Suivi des patients stomisés :
Ameélioration du lien ville-
hopital via les pharmaciens




Prise en charge pluridisciplinaire
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Quels role pour le pharmacien ?

» Intervention du pharmacien

= Appareillage

Relation de
confiance

AN /

Education thérapeutique

Accessible
Disponible  ™~~—___ Coopération entre
professionnels de santé
Formation — \
scientifique Missions de suivi, de

conseils
Bonne répartition
géographique

Place entiére dans le suivi des
patients stomisés

}

Suivi des complications tardives

» Manque d’informations et de
connaissances sur les stomies

» Manque d’un lien ville-hopital
(compte-rendu médical et

ordonnance de sortie)




Ameélioration du

lien ville hopital
via les

pharmaciens




Livret de tfransmission a destination

des pharmaciens d’officine

» Reéalisé par une équipe multidisciplinaire du CHU de Caen
Chef de service de chirurgie digestive
Infirmiere stomathérapeute
Pharmacien hospitalier

» Transmission du livret papier par la stomathérapeute au patient a destination de son pharmacien
d’officine

» Objectifs:

= Transmettre les principales informations concernant I'hospitalisation et la stomie digestive du patient aux
pharmaciens d’officine

Faciliter les contacts entre professionnels de santé
Favoriser le lien ville-hopital

Optimiser la prise en charge des patients porteurs d’'une stomie digestive




Contenu du livret de transmission

» 1¢e partie :

informations
concernant le
patient, son
hospitalisation et
sa stomie

CHUCaer

INFORMATIONS CONCERNANT LE PATIENT W

= Infirmier(e) stomathérapeute de proximité -

= Téléphone du service hosiptalier de preximind: . ... ..

= Médecin traitant :

Faitd:oe. lenfof o

= Infirmier(e) stomathérapeuthe référent{e) du CHU de CAEN :

Mam :
Prénom :
N* téléphone :

MNam -

Brnam - Mise en place d'un
e réseau de soins

Adresse

Eviter I'isolement
des patients

Docteur :
Téléphone :

= Associations de patients stomisés :

FSE (FEDERATION des STOMISES de FRANCE) www. fsf assofr
Association Frangois AUPETIT [AFA) www.afa.asse.fr

Initiales :

Date de naissance : . /.. /..

Date de sertie: .. /.. /..




* Datedel’intervention:.. /.. /...

* Chirurgien:

* Téléphone duservice : ............

Colostomie - <
transverse '
1y At
Colostomie i\l
droite 8
lléostomie :
E] Colestomie E] droite D transverse
] tiéostomie
[:I Définitive E] Transitoire : date de retrait - ..

* Diamétre de Ia stomie a [2 SOrtie : ....iciiceccncins

D gauche

Colostomie
gauche

Compréhension de la

prescription

CHWUCee

Systeme El 1 pidce D 2pibces

Pache D fermée El vidable [:I vidangeable

= Autres (présence de baguettes..)

= Matériel prescrit + codes ACL (2 reporter sur Fordennance) :

*  Accessoires conseillés :

® FrEQUEnEe B CRBMERITIEIL | o e iessnsas i e ta sras o s s a5 a 5 8 b dmba e e b st
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|




Contenu du livret de transmission

INFORMATIONS GENERALES SUR LES STOMIES ]

Il existe 2 grands types de systéme :
7 Systéme 1 piéce (support adhésif et poche solicaires)
» Systéme 2 piéces (support et poche indépendants)
* couplage adhésif
* couplage mécanique

» 2°me partie : o e e
i n .|: O rm O .I.i O n S Pour chague type de systéme, il existe différents diamétres de supports et types de poches :
générales sur les
stomies, utiles aux
pharmaciens
d’officine

Fermée Vidable Vidangeable

Le choix de I'appareillage se fait a 'hdpital entre le patient et sa stomathérapeute.

En cas d'impossibilité ou de difficultés d’approvisionnement, ne pas hésiter a contacter la
hérapeute de proximité ou hérap: référente ou le service hospitalier de

proximité.

Dans I'impossibilité de joindre un référent, il existe des éguivalences entre les différents laboratoires

{BBraun®, Coloplast®, Convatec®, Hollister®).

