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SECTION 1 : INFORMATION DU CA DE L’ASSOCIATION  
DES STOMISÉS DU GRAND PORTAGE (ASGP) 
 

1.1 MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION  

 

Président: Fernand Gagné 418-862-4381 

 

  Vice-Présidente :Josette Philippe 418-854-0284 

 

Trésorière :Dora Robitaille 418-862-8142 

 

  Secrétaire: France Pakenham 418-862-4381 

 

Directeur: Gille B Gagné 418-862-1678 

 

  Directrice: Nathalie Dumont 418-851-5462 

 

Directeur: Gilles D Gagné 418-862-0916 

 

  Directrice: Ginette Gauvin 418-862-1197 

Directeur:  Jean Rivet  

514-645-0978 

 

Membre Substitut: Brigitte Lemay :418-863-6334 

Personnes ressources, Écoute téléphonique et Visites d’amitié 

Nathalie Dumont, Infirmière 418-551-5462  

 Josette Philippe, Inf. retraitée 418-854-0284 
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1.2 MOT DU PRÉSIDENT 

Chers membres et amis 

 

Le souper de Noël que nous avons célébré à la fin de novembre est 

venu nous donner un avant-goût du merveilleux Temps des Fêtes, 

en effet, un menu de circonstance, une remise de cadeaux, un 

échange de vœux, etc. Les membres de l’Association sont venus 

en grand nombre (40) encore une fois, ce qui est pour nous du con-

seil d’administration un encouragement à donner de notre temps dans l’accomplissement 

de la mission de l’Association.   

 

Ce 35 ième souper de Noël est venu aussi clôturer  l’ensemble des activités qui se sont dé-

roulées tout au cours de cet automne 2024. Parmi celles-ci, en septembre s’est tenue 

l’assemblée générale de l’AQPS à Québec et une rencontre d’information auprès de la re-

lève en soins infirmiers au Cégep de Lapocatière, en octobre avait lieu à l’Hôtel Universel, 

le souper pour célébrer la journée régionale des personnes stomisées et au début de no-

vembre, une clinique de consultations en stomothérapie.  Également, il faut aussi noter la 

participation de madame Josette Philippe sur le comité de direction de l’AQPS, la mise 

en place d’un partenariat entre l’AQPS et la Société Canadienne du Cancer de la Vessie, la 

poursuite du rayonnement de l’Association par la diffusion de notre vidéo d’informations 

et le maintien des entrevues radiophoniques. Enfin, la consultation des données statis-

tiques sur les visites enregistrées sur notre site Web, nous révèle que de janvier 2024 à no-

vembre 2024 , 1 889 personnes ont visité le site confirmant ainsi l’importance de ce 

moyen de communication pour nos membres et la population en générale. 

 

La nouvelle année marquera pour le conseil d’administration, le moment de prévoir et 

d’organiser les diverses activités, tant administratives que culturelles.  

 

Chers membres, soyez assurés que votre Association a toujours le souci d’assurer une re-

présentation auprès des autorités compétentes, le soutien, le réconfort et le bien-être de 

ses membres. 

En ce Temps des Fêtes qui approche à grands pas, permettez-moi de vous souhaiter au 

nom du CA et en mon nom personnel, un Joyeux Noël et une Bonne et Heureuse Année 

2025. 
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1.3  MOT DE L’ÉDITRICE 

   

« Si vous avez des suggestions pour améliorer votre journal ou si vous désirez 
faire paraître des articles dans le journal, n ’hésitez pas à nous les faire parvenir. 

 

Quand décembre met son manteau blanc, on sait que l’hiver 

approche apportant avec lui,  les fêtes de Noel et de la nouvelle 

année. Alors en mon nom, je vous souhaite une heureuse fin 

d’année et profitez bien de ces moments magiques passés au-

près des vôtres.  

Dans ce journal, vous trouverez un bilan des activités de rayonnement et vous constaterez que 

ça bouge. Il y a le tableau des prochaines activités à venir et le renouvellement de la carte de 

membres. Une petite précision; lorsqu’un nouveau membre se joint à l’Association, il est préfé-

rable d’ajouter le conjoint ou la personne aidante à devenir membre, question de sauver des 

sous  et bénéficier  des rabais lors des rencontres comme le souper de Noel ou tout autre activi-

té payante. Donc n’hésitez pas à adhérer en couple. 

Ça bouge également à l’AQPS, je vous invite à lire le mot du nouveau président.  

