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LE MOT DU PRÉSIDENT 

Bonjour tout le monde ! 

Depuis que je suis stomisé, j’ai appris à vivre 

pleinement avec mon état. Je n’ai vraiment 

plus l’impression d’être à part. Je cours, je 

m’entraine, je ris, je pleure (hé oui !) rien ne m’arrête. 

Mais, j’ai quand même un petit souci. Pendant que tout le 

monde chiale sur les hauts et les bas du prix du pétrole, 

pleure sur le sort des gens de McMurray, avec raison, et du 

pétrole en Alberta, moi j’ai des gaz... 

Vous arrive-t-il de vous réveiller la nuit et d’avoir un ballon de 

football sur le ventre ? D’aller, endormi, évacuer le trop plein 

d’air dans la salle de bain. De revenir vous 

coucher et d’entendre dans le noir votre 

conjoint ou conjointe aller faire un petit 

tour aussi dans la zone sinistrée ! 

C’est la seule chose présentement qui 

m’embête, les gaz. Et le bruit, que dire du bruit. 

La salle d’attente, l’enfer, aucun son, personne ne bouge. Tout 

à coup sans aucun avertissement… 

Ne pourrait-on pas nous installer un petit système d’alarme ? 

Je ne sais pas moi, une petite lumière qui flashe alimentée par 

le gaz qui arrive. Ou encore une espèce de 

petite flûte qui joue une petite chanson au 

passage de l’air ! 

Sérieusement nous devons vivre avec. Moi, 

j’ai décidé de l’assumer et de le dire. Lorsque 

que je suis dans une salle de réunion, et que 

je suis l’organisateur de la petite séance, je 

commence toujours par expliquer aux gens la situation. Je 

commence par repérer la personne qui me semble la plus 

compréhensible et je dis aux personnes que s’ils entendent un 

bruit, disons incongru, ce n’est pas la faute de la personne 

repérée mais tout simplement la mienne. Normalement cela  
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amène un rire général qui détend l’atmosphère. Ensuite 

j’explique mon état, ce qui en est la cause et que si je 

disparais rapidement pour une quinzaine de minutes c’est 

normal. Mieux vaut expliquer au début que de justifier non ? 

Alors assumons-nous, n’ayons pas peur de notre état. Nous ne 

sommes pas des extra-terrestres, mais des gens qui ont 

vaincu la maladie et qui vivons pleinement notre vie. Je vous 

laisse sur une petite blague « flatulencière » et que ça « gaz 

pour vous »  ! 

Un couple de personnes âgées se rend à l'église un 
dimanche matin. 

En plein milieu de la messe la femme se penche vers son 
époux et lui dit : 

− Je viens juste de laisser échapper un pet discret. Que 
dois-je faire ? 

Son mari se penche vers elle et lui répond :  

− Pour le moment rien, mais dès qu'on rentre à la 
maison je mettrai une nouvelle pile dans ton 
appareil auditif. 

http://www.hihoha.com/blagues/couple
http://www.hihoha.com/blagues/personnes
http://www.hihoha.com/blagues/agees
http://www.hihoha.com/blagues/eglise
http://www.hihoha.com/blagues/dimanche
http://www.hihoha.com/blagues/matin
http://www.hihoha.com/blagues/plein
http://www.hihoha.com/blagues/milieu
http://www.hihoha.com/blagues/messe
http://www.hihoha.com/blagues/femme
http://www.hihoha.com/blagues/penche
http://www.hihoha.com/blagues/epoux
http://www.hihoha.com/blagues/viens
http://www.hihoha.com/blagues/juste
http://www.hihoha.com/blagues/laisser
http://www.hihoha.com/blagues/echapper
http://www.hihoha.com/blagues/discret
http://www.hihoha.com/blagues/mari
http://www.hihoha.com/blagues/penche
http://www.hihoha.com/blagues/repond
http://www.hihoha.com/blagues/moment
http://www.hihoha.com/blagues/rien
http://www.hihoha.com/blagues/rentre
http://www.hihoha.com/blagues/maison
http://www.hihoha.com/blagues/mettrai
http://www.hihoha.com/blagues/nouvelle
http://www.hihoha.com/blagues/pile
http://www.hihoha.com/blagues/appareil
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LA SANTÉ EN SANTÉ 

Par Roger Morin 

Les différents reportages et surtout le ouï-dire concernant les 

interminables listes d’attente, le personnel infirmier et de sou-

tien à bout de souffle, le manque de relève suite à des départs 

massifs à la retraite et les coupures de ressources dans les 

hôpitaux contribuaient à augmenter mes appréhensions à me 

faire opérer pour une iléostomie l’an dernier. 