Vous trouverez ci-dessous un questionnaire vous permettant d'orienter la proposition d’éguivalence

temporaire en respectant le type de systéme, de taille de support et de forme de poche.

Meilleure réactivité

R Quel type de systéme ? 0O 1piece O 2 piéces
des pha rmaciens Si 2piéces : quel type de couplage ? 0O Adhésif 0O Mécanique
Quel type de poche ? O Fermée 0O Vidable O Vidangeable
Filtre intégré ? O Oui O Non
Clamp intégré ? (poche vidable) O Oui O Non
Quel type de support ? O Convexe O piat
Diamétre de support ? O Prédécoupé O Adécouper



Surveillance facilitée

CHUCae

Une stomie « normale » est de couleur rose, humide,
vascularisée, non douloureuse et qui dépasse légérement

de la surface cutanée.

Certains symptdmes doivent alerter le pharmacien d’officine ainsi que le patient afin de 'orienter
vers une consultation pour prévenir les éventuelles complications.
Ainsi vous trouverez ci-dessous quelques mots clés qui doivent éveiller votre vigilance.

« MA STOMIE EST... »

=

« BOURSOUFLEE,
GROSSE »

(%

« RETRECIE »

« UNE PARTIE
SORT »

Un cedéme apparzit dans les jours suivant
I'intervention et disparait naturellement dans
les semaines suivantes.

En cas de chaleur, douleur, rougeur,
écoulement et fidvre, Il peut s"agir d’un
abces.

Sténose possible due 2 une désunion ou une
désinsartion. Elle peut perturber I'dvacuation
des selles [selles filiformes et douloureuses
et syndrome occlusif].

Prolapsus

Extériorisation d’une partie du contenu
abdominal en cas d'hyper-pression
abdominale

Irritations cutanées péristomiales
Conséquences possibles d’un changement de
poches trop fréquent, de fuites en cas de
mauvals ajustement du systéme protecteur
ou d'évolution de la morphologie du pavent
et/ou de |a stomie, d’'une intolérance 2 la
partie adhésive.

Autres . mycosas [favorsées en milieu
humide), infections, allergies_.




Accompagnement spécifique et
adapté

Lors de son hospitalisation, Finfirmier(e) stomathérapeute a pu transmettre au patient tous

- | _aer

les conseils nécessaires afin de vivre au mieux avec sa stomie.

Certaines situations deviennent particuliébres chez les patients stomisés,

Vous trouvenez ainsi d-dessous quelgues moyens de réponses qui pourront s'ajouter 3 vos

connaissances préalables.,

> lrritations cutanées péristomiales : Manifestations fréguentes en cas d'iléostomie.

@

o

oo

o

Identifier la cause [problémes de fuives, produits allergisants...)
Nettoyage délicat & "'eau sans frotber [&ventuellement avec un savon neutre)
Sécher soigneusement la zone péristomiale (ne pas utiliser de coton)

MNe pas utiliser de produits irritants, desséchants, désinfectants

Ne pas appareiller sur une peau grasse [huile, eréme, lait corporel._.)

¥ Troubles digestifs - ils doivent &tre traités avec précaution.

'e Y ™

Constipation

problématigue en cas de colostomie +++

=

Alimamnts accélérant le transit :
jus de fruits frais (melon,
prunes), pruneausx, eau riche
en magrésium, bouillon de
lé&gumes...

I‘I' mmé i I

Si I'utilisation d'un laxatif s"avére
nécessaire, ne pas conseiller de
lancatifs stimulants +++
Le lactulose est déconseillé car
en fermentant il augmente la
production de gaz.

Diarrhée

Em cas diiléostomie, 52 manifeste par une
augmentation du wvolume des selles [(elles
sont déja semi-liguides a liguides en
temps normal )

[ Adaptation du régime I
o

Comnsommer du riz (eau du
riz), des pites, des bananes,
compobte de pomre.
Boire 1 L a 1,51 d'=au riche
en minéreaus powr prévenir
la déshwdratation [WVICHY)

Mettoyage socigneux de la
stomie (risgue plus
important dirritaticns
péristomiales)

N AN A/

| Pour towtes situations persistantes plus de 72 heures, s'orienter wers une consultation médicale |




Contenu du livret de transmission

CHUCoaer

[ INFORMATIONS GENERALES SUR LES STOMIES ]

1l existe 2 grands types de systéme :
Systéme 1 piéce (supoag
» Systéme 2 piéces

Dans le cas des syst:
uniquement que p

Pour chaque type de sy:

Fermée

Le choix de I'appareillage se fait 3 Ihapital entr

En cas d' ibilité ou de

Eval
pharmacie d'officine avant sa mise en place en

de proximité ou
proximité.