Puis, Jean Rivet nous transporte, dans un premier temps,  dans l’histoire de la stomie. L’ori-

gine,  ses débuts, le commencement de  la chirurgie élective des stomies, les services offerts 

et l’appareillage. On constate que ça évolue et pour le mieux. Dans un deuxième temps, il  

nous partage son expérience en tant que personne stomisée avec des futurs soignants lors de sa 

visite au Cegep de La Pocatière. Merci Jean pour ta précieuse collaboration.  

Pour terminer, il existe une application  gratuite vous aidant à trouver les toilettes et ce par-

tout dans la Province de Québec. Depuis quelques temps, cette préoccupation nous était par-

tagée et j’avais reçu des informations sur le sujet, donc je vous les partage. 

Il va de soi que nous vous invitons à concocter les belles recettes de notre amie France Pa-

kenham, de même que lire  et appliquer les conseils nutritionnels élaborés par la com-

pagnie Hollister. 

Nous désirons souligner et remercier M.Francis Dupont, de Peinture Mailloux  à Rivière du 

Loup pour sa générosité. M .Dupont a offert à l’Association  des personnes stomisées du Grand 

Portage un don de 250$ . Ce montant  sera utilisé lors de la journée «vivre avec une stomie » 

qui se déroule en juin de chaque année. 
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1.6 RAYONNEMENT DE L’ASSOCIATION 
DES PERSONNES STOMISÉES DU GRAND 

PORTAGE 

Nous poursuivons nos activités réalisées cet automne dans le cadre du rayonnement 

de notre association et vous pourrez constater que nous ne chômons pas :  

Le 16 septembre 2024,  c’est Jean Rivet qui a rencontré les étudiants du Cégep de 

La Pocatière. D’ailleurs, il nous partage son expérience. 

En novembre dernier, nous avons relancé le Cegep de Rivière du Loup, de même 

que le Centre de formation professionnelle du Témiscouata et des Basques. Nous 

gardons espoir d’être entendu. 

Nous avons également réussi à  discuter avec 2 professeurs de l’Université du Qué-

bec à Rimouski et obtenir du temps d’antenne avec 2 groupes  d’étudiants. Ces ren-

contres auront lieu le 3 et le 4 décembre 2024. Je vous ferez part des retombées de 

ces échanges. 

Les démarches auprès de la Fadoq  Bas St-Laurent ont porté fruits puisque nous 

avons eu le 20 novembre une rencontre avec Madame Mireille 

Dubé, la  directrice générale  de cette fédération et avons conve-

nu d’établir un partenariat entre l’ASGP et l’AQPS et la Fadoq.  

Cette alliance permettra mettre en commun nos forces pour 

maintenir un système de santé universel de qualité et accessible, accordant une prio-

rité aux soins et au maintien à domicile. De plus, nous militerons, en leur compa-

gnie, pour sensibiliser la RAMQ sur les difficultés rencontrées relatives à l’achat 

d’appareillage de stomie. Nous soutiendrons les actions qui favoriseront l’instaura-

tion de nouveaux ratios professionnels-patients adaptés à la réalité et aux besoins 

des citoyens.  Il y a de quoi à être fier de cette alliance. Vous verrez apparaitre dans 

nos commanditaires le logo de la Fadoq Bas st-Laurent et nous apposerons notre 

logo ASGP et AQPS dans les pages  du journal «Le virage »  

En octobre, vous avez assurément vu la publicité télévisuelle de notre Association et 

croyez le ou non celle-ci a rayonne ailleurs qu’au KRTB. Nous avons reçu des félici-

tations de la part de personnes stomisées de la région de Québec-Levis disant que le 

message est rassurant  et donne de l’espoir pour certaines personnes stomisées.  
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1.7  ACTIVITÉS À VENIR 

Réunion du CA 

11 Février 2025 

 De 13h00 à 16h dans la grande salle du Vieux 

manège 

à la salle de la Parenthèse 

Consultation en stomothérapie  

Le 19 juin 2025 

L’hôtel Universel de RDL  

 De 9h à16h 

 Faites-moi savoir si vous désirez un 
Rendez-vous  

ou  vous serez contacté 

 

Assemblée générale anuelle  2025  

aura lieu le 19 juin  

À 

L’hôtel Universel de RDL  

à compter de 10h 

 Mettre à votre agenda  

 Déjeuner rencontre  

Samedi le 19 avril 2025 

Au restaurant le Tournesol à compter de 
10H 
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1.8 Avis de renouvellement de carte de membre 
(10.00$ ou une contribution volontaire) Un rappel 
amical... 

 

Renouvellement  de Carte de membre et ou changement d’adresse 

 

 

Nom: ___________________________________ 

 

Prénom: _________________________________ 

 

Adresse: _______________________________________________ 

 

Ville: __________________________________________________ 

 

Code postale: ________________Tél: ( )_______________________ 

 

Date de naissance:________________ 

 

Courriel ____________________________________ 

 

Faire parvenir à : Association des stomisées du Grand-Portage, 

CP 1622 Rivière du Loup, 

G5R 4M2 

 

 

Être membre de votre association….. 

