale

5- Niveau d’instruction

6- Profession

Axe 2 : Informations liées a I'état de santé du p&nt :

Quel type de stomie présentez-vous ? Est-elle temrpmu définitive ?

Depuis quand étes — vous stomisé ? Est commenievotre maladie ?

Quelles sont les raisons pour vous qui ont progoapire état actuel ?

Avez — vous quelqu'un de vos proches qui est stofhis

Quelle est votre réaction lors de la mise en pthecka stomie ?

Combien de fois vous étiez hospitalisé a causeette maladie ?

Quelles sont les complications et maladie qui aatompagné cette atteinte
aujourd’hui ?

Quel est votre traitement actuel ? Et commentJeas vous ?

Est-ce que vous étes inquiet par rapport a la peésele la poche sur votre

abdomen ? si c’est oui expliquez ?

10- Comment vivez-vous cette situation vis-a-vis degevgie sexuelle ?

11- Comment vous vous sentez en ce moment ?

Axe 3 :Informations liées aux matériels médicaux et moyenmédicamenteux

1
2

w
1

4

Bénéficiez-vous des soins stomathérapeutiquestifighugotre réponse ?

Quel sont les types de pratiques adaptées asaitrs ?

D’ou vous approvisionner I'appareillage ?

Voyez vous que la quantité des appareillages spbdible ?

Avez-vous des difficultés a vous procuré les apiflages adéquats a votre

stomie ?



O-

10-

En cas échéance, avez-vous d’autre source pourprogsrer |'appareillage qui
convient a votre stomie? Si oui, quelles sont ceisces ?

Avez-vous déja été confronté a conservé la poclpdue long temps possible ? si
oui expliquez?

Avez-vous une préférence particuliere parmi lgsaagillages que vous utilisez ?
Justifier ?

Avez-vous déja eu a faire a un appareillage quisvauposé un probléme par
rapport a sa qualité ? justifiez ?

Avez-vous des difficultés pour la manipulation d@appareillage ? si oui

expliquez ?

AXe 4 Information liée au regard d’autrui face aux stonisés:

1-

Avez-vous parlé de votre stomie a autrui ? Et contnaeété la réaction de ce
dernier ?

Arrivez-vous a montrer votre stomie ? Si oui deetje’ personnes s’agit-ils ?
Comment vivez- vous votre stomie au sein de vanglfe ?

Avez-vous besoin d’autres personnes de votre eajeypour accomplir vos soins
guotidiens ? Si oui quelles sont ces personnegayls procurent ces soins ?
Comment percevez- vous le regard de votre entottage

Comment sont-elles vos relations avec les meml@estle entourage ?

Vous sentez-vous soutenu ?

Avez-vous des difficultés a frequenter des endmitsliques ?

Avez — vous des activités et passions que vousexér

10-Quelle est votre vision du futur et que pensezuswe I'avenir ?