Dans 'impossibilité de joindre un référent, il existe des équivalences entre les différents laboratoires

{BBraun®, Coloplast®, Convatec®, Hollister®).

Vous trouverez ci-dessous un questionnaire vous permettant d’orienter ia proposition d’équivalence
temporaire en respectant le type de systéme, de taille de support et de forme de poche.

vation du livret de

transmission aupres de

condition réelle

Sténose possible due 2 une désunion ou une

désinsertion. Elle peut perturber I'évacuation

des selles [selles filformes et douloureuses
et syndrome occlusif)

Lors de son

, Pinfirmier(e] stor
deivce ou mieux avec sa stomie.

lents stomisés.

semi-liquides &
temps narmal)

Aliments accéiérant le transit :
jus de Frufts frais {melen,
prunes], pruneaux, eau riche
‘en magnésium, bouilion de
Iégumes.

Cansommer du riz (eau du
riz), des pites, des Dananes,
compote de pomme.
Boire 1 L4 1,5L d'eau riche
en minéreaus pour prévenir

te a pu transmettre au patient tous

rront s'zjouter & vos

12 déshycratation (VICHY)
Quel type de systeme ? O 1piece O 2pieces p— d
utilisation d'un laxatif savére
Si 2piéces : quel type de couplage ? O Adhesif O Meécanique e Netoyage soigneux de Ia
Quel type de poche ? O Fermée O Vidadle O Vidangeabie Iaxatifs stimulants +-++ e e
Fitre intégré ? O oui O Non Le lactulose st déconseillé car aéristomiales)
e : : en fermentant il augmente la
Clamp intégré ? (poche vidable) O Ooui O Non Prolapsus g
cérior d'une partie du contenu praduciopde gar,
Quel type de support O Conwexe O pat « £ shorstion
i L s UNEPARTIE  ;dominal en cas d'nyper-pression A
Diamétre de support 2 O Prédécoupé O Adécouper SORT » abdominele
Pour tautes situations persistantes plus de 72 heures, Sorienter vers une

Irritations cutanées péristomiales

Conséquences possibles d'un changement de

poches trop fréquent, de fuites en cas de

mauvais ajustement du systéme protecteur

« ROUGE, :
ou d'évolution de la morphalogle du pasent
DEMANGE... » %

et/ou de la stomie, d'une intolérance 32
partie adnésive.

Autres : mycoses (favorisées en milieu
humide), infections, allergies...

11



Résultats de I'évaluation

Présentation du livret Contenu du livret
lllustration Objectifs
13,33% Lisibilité Informations fournies 2,86%
25,71%

86,67% 71,43%

<« Questionnaire d’'évaluation
W / 5 officines (Calvados, Orne)
@@. 12 items
4 niveaux de satisfaction

L a . " 0 ‘
Intérét du livret 100 /0
> Amélioration des connaissances sur les appareillages de stomie - SATISFAIT
> Conseils adaptés '

satisfait trés satisfait R o
B Insatisfait = Satisfait M Tres satisfait

> Amélioration de la prise en charge des patients stomisés

12



Conclusion

» Intéréts du livret :

= |dentfification du pharmacien d'officine comme un acteur de santé de proximité essentiel
= Donner l'information adaptée au bon moment

= Bénéfice pour le patient, amélioration de la prise en charge par le suivi des complications

» Le livret de transmission répond aux attentes des officinaux

» Cette étude valide la diffusion du livret par l'infirmiere stomathérapeute en condition réelle

= 2018 : une version prévue pour les patients, apres validation association patient et conseil de I'ordre
pharmacien

= Réévaluation du livret envisagé apres 1 an de mise en place

13