Le présent article est pour témoigner que tel ne fut pas le cas. 

L’encadrement reçu par le système hospitalier, et ce autant en 

phase préopératoire que postopératoire, fut professionnel et 

respectueux. Avant l’opération, j’ai rencontré personnellement 

le chirurgien désigné, la stomothérapeute et l’infirmière pivot 

en oncologie. Ainsi j’ai pu assimiler les différentes phases de 

ma chirurgie, apprivoiser mes réactions psychologiques et 

informer adéquatement mon entourage. Mon séjour à l’hôpital 

se résume à une succession de rencontres journalières avec 

une équipe médicale multidisciplinaire qui a participé active-

ment à ma guérison tout en m’informant adéquatement des 

gestes posés en dépit d’une surcharge apparente de travail. 

Avant ma sortie, j’ai eu droit à une entrevue profitable avec la 

nutritionniste et aux derniers conseils de la stomothérapeute. 

Au domicile, pendant un mois j’ai bénéficié des soins infirmiers 

du CLSC pour m’accompagner dans la gestion de mon appareil 

ainsi qu’un accès à un réseau téléphonique 24/7 pour répondre 

à mes inquiétudes. 

Je me dois de souligner que le Guide d’accompagnement et 

d’enseignement sur la chirurgie nécessitant la création d’une 

iléostomie élaboré par le CHUQ en 2010 fut pour moi un outil 

de référence très utile. 

Considérant certaines expériences parfois difficilement vécues 

aux Urgences, j’espère que ce témoignage contribuera à ame-

nuiser certaines appréhensions et à valoriser notre système de 

santé et surtout son personnel en cette période d’austérité 

budgétaire. 
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LA LETTRE DE RAYMONDE 

Cher lecteur, chère lectrice, 

Cette fois-ci, j’aimerais vous entretenir d’une petite boule de 

poils qui m’est très précieuse et dont j’adore prendre soin. Je 

l’ai baptisé Ciboulette, Ciboubou pour les intimes, elle est ado-

rable cette petite chatte sans queue! Oui, vous m’avez bien lu, 

pas de queue du tout, elle est née comme cela. Mon fils l’a 

ramené de la campagne à l’Halloween 2015. À peine deux mois 

de vie. Elle était tout juste sevrée et tenait dans une seule de 

mes mains. Pour une amoureuse des chats comme je le suis 

moi-même, impossible de résister au charme d’un petit chaton 

mignon comme tout avec son pelage écaille de tortue. 

Sa première nuit à la maison me fit réaliser qu’un bébé chat ne 

fait pas nécessairement ses nuits au même titre qu’un bébé 

humain, car je me suis levée de mon lit pour elle au moins 

trois fois minimum. Heureusement 

qu’elle s’est habituée assez 

rapidement et qu’elle a adopté mon 

lit et le creux de mon cou pour 

dormir toutes les nuits. Maintenant 

qu’elle grandit, elle préfère le creux de mes genoux à mon cou. 

C’est apaisant de la sentir près de moi, de pouvoir mettre ma 

main dans son pelage même la nuit. Parfois, la nuit elle vient 

avec moi à la salle de bain. D’autres fois, elle garde la place 

chaude dans le lit. On est devenue inséparable elle et moi. 

Cette petite minette n’était pas propre à son arrivée en ville. 

J’ai dû l’éduquer pour qu’elle utilise sa litière, dieu merci, elle a 

compris rapidement un à trois rappels. Quelques temps après 

son arrivée, je me suis décidée à prendre rendez-vous pour 

elle chez le vétérinaire. Elle semblait en pleine forme et cour-

rait partout, mais un petit quelque chose me semblait différent 

des autres chats au niveau de son anus, c’est pourquoi je pré-

férais la faire examiner sans tarder par un 

professionnel en santé animale. En arrivant à 

la clinique  
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vétérinaire, elle fit craquer tout le monde autant les membres 