 

Merci à vous tous de bien vouloir renouveler votre carte de membre à chaque année. 

 

Dès que nous recevons une demande d’information pour une personne stomisée ou en 

voie de le devenir, nous nous empressons de lui fournir de l’aide par l’intermédiaire de ce 

journal. Nous comptons sur vos dons et le renouvellement de votre carte de membre pour 

pouvoir continuer nos actions bénévoles. En renouvelant votre carte de membre de façon 

assidue, cela nous encourage à continuer et à supporter toutes les personnes stomisées. 

 

Merci à l’avance pour les personnes qui ont oublié ce geste social et qui sont sur le point 

de le faire. Ce petit geste fait toute la différence. 
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Du nouveau à la présidence  

        

 

 

Je suis Robert Castonguay, président du Regroupement des stomisés Québec-Lévis 

(RSQL), et, depuis le 21 octobre, président de l’AQPS.  

Au cours de la dernière année, notre association a poursuivi ses activités régulières dans la 

province, tout en se tournant vers l’avenir.  

Le 21 octobre dernier, le conseil exécutif s’est donné un mandat de deux ans pour mettre 

en place une nouvelle structure pour la pérennité et l’avenir de l'AQPS. Cette dernière a 

évolué au fil des ans, tout comme les besoins de sa clientèle, c’est-à-dire les personnes sto-

misées du Québec. Comme toute évolution au sein d’un organisme à but non lucratif, elle 

doit, à un moment donné, se structurer pour assurer son service. Vous vous demandez, ce 

qui arrive avec notre ancien président, Jude Ruest ? Il a participé et collaboré à l’élabora-

tion de ces changements. Il propose de consolider la structure de l’AQPS durant les deux 

prochaines années. Il occupera un poste à temps partiel en tant que directeur général. Il 

continuera ses autres activités, mais sans être président. Une de ses tâches consiste à réflé-

chir et à travailler sur la mise en place d’une structure pour le transfert des connaissances, 

dans le but d’assurer la pérennité de l’organisation.  

Mon rôle et celui de l’exécutif seront de continuer à faire connaître l’AQPS en développant 

de nouveaux services avec notre directeur général.  

Après une année de collaboration avec Cancer de la vessie Canada, un nouveau projet a vu 

le jour le mardi 5 novembre : un groupe de soutien mensuel en vidéoconférence pour les 

personnes stomisées.  La société évolue, ce qui entraîne de nouveaux défis pour s’engager 

auprès des personnes stomisées au Québec. Comment y faire face ? Voici la raison princi-

pale des changements apportés au sein de l’AQPS.  Nous sommes unis pour améliorer la 

qualité de vie des personnes stomisées et de leurs proches.  

 

Section 2 . INFORMATION DE L’AQPS  

(Association Québécoise des personnes stomisées) 
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Pour terminer, qui-suis-je ? Je demeure à Québec, et je suis à la retraite depuis 2012. 

Après une année de malaise dès le premier mois de ma retraite, je me suis fait diagnosti-

quer la maladie de Crohn. Les médicaments biologiques m’ont apporté un soulagement 

pendant huit ans, mais à la neuvième année, après trois changements de traitement, au-

cun ne parvenait plus à maîtriser la maladie. En juillet 2021, j’ai subi une intervention 

chirurgicale pour une iléostomie, marquant le début d’une nouvelle étape dans mon exis-

tence. Je m’implique dans l’association régionale dont je suis le président depuis août 

2022.  

Jude Ruest est toujours disponible au numéro de téléphone de l’AQPS. Il continue ses 

tâches habituelles, mais n’est plus président.  

Je suis aussi disponible. Si vous avez des suggestions, des idées ou des projets, n’hésitez 

pas à me les partager. Votre idée pourrait servir de déclencheur pour les autres projets 

qui sont actuellement en évaluation.  

 

Jude Ruest : 418-815-7723  

Robert Castonguay : 418-474-0220  
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Quand commence l’histoire de la stomie ?  

 

Il est difficile de répondre à cette question. La stomie intestinale, comprise comme la con-

nexion entre l'intestin et la peau, accompagne l'homme depuis presque toujours. Le plus 

souvent, elle résultait de la guérison de blessures pénétrant dans l’abdomen (par un couteau 

ou une épée), entraînant la formation de fistules. Les premières opérations de stomie plani-

fiées ont été réalisées vers le XVIIe siècle. 

