
Convexité : mettre au jour le manque de données probantes
• Colleen Drolshagen, IA, ICS, inf. stomo. – Cadence Health, Winfield, Illinois, États-Unis • Jo Hoeflok, IA (cat. spéc.), B.Sc.Inf., M.A., ICS(C), ICSG(C), – St. Michaels Hospital, Toronto, Canada • Julia Kittscha, IA, BHSc, inf. stagiaire, M. SC. (recherche) – Wollongong Hospital, New South Wales, Australie  

• Juliette Fulham, BSc, IPS, IA – Wexham Park Hospital, Slough, Angleterre • Sandrine Diallo, IA, stom., – Pratique communautaire et privée, Cagnes, France • Mariló Ruiz, IA, stomo. - Hospital Valme, Seville, Espagne

Introduction
La convexité fait partie intégrante des soins de stomie depuis plus de 50 ans. Ses origines sont issues de la nécessité 
et de l’ingéniosité : les premières utilisations créatives de pâtes, d’anneaux, de supports et de produits de remplissage 
ont été adaptées pour compenser les imperfections du plan de la peau péristomiale et de la conception de la stomie.6,14 
Parmi les premiers produits mis au point, on compte les plaques protectrices réutilisables et les sacs de karaya, et ces 
produits se sont largement étendus jusqu’aux champs convexes intégrés (de configurations variées) et des produits 
accessoires. Malgré son utilisation répandue, il manque encore une compréhension collective de la convexité.
Un groupe international d’infirmières et d’infirmiers spécialisés en soins de stomie chevronnés a été convoqué 
pour examiner la documentation existante, les pratiques rapportées et les recommandations anecdotiques liées à 
l’utilisation de la convexité dans les soins de stomie. L’examen portait de façon générale sur la terminologie de la 
convexité, les paramètres d’évaluation, les indications, les contre-indications et les outils cliniques disponibles pour 
éclairer la prise de décision en matière de produits. Le présent document met en évidence les constatations du groupe 
et indique les besoins futurs pour appuyer l’utilisation de la convexité.

Évaluation
La littérature ne fait pas la démonstration d’un outil unifié pour faciliter l’évaluation des patients et la sélection des 
produits. De nombreux cliniciens mettent l’accent sur divers points (figure 1) contribuant à déterminer le besoin 
de convexité, mais la plupart sont fondés sur l’expérience clinique plutôt que sur une stratégie bien élaborée 
et acceptée.3,4,5,7,8,11 Il existe un consensus général sur la nécessité d’évaluer le patient dans diverses positions, 
notamment en position couchée, assise et debout (figure 2). La fusion des résultats de l’évaluation avec les 
produits idéaux semble être fondée principalement sur les compétences des cliniciens, les citations indiquant 
constamment que le produit doit correspondre à la topographie abdominale et à la protubérance de la stomie.

Terminologie
La multiplication des produits convexes a donné lieu à un lexique unique de termes associés. Notamment, les diverses 
profondeurs de convexité sont souvent décrites comme étant peu profondes, modérées ou profondes.5 Cependant,  
il y a un défaut reconnu de normaliser ces termes auprès des cliniciens et dans l’ensemble du secteur. Les variations 
dans la conception des produits ont donné de nouveaux termes tels que « souple » et « ferme » pour décrire la flexibilité 
ou la rigidité du produit comme étant la force appliquée (figure 3), mais encore une fois, il manque une codification 
claire. Certaines caractéristiques d’un produit convexe (comme sa silhouette ou son profil) sont reconnues par les 
cliniciens, mais leur mention ou description sont limitées dans la littérature disponible. Cette lacune en matière 
d’uniformité entraîne une mauvaise communication entre les professionnels : les termes sont utilisés de façon 
interchangeable, mais ne correspondent pas nécessairement aux caractéristiques ou à la dynamique des produits.