du personnel que les autres clients présents. Dans un premier 

temps, une technicienne vint l’examiner en ma présence. Elle 

prit certaines données, comme le poids de l’animal et sa 

température corporelle. Il est important de 

préciser que pour prendre la température, il est 

aidant de tenir l’animal par la queue. Je dois vous 

avouer avoir rigolé lorsqu’elle a remarqué que 

mon chaton n’en avait pas !!! Le vétérinaire prit 

ensuite la relève et examina mon chaton plus en 

profondeur. Tout allait bien pour mon animal, 

j’avais un bébé chat en santé ! Par la même 

occasion, on lui donna ses premiers vaccins. Par 

contre, le vétérinaire m’expliqua que mon chaton 

avait une particularité à l’anus qui s’appelait un 

prolapsus, c’est-à-dire que son intestin roule vers 

l’extérieur sur le même principe qu’un gant de caoutchouc que 

l’on retire après avoir fait la vaisselle et qui se retourne sur lui

-même. Ce n’était pas dangereux pour mon animal, elle 

pouvait vivre ainsi très longtemps. C’était peut-être 

occasionné par l’absence de sa queue, on ne le savait pas. Ça 

pouvait se résorber et rentrer dans l'ordre en vieillissant ou 

bien rester ainsi tout simplement. Pour lui faciliter sa vie de 

chat, on devait faire en sorte que ses selles soient plus molles 

et pour se faire, je devais lui donner une dose de Métamucil 

avec sa petite viande à tous les matins. Lolllll et relolllll je suis 

morte de rire, nous voici 

maintenant deux à la maison à 

prendre du Métamucil à tous les 

matins pour la santé et la 

régularité de nos selles et de 

notre popotin !!! 

Qui a dit que maître et animal 

se ressemblent ? Je suis bien d’accord !!! 

Amicalement vôtre, 

Raymonde Gagné  
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BLOCAGE ALIMENTAIRE 

Vous avez subi une iléostomie? Il importe que vous reconnais-

siez les signes avant-coureurs d’un blocage alimentaire. À l’oc-

casion, la nourriture peut rester coincée dans le petit intestin. 

Si cela se produit, vous remarquerez un flot continu de selles 

nauséabondes très liquides et vous constaterez des symptô-

mes comme des ballonnements, des crampes, de la nausée ou 

des vomissements. Votre stomie peut enfler. Si le blocage 

s’aggrave, les selles cesseront de passer. 

Avec ou sans stomie, nous souffrons tous à l’occasion de diar-

rhée ou de constipation. La grippe, certains médicaments ou 

une mauvaise alimentation peuvent affecter notre système 

digestif avec pour résultat des selles liquides ou très dures. Les 

MII (Maladie inflammatoire de l’intestin) ne sont pas systéma-

tiquement à l’origine de ces problèmes ; ceux-ci peuvent sim-

plement découler d’événements qui surviennent dans la vie et 

qui troublent le transit intestinal. 

Si vous souffrez de diarrhée, assurez-vous de boire beaucoup 

de liquides pour éviter la déshydratation, surtout après une 

iléostomie. Évitez les aliments qui ramollissent les selles, 

comme les fruits et les légumes frais, l’ail, les oignons et le 

lait. Si vous avez subi une colostomie et que vous êtes consti-

pé, consommez davantage des aliments énumérés précédem-

ment et pensez à boire des jus de fruits, par exemple du jus 

de pruneaux, pour faire bouger les choses ! Ne prenez aucun 

médicament en vente libre sans avoir d’abord consulté votre 

médecin. 

Dès qu’il y a blocage, ne mangez aucun aliment solide et 

ne prenez aucun laxatif. Essayez plutôt de marcher, masser 

votre abdomen, prendre un bain chaud et boire des liquides 

chauds. Essayez également de vous coucher sur le dos, de 

replier vos genoux vers votre poitrine, puis de balancer vos 

jambes d’un côté à l’autre. Si, au bout de quelques heures le 

problème persiste, rendez-vous à l’urgence. 

Source : « Mieux que jamais », Fondation canadienne des ma-

ladies inflammatoires de l’intestin (FCMII) 
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SYNDROME DU CÔLON IRRITABLE 

Par Hubert Cormier, nutritionniste 

Quand l’intestin va, tout va ! 

On estime que plus de 20 millions de Canadiens seraient touchés par des 

troubles digestifs chaque année, et que le quart d'entre eux souffriraient du 

syndrome du côlon irritable. En fait, on diagnostique deux fois plus 

de troubles intestinaux depuis 10 ans qu'auparavant. Cette aug-

mentation du nombre de cas révèle-t-elle une meilleure connaissance 

des symptômes par les patients et les professionnels de la santé ou 

est-ce tout simplement qu’il s’agit là d’un vaste fourre-tout des pro-

blèmes digestifs ? Voici un tour d’horizon sur le syndrome du côlon 

irritable. 

