
Gestion des granulomes avec les  ​

Un granulome est une masse d’hypergranulation qui se forme 
suite à une inflammation lorsque le système ​immunitaire réagit à 
la présence d’un ​agent infectieux/ou d’un corps ​étranger 1,2,3,4

Les facteurs contribuants à la formation 
de granulomes sont les suivants:​

•	 Sutures1,2,3		
•	 Traumatismes répétés 2,5	
•	 Irritation chronique due à l’exposition 

aux matières fécales 2,5,6,7

•	 Vêtements ou ceintures serrés 2

•	 Réaction allergique au matériau de 
la poche5

Bien que le nitrate d’argent pour cautériser les granulomes 
soit l’option thérapeutique la plus reconnue, la prévention de 
l’apparition des granulomes ou d’une irritation supplémentaire 
peut se révéler efficace.

Lisez la suite pour voir comment les joints eakin® peuvent être 
une option efficace dans la gestion des granulomes.



Avant

L’utilisation régulière d’un anneau eakin® peut faciliter la prise en charge des granulomes

Les anneaux les plus absorbants du marché!9

Protection entre la stomie et la peau, empêchant les selles 
d’atteindre cette dernière. 

Formule respectueuse de la peau​
Un petit nombre d’ingrédients, respectueux pour la peau, 
pour éviter les irritations.​

Anneaux eakin Cohesive® stomawrap  pour les stomies de grande taille et mal situées. 

Problèmes rencontrés
•	 Stomie compliquée - à droite, granulome sur la 

muqueuse et à gauche inclinée et saillante. 
•	 Stomie difficile à voir du fait de son emplacement. 
•	 Lésions de la peau péristomiale dues à des fuites 

constantes. 
•	 Insomnie due à des douleurs abdominales 

permanentes, y compris au niveau de la stomie. 
•	 Changements fréquents de support – 5 fois par 

semaine. • Son système deux pièces était rigide, trop 
visible et inconfortable.

Conseils de l’infirmière
Elle a d’abord changé de système deux pièces, puis 
est passé à un système une pièce, mais cela s’est avéré 
infructueux. Les fuites continuaient et la peau péristomiale 
restait rouge et douloureuse.

Une solution a été trouvée avec un appareillage 2 pièces 
eakin dot® et un anneau eakin Cohesive® stomawrap. 
L’anneau a été choisi pour sa découpe unique et 
sa forme ovale permettant une application facile - 
enveloppant la stomie pour créer un joint sécurisant.

Antécédents
•	 Dame de 73 ans qui était très active et aimait 			 
	 marcher. 
•	  2011 : AVC entraînant une incontinence fécale et 		
	 urinaire. 
•	 2018 : Formation d’une iléostomie en boucle.

Étude de cas soumise par: Marjon Valk, infirmière spécialisée dans les stomies et la continence Hôpital Bernhoven, Uden, Pays-Bas



L’utilisation régulière d’un anneau eakin® peut faciliter la prise en charge des granulomes

Reste en place​
Anneau souple et malléable qui crée un ajustement sûr et 
qui reste en place, évitant tout frottement ou friction.​

Durée de port prolongée
La prévention des fuites permet de prolonger la durée 
d’utilisation de la poche, ce qui réduit le fréquence de 
retrait au niveau de la peau ou les irritations répétées.

Anneaux eakin Cohesive® stomawrap  pour les stomies de grande taille et mal situées. 

Solution avec eakin Cohesive® stomawrap
Nouvelle routine régulière
•	 L’anneau prévient les fuites, réduisant les changements 			 
	 d’appareillage de 5, à 2  hebdomadaires. 
•	 Les changements sont plus rapides, ne prenant que 15 minutes. 
•	 L’indépendance a été restaurée et la dame peut changer elle-		
	 même sa poche en toute confiance.

Peau: L’état de la peau péristomiale s’est considérablement amélioré, 
il n’y a plus de fuites.
Gestion de la stomie: Avec quelques ajustements au niveau de la 
découpe du support et l’introduction de l’anneau, une bonne routine 
a été établie.
Une vie plus riche: La sérénité a été rétablie 
- après une longue lutte, la tranquillité d’esprit 
est revenue et cette dame est satisfaite de ses 
soins de stomie.