 

La première description d’une opération de stomie date de 1710. M. Alexis de Littre a réali-

sé l'intervention sur un nouveau-né présentant un anus oblitéré. Cependant, l’histoire de la 

stomie remonte bien plus loin. Certains font même remonter ses origines au sous-chapitre 

Ehud (3 : 21-2) de la Sainte Bible. 

 

Le développement des connaissances sur la stomie a nécessité un grand courage de la part 

des médecins. Bien qu'une stomie ait sauvé la vie de millions de patients dans le monde de-

puis de nombreuses années , il s'agissait d'une opération dangereuse qui se terminait sou-

vent par la mort. Jean Amussat, à partir de cas décrits de formation de stomies entre 1716 

et 1839, a découvert que sur 27 patients stomisés, seuls 6 ont survécu à l'opération. Par 

conséquent, jusqu'à la fin de la Première Guerre mondiale, la chirurgie des stomies était 

abordée avec beaucoup de prudence et des tentatives étaient faites pour la pratiquer aussi 

rarement que possible. De nombreux médecins n’ont pas eu le courage de prendre ce risque. 

Au lieu de la chirurgie, afin d'obtenir une selle chez les patients présentant une occlusion 

intestinale, des lavements contenant des substances contenant, entre autres, du mercure ou 

d'autres produits de nettoyage étaient utilisé. 

 

La chirurgie des stomies a rencontré de nombreux obstacles et difficultés avant d’être re-

connue comme méthode de traitement efficace. Les médecins avaient peur de la développer 

car elle entraînait trop souvent la mort des patients ou d'autres complications postopéra-

toires, ce qui retardait considérablement son développement. Cependant, il s’agit actuelle-

ment d’une méthode de traitement très populaire. Il y a environ un million de personnes 

stomisées aux États-Unis. 

 

Lorsqu’on raconte l’histoire de la stomie, l’aspect de l’équipement de la stomie ne peut être 

omis. Peu de gens réalisent que les sacs de stomie, qui semblent être un élément permanent 

de la vie des patients, n'ont été créés que dans la seconde moitié du 20e siècle ! Auparavant, 

seuls des éponges et des bandages étaient utilisés pour recueillir les sécrétions intestinales. 
 

 

SECTION 3. INFORMATIONS DIVERSES 

   3.1   L’histoire de la stomie 
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(Suite) 

Les débuts 

 

Selon de nombreuses personnes, les premiers exemples de fistules intestinales post-

traumatiques se trouvent déjà dans les Saintes Écritures, dans la sous-section Ehud 

(3 : 21-22). Dans ce document, Ehud tue Eglon, le roi de Moab, en le poignardant au 

ventre avec un poignard, qui reste ensuite coincé dans la graisse du roi. À la suite de 

la blessure, des « déchets » ont commencé à sortir de l'abdomen. Cela a probablement 

eu lieu vers 1000 avant JC : 

 

Et il n'a pas sorti l'épée, mais elle est restée dans le corps comme il l'avait frappé, et 

immédiatement les excréments sont sortis du ventre par le lieu secret de la nature 

(1 : 2). 

 

Le rôle des intestins était déjà remarqué dans la Grèce antique. À une époque où des 

centaines de guerres étaient menées à la lance et à l’épée, les médecins devaient très 

souvent sauver la vie de soldats souffrant de graves blessures abdominales. C'est pro-

bablement grâce à cela qu'Hippocrate de Kos (460 - 377 av. J.-C.), considéré comme 

l'un des plus grands précurseurs de la médecine moderne, 

a fait une observation très impor- tante pour l'avenir de la 

stomie. Il a remarqué qu’après une blessure abdominale 

qui endommage l’intestin grêle, il n’y a pratiquement au-

cune chance de survie. Cepen- dant, les blessures au 

gros intestin n'étaient pas si dan- gereuses - les soldats pré-

sentant de telles blessures ont été sauvés.  

 

Des observations similaires ont été faites par Galien, le chirurgien personnel de l'em-

pereur Marc Aurèle. Selon lui, dans le cas de lésions du gros intestin, le site de la lé-

sion du gros intestin aurait dû être déplacé en dehors de l'abdomen, de sorte que la 

vie du patient aurait pu être sauvée. 

 

Quand a commencé la chirurgie élective des stomies ?  