Le syndrome du côlon irritable est caractérisé par une douleur abdo-

minale, des changements dans les habitudes de défécation 

(diarrhées ou constipation), une sensation d’évacuation incomplète 

et la présence de flatulences et de ballonnements. Il touche généra-

lement l’intestin, mais peut également se manifester par un reflux 

gastro-œsophagien ou de la dyspepsie. 

Le syndrome du côlon irritable en quelques mots 

Le syndrome du côlon irritable apparait souvent après un épisode de 

diarrhée infectieuse. On voit aussi souvent poindre ce syndrome 

après une infection causée par une bactérie présente dans le tube 

digestif (comme H pylori) et à la suite de la prise d’antibiotiques ou 

d’antiacides. Ce syndrome serait aussi fortement lié aux habitudes 

de vie. Ainsi, le manque de sommeil, le stress, la consommation 

d’alcool, le tabagisme et la surconsommation d’aliments hautement 

transformés et peu nutritifs pourraient être à l’origine de l’apparition 

des premiers symptômes. Par ailleurs, les femmes seraient plus 

souvent touchées que les hommes. 

Tension affectives, stress et troubles gastro-intestinaux 

Le syndrome du côlon irritable résulte d’une interaction complexe 

entre le cerveau et le système digestif. On associe très souvent le 

syndrome du côlon irritable à des tensions affectives, à un deuil ou à  
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 une rupture. Ces évènements peuvent ainsi causer un stress impor-

tant, ce qui entraînera des chamboulements dans le système diges-

tif. Les épisodes de stress peuvent être aigus ou chroniques, et ils 

augmenteraient davantage la motilité intestinale chez les patients 

atteints du syndrome du côlon irritable. Parmi les facteurs qui peu-

vent causer l’apparition du stress, notons des blessures, une perte 

d’emploi, des abus ou de la violence, un divorce, etc. L’adoption de 

bonnes habitudes de vie ainsi que la gestion du stress peuvent aider 

à atténuer les symptômes. Il est donc conseillé de mettre au point 

un plan d’action avec l’aide d’un professionnel de la santé, plan qui 

permettra d’aborder ces problèmes et de trouver des solutions effi-

caces pour améliorer la qualité de vie. 

Le microbiote intestinal 

Plusieurs scientifiques se penchent désormais sur l’étude du micro-

biote intestinal, soit l’ensemble des micro-organismes vivant dans 

l’intestin, comme les bactéries ou les levures. Selon eux, des pertur-

bations à cet endroit pourraient être à l’origine de plusieurs pro-

blèmes de santé, dont le syndrome du côlon irritable. Il semblerait 

que la flore intestinale des personnes atteintes du syndrome du 

côlon irritable est différente de celle des personnes qui n’en sont pas 

atteintes. 

IL N’Y A PAS DE MIRACLE ! 

Selon les résultats de plusieurs études récentes, l’hypnothérapie, 

l’acuponcture et les médecines douces ne permettraient pas de sou-

lager les symptômes du côlon irritable. Du côté des remèdes 

homéopathiques, l’ase fétide (asafoetida), une résine séchée 

extraite du rhizome d’un fenouil géant qu’on trouve en Inde, aurait 

eu des effets bénéfiques par rapport au groupe placebo. Cependant, 

ces résultats doivent être interprétés avec prudence en raison du 

faible échantillon et des résultats mitigés de cette étude. La réduc-

tion du stress demeure une avenue intéressante. 

En conclusion, le syndrome du côlon irritable est une maladie qui ne 

doit pas être prise à la légère. Pour les gens qui présentent des 

symptômes gastro-intestinaux, il est conseillé de consulter un 

médecin, qui pourra établir s’il y a présence de ce syndrome ou 

d’une autre affection, telle qu’une intolérance au gluten, au lactose  



clin d’œil — été 2016 page 11 

 

regroupement des stomisés québec-lévis inc. (rsql) 



regroupement des stomisés québec-lévis inc. (rsql) 

page 12 clin d’œil — été 2016  

 
ou aux fodmaps (un groupe de glucides à chaîne courte et qui sont 

faiblement absorbés par l’intestin), d’une colite ulcéreuse ou de la 

maladie de Crohn. 