Étude de cas soumise par: Marjon Valk, infirmière spécialisée dans les stomies et la continence Hôpital Bernhoven, Uden, Pays-Bas

Amélioration 
de la peau



dans la gestion des complications cutanées 
péristomiales et de l’hyper granulation

Problèmes rencontrés
•	 À partir de 2020, des douleurs dans la stomie 

sont apparues sans qu’aucune anomalie ne soit 
visible. 

•	 Plus tard en 2020, des boursouflures sont 
apparues à la jonction muco-cutanée 
qui ressemblaient à une hypergranulation 
superficielle. 

•	 Traitement au nitrate d’argent, au Terracotril, à 
l’Aldanex, à la lidocaïne, anneaux protecteurs et 
au Prontosan, sans amélioration. 

•	 2021: Une opération pour tenter de reprendre 
la stomie a été réalisée  mais les problèmes ont 
persisté et la stomie s’est rétractée. 

•	 Une hypergranulation superficielle très 
douloureuse est réapparue et a été traitée avec 
du nitrate d’argent. Bien qu’elle ait partiellement 
réussi, la sensibilité de la peau est restée. 

•	 Les changements de poche étaient effectués 
2 à 3 fois par jour à cause de la douleur de la 
peau péristomiale.

Conseils de l’infirmière
A essayé plusieurs anneaux et poches sans 
succès. L’hypergranulation et la peau péristomiale 
douloureuse sont restées.
Laura Han, infirmière en stomathérapie, Centre 
médical de Haaglanden, a présenté eakin freeseal® 
avec une poche convexe souple eakin®.

Antécédents
•	 Femme de 69 ans. dans la gestion des 

complications cutanées péristomiales et de 
l’hyper granulation 

•	 2017 : Tumeur rectale traitée par chimiothérapie 
et radiothérapie. Rémission et orientation vers 
une étude « Wait and See ». 

•	 2019 : Réapparition du cancer du rectum 
entraînant la formation d’une colostomie.

Avant

Étude de cas soumise par Marjon Gerbrands, Infirmière stomathérapeute, Pays-Bas



La solution avec eakin freeseal®

Après 2 ans de recherche d’une solution, eakin freeseal® 
a permis de trouver la routine de soins adéquate à cette 
personne.

La peau: L’hypergranulation a presque disparu et la peau péristomiale a 
complètement guéri.
Gestion de la stomie: Un seul changement de poche par jour, sans traitement 
supplémentaire.
Une vie plus riche:  Cette dame se sent en sécurité dans sa routine, n’a plus de 
douleur et n’a plusà penser à sa stomie. Elle a déclaré:

«J’ai enfin retrouvé une vie normale et je suis devenue une 
personne stomisée ordinaire!»

Impact économique avec eakin freeseal®

Dans cette étude de cas, les soins de stomies 
ont été réduits de 2-3, á 1 par jour. Cela a pour 
résultat: 

Les besoins en produits ont été réduits 

par 60%.*

Cela induit d’autres avantages comme:​
•	 Des couts annuels réduits sur les besoins en 

produits​
•	 Pas besoin de produits supplémentaires pour 

les complications de la peau péristomiale et 
l’hypergranulation​

•	 Economies de temps pour les Professionnels 
de Santé car moins de traitement á 
prodiguer.​

•	 Un impact positif sur l’environnement avec 
moins de déchets de produits.​

•	
Et, plus important, une réelle 
amélioration de la qualité de vie pour 
cette dame.​

*estimation sur un usage moyen de poches et d’anneaux 
détaillés dans cette étude de cas.​

Amélioration 
de la peau



Faites des anneaux    
eakin® votre premier 
choix, tous les jours

La suppression 
des fuites​

Une amélioration 
de l’état 
de la peau 
péristomiale​

Une amélioration 
du confort et de 
la capacité à 
reprendre des 
activités régulières​

Une durée de 
port prolongée​

Dans les deux cas, après plus d’un an de difficultés et l’utilisation de différents 
produits et marques, les soins de stomie ont été adaptés pour y intégrer un 
anneau eakin®. 

Les soins – auparavant inefficaces – ont été simplifiés avec eakin®, ce qui a 
eu pour résultat:​
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