 

Les premières interventions chirurgicales planifiées ont été réalisées pour traiter les 

défauts de développement du gros intestin, l'obstruction intestinale ou les consé-

quences de blessures abdominales. Il faut rappeler que jusqu’au début du XVIIIe 

siècle, la plupart des cas d’occlusion intestinale entraînaient la mort. D'après les don-

nées disponibles, on sait qu'en 1710 fut faite la première description d'une procédure 

planifiée. L'opération a été réalisée sur un nouveau-né présentant une obstruction 

anale. Le médecin a proposé de déplacer le gros intestin hors de l'abdomen, en créant 

un trou dans l'intestin par lequel le contenu pourrait facilement s'échapper. 
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La première colostomie planifiée de l'histoire a été réalisée par le chirurgien français M. 

Pillore de Rouen en 1776. Son patient n'a pas répondu aux "méthodes de traitement" 

utilisées à l'époque, c'est-à-dire aux lavements avec des substances contenant, entre 

autres, du mercure ou d'autres produits de nettoyage. Dans ces circonstances, Pillore a 

décidé d’effectué une colostomie. Après l’intervention, le patient a utilisé une éponge et 

un pansement pour recueillir les sécrétions intestinales. Malheureusement, le patient est 

décédé 2 semaines plus tard. Cependant, la mort n'était pas le résultat d'une stomie, mais 

d'une nécrose intestinale, résultant des effets toxiques du sel de mercure consommé. 

 

En 1783 le chirurgien Dubois, qui a pratiqué une colostomie chez un nouveau-né 

présentant un anus obstruée, cependant, l'enfant est décédé au bout de 10 jours. 

Néanmoins, dans des circonstances similaires, en 1793, Duret réalisa l'opération, qui cette 

fois réussit. Grâce à cette procédure, le patient a vécu avec une stomie pendant 45 ans. 

 

Le problème de la mortalité périopératoire a été largement résolu par le 

professeur Jan Mikulicz, auteur du concept d'une opération en deux étapes 

visant à retirer le gros intestin chez les patients atteints de tumeurs 

intestinales. Selon sa méthode, après l'ablation de la tumeur, les moignons 

intestinaux devaient être placés au-dessus de la paroi abdominale. Des tubes 

étaient attachés aux moignons pour drainer le contenu intestinal. Après environ 2-3 

semaines, la continuité de l'intestin digestif a été rétablie par anastomose des moignons. 

Grâce au professeur Jan Mikulicz, le taux de mortalité est passé de 50 % à 12,5 %. 

 

Antécédents d'iléostomie (exposition de l'extrémité de l'intestin grêle sur la paroi 

abdominale, généralement à la suite de l'ablation de la totalité du gros intestin) 

L'auteur de la toute première description d'une opération d'iléostomie réussie est Maydi 

de Vienne. La description remonte à 1883, ce qui signifie que le développement de 

l'iléostomie s'est produit bien plus tard que celui de la colostomie. Sa vulgarisation a 

contribué à la conviction qu'elle peut être une très bonne méthode dans le traitement des 

patients atteints de colite ulcéreuse et de maladie de Crohn. 

 

Cependant, depuis des décennies, les chirurgiens sont confrontés à de nombreux 

problèmes et complications associés à la réalisation d’iléostomies. Parmi les plus graves, 

citons le rétrécissement progressif de la stomie et l’inflammation cutanée autour de la 

stomie. 

 

Le chirurgien britannique Bryan Brooke a contribué de manière significative au 

développement de l'iléostomie. En 1952, il proposa une simple modification de la méthode 

chirurgicale existante impliquant une éversion muqueuse. Grâce à son concept, le nombre 

de complications liées au rétrécissement de la stomie et à la formation de lésions cutanées 

autour de celle-ci a considérablement diminué. 

(Suite) 
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Antécédents d'urostomie (stomie sur les voies urinaires) 

 

Les premières tentatives d’utilisation d’une stomie pour drainer l’urine en cas de maladies 

ou de blessures des voies urinaires ont eu lieu au 19e siècle. La première urostomie a été 

réalisée en raison d'une anomalie congénitale en 1851. Malheureusement, le patient est 

décédé immédiatement après l'opération. 

 

En 1911, Coffey a créé le concept d’implantation d’uretères dans le côlon sigmoïde. De 

cette façon, l’urine et les matières fécales étaient excrétées par l’anus. Cependant, cette 

méthode a été abandonnée car associée à de nombreux troubles et complications. 

En 1950, Eugene Bricker a développé la méthode actuellement la plus couramment utilisée 

pour effectuer une chirurgie de diversion urinaire après une cystectomie. Il s'agit de suturer 

les uretères dans une section isolée de l'intestin grêle dont l'extrémité est ressortie sous la 

forme d'une urostomie. 