Applications fréquemment citées
Des années d’expérience clinique, combinées à deux ou trois décennies d’offre de produits convexes, ont donné lieu 
à de multiples tentatives de décrire une utilisation commune. La plupart des discussions décrivent l’harmonisation de la 
topographie de la région péristomiale avec la forme du champ protecteur choisi. Les inégalités de la peau péristomiale 
et le concept de symétrie ou d’appariement des contours avec des champs protecteurs sont les indications faisant le 
plus référence à l’utilisation de la convexité.1,6,10 Une longueur de stomie inadéquate est également fréquemment citée 
comme étant requise pour le choix de la convexité.4,5 Toutefois, la distinction entre les propriétés des produits convexes 
rapportées (figure 4) et les indications réelles (figure 5) représente un défi, car celles-ci sont souvent considérées 
comme des synonymes. Young (1992)11 a indiqué, de façon générale, que la raison la plus courante de l’utilisation  
de la convexité était « l’incapacité de maintenir l’étanchéité du champs protecteur sac durant une période acceptable ».

Précautions fréquemment citées
L’utilisation de la convexité n’est pas sans préoccupations. Il existe des mises en garde générales concernant la convexité 
rigide, ou ferme, indiquant qu’une utilisation inappropriée peut causer des complications6; pourtant, il y a peu de 
documentation qui établit clairement une corrélation entre la convexité et des événements indésirables. La majeure 
partie de ces préoccupations soit manquent de données à l’appui, soit relèvent du domaine des observations cliniques. 
Une blessure physique au niveau de la stomie ou de la peau péristomiale est la complication la plus couramment 
décrite.5,13,15 Bien que ce sujet soit quelque peu décrit dans la littérature, il manque de données à l’appui de la restriction 
d’utilisation de la convexité au cours de la période postopératoire immédiate afin de protéger la jonction cutanéo-
muqueuse.6 De nouvelles théories suggérant qu’une convexité souple peut prévenir ou éliminer ces risques potentiels 
sont aussi anecdotiques. Ces suppositions peuvent donner à penser que certains produits sont plus efficaces dans 
certains cas que d’autres, mais encore une fois, il n’y a pas d’éléments probants à l’appui.

Conclusion
Des stomies complexes ont justifié la mise au point de produits convexes et ont sans aucun doute motivé leur intégration 
dans les soins habituels. L’expérience subséquente accumulée par les cliniciens et les patients a permis de bâtir un éventail 
diversifié, quoique fragmenté, d’indications, de préoccupations et de termes. À l’heure actuelle, il n’y a aucune référence 
consolidant l’évaluation complète d’un patient et la connaissance approfondie des produit convexes, et il n’existe pas 
suffisamment de données pour appuyer les décisions quant à leur utilisation. Le comité recommande fortement l’élaboration 
d’un processus officiel qui appuierait la prise de décision par les cliniciens à l’égard des produits convexes.
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• Lisse les surfaces de la peau péristomiale11

• Aplanit les sillons de la peau péristomiale11

• Fournit une symétrie des contours abdominaux5

• Remplit les imperfections de la peau péristomiale5

• Presse la peau péristomiale12

• Soutient les irrégularités de la peau10

• Conserve l’étanchéité du champs protecteur pour une durée acceptable11

• Accroît la protubérance de la stomie4

• Augmente la résistance aux écoulements4
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Niveau péristomial sous-optimal Rides, sillons, crevasses, plis, cicatrices1,10

Rétraction/traction de la peau entraînant des cavités 5

Abdomen flasque

Protubérance sous-optimale de la stomie Stomie rétractée ou de niveau avec la peau 4,5

Particulièrement lors de l’association avec des écoulements liquides5

Emplacement sous-optimal de l’accumulation de peau  
de la stomie

Bouts de peau accumulée 2

Peau accumulée au niveau de la peau 2

Protubérance optimale de la stomie avec niveau péristomial 
sous-optimal

Stomie protubérante avec rides, sillons, crevasses, plis, cicatrices ou rétraction/traction  
de la peau entraînant des cavités ou un abdomen flasque 9

Conception de la stomie Stomies en boucles2, 1,5

Mouvement de la stomie Stomies téléscopiques1

Durée de port souhaitée non atteinte Incapacité à estimer la protubérance sous-optimale de la stomie ou le niveau péristomial sous-optimal
Les attentes locales quant à la durée de port souhaitable dictent une durée de port plus longue pour les 
champs protecteurs

Ou une combinaison des éléments ci-dessus

922238-613