 

La méthode de Paul Mistrofanoff,  

qui a décrit en 1980 la création d'un réservoir urinaire à partir des restes 

de la vessie, de l'intestin grêle ou d'une combinaison des deux, est 

également importante dans l'histoire de l'urostomie. De cette manière, 

grâce à l'urostomie, le réservoir pourrait être connecté au monde 

extérieur, afin que le patient puisse le vider de manière autonome à l'aide 

d'un cathéter. 

 

 

 

 

 

Merci à Jean Rivet pour sa collaboration à l’écriture de ce texte 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Chat GPT 

Source de la photo: https://en.wikipedia.org/wiki/Mitrofanoff_procedure 

 

 

(Suite) 
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(Suite) 



 16 

 

Source: Rachel Veltz et HAD à Strasbourg, janvier 2024  

 

 

 

 

 

   

 

(Suite) 



 17 

 

 
3.2  Témoignage sur mon expérience de stomisé avec des futures soignants  

Dans le cadre d’activité de rayonnement, j’ai demandé à Jean de nous faire part de son 

expérience  relative à la rencontre d’une trentaine d’étudiants en soins infirmiers du Cegep 

de Lapocatière en septembre dernier. La création d’une formule expérience client avec les 

futurs soignants permet de  rendre concret un concept théorique appris en classe, d’obser-

ver et  de comprendre la réalité chez une  personne qui présente une stomie. Selon ses 

dires, ce fut tout un défi à relever, mais cette façon de faire lui a permis de sensibiliser da-

vantage la relève en soins infirmiers.  

On le remercie d’avoir pris part à cette expérience, qu’il a su relever avec brio car il nous a 

confié avoir reçu une ovation de la part du groupe d’élèves.   BRAVO! BRAVO et encore 

BRAVO! 

 
Témoignage  
 

Bonjour à toutes et à tous, 

 

Je tiens d’abord à vous remercier pour l’opportunité de partager mon 

expérience avec vous. En tant que stomisé, j’ai appris à vivre avec une réalité qui, au dé-

part, semblait insurmontable, mais qui, avec le temps, est devenue une partie de ma vie. 

 

Recevoir une stomie, c’est bien plus qu’une intervention chirurgicale. C’est un bouleverse-

ment qui affecte autant le corps que l’esprit. Au début, l’adaptation est difficile : la peur 

de l’inconnu, la gestion du matériel, et l’acceptation de cette nouvelle image de soi. J’ai dû 

apprendre à redécouvrir mon corps, à gérer des situations imprévues et à reconstruire ma 

confiance en moi. 

 

Ce qui m’a aidé à traverser ces défis, ce sont des infirmières et infirmiers compétents, bien-

veillants et à l’écoute. Votre rôle est crucial dans ce processus. Vous êtes souvent les pre-

mières personnes à offrir des conseils pratiques, du soutien émotionnel et des encourage-

ments indispensables. 

 

Aujourd’hui, je peux dire que ma stomie ne me définit pas, mais elle fait partie de mon 

histoire. Mon parcours m’a appris la résilience et m’a permis de rencontrer des profession-

nels qui font une réelle différence, comme vous le ferez un jour pour d’autres patients. 

 

Merci de m’avoir écouté, et je vous souhaite un beau parcours dans votre carrière. 

 

Signé, un stomisé reconnaissant. 

Jean Rivet 
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3.3  Trucs et astuces pour améliorer le quotidien des personnes stomisées 

J’AI TROUVÉ CETTE INFORMATION SUR INTERNET.. CA POURRAIT 

ETRE INTERESSANT POUR  NOUS AUSSI. 

ACCÈS AUX TOILETTES 

L’application AllezIciMD vous aide à trouver des toilettes disponibles 
à proximité  

UTILISEZ L’APPLICATION GRATUITE 

Les personnes vivant avec la maladie de Crohn ou la colite peuvent ressentir un be-

soin fréquent et urgent (entre 5 et 20 fois par jour) de se rendre aux toilettes. L’an-

xiété qu’elles éprouvent face aux accidents est bien réelle. Trouver rapidement des 

toilettes est une priorité absolue. Beaucoup préfèrent rester chez elles, ou à proximi-

té, si elles ne sont pas sûres de trouver des toilettes à l’extérieur. 

 

L’application gratuite AllezIciMD est la solution qui facilite la vie des personnes vi-

vant avec la maladie de Crohn ou la colite : elle leur permet en effet de trouver des 

toilettes lorsqu’elles en ont besoin. L’application est disponible sur les iPhone et les 

appareils Android.  

 

 

 

https://apps.apple.com/ca/app/gohere-washroom-locator/id1011069090?l=fr
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.GoHere.GoHere&hl=fr
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.GoHere.GoHere&hl=fr
https://apps.apple.com/ca/app/gohere-washroom-locator/id1011069090?l=fr
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L’application AllezIciMD aide ses utilisateurs à trouver des toilettes partout au Canada. 

Elle recense :  

• les toilettes disponibles les plus proches de l’endroit où vous vous trouvez; ou 

• les toilettes disponibles le long d’un itinéraire planifié. Par exemple, votre trajet jus-

qu’au bureau, un voyage en voiture, ou lorsque vous utilisez les transports en commun. 

 

Les renseignements associés à chaque emplacement comprennent les coordonnées exactes, 

les heures d’ouverture/de fermeture, le site Web et le numéro  de téléphone. On y trouve 

également une carte d’accès virtuelle que vous pouvez présenter lorsque vous demandez 

d’accéder aux toilettes. 

 

L’HISTOIRE DE JUSTINE 

Justine Giguère de Montréal a reçu un diagnostic de colite à 23 ans en 2021. Elle a vite dé-

couvert l’application AllezIciMD et a commencé à l’utiliser pour savoir où elle pourrait se 

rendre en cas d’urgence. 

En 2023, elle a commencé un nouvel emploi en tant que représentante commerciale chez 

L’ORÉAL, ce qui l’oblige à être sur la route cinq jours par semaine pour rencontrer des 

clients sur la Rive Sud de Montréal. Elle était stressée à la pensée d’être sur la route pour 

un rendez-vous et de soudainement devoir se rendre aux toilettes… En particulier lorsque 

la colite s’activait et créait un besoin urgent. AllezIciMD est devenue la solution.  

Elle explique que « d’abord, je sautais les repas quand j’étais en route pour ne pas m’inquiéter 

du besoin d’aller aux toilettes. Avez AllezIciMD, je suis moins stressée. Je peux manger sans 

m’inquiéter. Même si j’ai une poussée, je peux encore sortir, car j’ai une solution pour gérer ce 

besoin urgent. C’est génial de savoir que je peux utiliser les toilettes dans les magasins qui parti-

cipent au programme AllezIciMD sans devoir acheter quoi que ce soit! C’est une solution rapide 

et simple, et on ne me pose pas de questions! »  
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3.4 Anniversaire 
 

À toutes les personnes membres de l’Association des Stomisées du Grand-

Portage qui célèbrent leur anniversaire dans les mois de décembre 2024, janvier, 

février et mars 2025 nous offrons nos vœux les plus chaleureux. 

 

Que tous les moments heureux de votre vie vous appartiennent aujourd'hui, 

demain et toujours. En vous souhaitant tout le bonheur possible pour votre An-

niversaire ! 
 

Bonne Fête! Soyez heureux De l’équipe du C.A 

3.5 Avis de Décès 

 Nous avons  malheureusement appris les décès d’un de nos membres, il 

s’agit de Docteur Raymond Hudon de La Pocatière. Nous offrons nos sin-

cères condoléances à la  famille concernée . 
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3.6 Recettes et info nutritionnelle 

INFORMATIONS IMPORTANTES 

Il n’y a pas à proprement parler de régime pour les personnes stomisées, mais plutôt des 

habitudes alimentaires basées sur une bonne dose de bon sens et une certaine discipline.. 

Il n’y a pas de « diète » spéciale pour les personnes stomisées, car chaque individu réagit 

différemment. 

Toutefois, ceci étant dit, il revient à chaque personne d’éviter les recettes qui contiennent 

des aliments qui sont susceptibles de causer des inconvénients 

Carré de porc glacé à l’érable (N.B. : Cette recette est extraite de « IGA » ) 
Préparation: 10 minutes 

Cuisson: 60 minutes  

INGRÉDIENTS 

 

250 ml (1 tasse) de sirop d'érable 

160 ml (2/3 tasse) de confit d'oignons du commerce  

30 ml (2 c. à soupe) d'huile d'olive 

30 ml (2 c. à soupe) de beurre 

1 carré de Porc de 6 à 8 côtes 

Sel et poivre du moulin, au goût 

125 ml (1/2 tasse) de vin blanc 

250 ml (1 tasse) de bouillon de poulet 

ACER PRÉPARATION  

Préchauffer le four à 180 °C (350 °F). 

Dans une petite casserole, mélanger le sirop d'érable et le confit. 

Porter à ébullition et laisser réduire de moitié. Dans une grande poêle allant au four, 

chauffer l'huile et le beurre, et saisir le carré de porc de tous les côtés. 

Assaisonner généreusement. Badigeonner le carré de porc de sirop d'érable. Répéter l'opé-

ration plusieurs fois durant la cuisson.  

Verser le vin et le bouillon dans la poêle. Enfourner 1 heure, retirer du four et laisser re-

poser le carré couvert de papier d'aluminium environ 15 minutes avant de le trancher.  

Servir la viande de porc rosée, arroser de jus de cuisson et accompagner de légumes variés 
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Gâteau au chocolat de Noël 

 
Préparation: 20 minutes 

Cuisson: 20 minutes  

Portions: 6 

INGRÉDIENTS 

 

-1 tablette de chocolat 

-100g de beurre 

-70g de farine 

-80g de sucre 

-3 oeufs 

 

PRÉPARATION  

1.Faites fondre le beurre et le chocolat, puis intégrez le reste des ingrédients. Déposez dans 

un moule à gâteau. 

2.Enfournez 20 minutes à 180°C. Décorez votre gâteau. »  

  

 
N.B. : Cette recette est extraite de « IGA »  

 

France Pakenham 
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Conseils nutritionnels et alimentaires  

 

Recommandations générales • 

 Essayez de développer des habitudes alimentaires régulières.  

  Prenez le temps de bien mastiquer vos aliments.  

Ne vous mettez pas trop de pression à savoir ce qui sera bon ou mauvais pour vous. La 

modération est la clé. •   

Évitez de manger un gros repas tard en soirée.  

Évitez les quantités excessives d’alcool.  

Surveillez votre apport en liquide et votre production d’urine, comme mentionné précé-

demment, si vous avez une iléostomie ou une urostomie.  

Par-dessus tout, profitez de la vie au maximum. La nourriture est un élément essentiel 

de la vie et représente à coup sûr l’un des grands plaisirs de la vie.  

(Source: Vivre avec une stomie: Saines habitudes alimentaires  Hollister .ca) 

Aliments et liquides pouvant ai-
der à remplacer les électrolytes 
perdus 

 

Boissons sportives, bananes, bouillons (comme au 

poulet ou au bœuf), pommes de terre, tomates, 

craquelins 

Aliments qui peuvent aider à 

rendre les selles plus consistantes 

Compote de pommes, bananes, fromage, nouilles 

(cuites), bretzels, riz blanc, rôties au pain blanc, 

guimauves 

Aliments qui peuvent contribuer à 

un blocage alimentaire 

Céleri, maïs, noix de coco, fruits secs, maïs soufflé, 

légumes chinois, noix, champignons, raisins, rai-

sins secs 

Aliments et liquides qui peuvent 

augmenter les gaz intestinaux 

 

Fèves, bière, boissons gazeuses, brocoli, choux de 

Bruxelles, chou, oignons, concombres 

Aliments qui peuvent augmenter 

l’odeur des selles 

 

Asperges, brocoli, choux de Bruxelles, chou, chou-

fleur, oeufs, poisson, ail, oignons, certaines épices 

Aliments qui peuvent avoir une in-

cidence sur la couleur de l’urine et 

des selles 

Betteraves, aliments contenant des colorants ali-

mentaires, comprimés de fer, réglisse, sauce to-

mate, certains médicaments 
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3.7 Rigolons un peu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En espérant que le prochain virus  ne nous affecte pas trop. 

 

 

 

 

 

Source: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%

2Fforums.actuchomage.org%2Fviewtopic.php%3Ft%3D1719%26start% 
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3.8 Jeux - 

 Source:  https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%

2Fhugolescargot.journaldesfemmes.fr%2Ffiches-scolaires%2Ffrancais%2F39259-
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3.9 Décharge et commanditaires 

Commanditaires 

Un merci tout spécial à nos généreux commanditaires. Sans vous, notre Asso-
ciation ne pourrait poursuivre son but, qui est d’aider la personne stomisée et 
aussi produire ce journal « La Brise » 
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Les pharmacies 

Familiprix 

Pharmaciens 
 

Rivière-du-Loup, 198, rue témiscouata  

(418) 862-2176 

St-Alexandre, 709 Principale  

(418) 495-2358 

Cacouna 400, Principale Ouest (418) 867-3569 

L’Isle-Verte, 35, rue du Quai (418) 898-311 

Saint-Hubert, 3, rue Principale Nord (418) 497-3925 

Saint-Cyprien, 197, rue Principale (418) 963-3306 

254 A Hôtel de Ville (418) 862-3065 
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LES CHEVALIERS DE COLOMB 

                              Conseil 2402 de Rivière-du-Loup 

                                      Sont fiers de parrainer 

              L’Association des Stomisés du Grand Portage 

                              Et de l’appuyer dans ses activités 

                               « Longue vie à cette association » 

 

 

 

 

 

                     Félicitation pour votre 

           bel exemple de charité chrétienne! 

                         Grand Chevalier : M. Georges Bélanger 
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De l’équipe du CA…. 