Voici quelques recommandations à suivre pour ceux qui 

souffrent du syndrome du côlon irritable : 

− Fractionner les repas ; 

− Éviter les portions très copieuses ; 

− Boire beaucoup d’eau ; 

− Manger lentement et bien mastiquer ; 

− Éviter la gomme à mâcher ; 

− Éviter la surconsommation de fructose et de sorbitol, deux 

types de sucres présents dans l’alimentation ; 

− Évaluer sa tolérance à la consommation de certains aliments 

fermentescibles (qui fermentent dans le gros intestin, causant 

ainsi des gaz et des ballonnements). Parmi ces aliments, notons 

qu’il y a les légumineuses, les légumes de la famille des choux, 

le maïs, l’oignon, les pois, l’ail et les prunes ; 

− Modérer sa consommation de boissons gazeuses et d’eaux 

gazéifiées ; 

− Faire du sport régulièrement ; 

− Prendre des probiotiques permettrait de soulager les symp-

tômes communément associés au syndrome du côlon irritable. 

Attention cependant ! Seules certaines souches de probio-

tiques auraient cette fonction. Renseignez-vous bien auprès de 

votre pharmacien ; 

− Surveiller sa consommation d’alcool et de caféine, qui peuvent 

exacerber les symptômes. 

Source : La semaine, 18 mars 2016 
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CHIEN OU CHAT ?  

Chien ou chat ? Ce que votre animal de compagnie 

montre de votre personnalité 

États-Unis – Une étude a démontré que les propriétaires 

de chiens tendent à avoir des traits de caractère bien par-

ticuliers, qui s’opposent généralement à ceux des proprié-

taires de chats. Il semblerait que notre préférence pour 

les chiens ou les chats en dit long sur nous, notre carac-

tère mais aussi, plus surprenant, sur notre physique.  

Des chercheurs de l’université du Texas ont voulu en 

savoir plus : ils ont pour cela testé un échantillon de 

4 500 personnes. Un questionnaire leur a été proposé 

dans le but de définir quelques-uns de leurs traits de per-

sonnalité : ouverture d’esprit, conscience, degrés d ’extra-

version ou d’amabilité, névroses... Ces cinq critères ont 

été choisis car ils englobent les principaux traits de carac-

tères. Les personnes sondées ont ensuite dû indiquer si 

elles se considéraient plutôt comme des personnes à chat, 

à chien, les deux ou aucun des deux. L ’étude a révélé que 

les personnes dites « à chien » sont plus enclines à être 

ouvertes aux autres et sociables, et que les personnes «  à 

chat » seraient plutôt créatives, philosophes et non con-

ventionnelles mais plus enclines à développer des formes 

de névroses. D’après cette étude, les personnes à chien 

sont donc plus agréables, plus extraverties et plus 

consciencieuses, elles ont moins de chances de 

développer des névroses 

mais sont cependant moins 

créatives que les personnes 

à chat. Ces traits de 

caractère sont directement 

relier à ceux de leur animal 

préféré. En effet, les chiens 

sont d’indéniables 

compagnons, fidèles, aimant se faire remarquer et sortir 

tandis que les chats sont bien plus indépendants et 

n'hésitent pas à partir dès qu’ils sont lassés des 
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caresses. Ces résultats sont utiles pour déterminer quel 

type de chien correspondra le mieux à une personne. On 

peut cependant se demander si une personne choisit 

naturellement l’animal qui lui ressemble le plus ou si leurs 

deux caractères se rapprochent au fur et à mesure. Il 

semblerait que la première solution soit la bonne, bien 

qu’il ne s’agisse ici que de généralités. Quand une per-

sonne adopte un nouveau compagnon, elle a tendance à 

prendre un animal qui lui ressemble physiquement, aussi 

étonnant que cela puisse paraître. Une étude de l ’univer-

sité de Columbia a montré que les femmes aux longs che-

veux aimaient les Beagles et les épagneuls anglais, des 

chiens aux très grandes oreilles alors que les femmes aux 

cheveux courts préfèrent les chiens aux oreilles courtes 

comme les huskies. De plus, d’après une étude de Michael 

Roy et Nicholas Christenfeld, lorsque l ’on présente des 

photos de chiens et celles 

de leurs maîtres, 67% des 

participants sont capables 

d’associer le chien à son 

maître sur la base de leur 

apparence uniquement, ce 

qui prouve que l’être 

humain aime choisir un 

compagnon qui lui 

ressemble. Enfin, il apparaît dans ces études que l ’on 

tend à préférer l’animal auquel on est habitué depuis 

notre enfance, celui de nos parents ou de nos grands-

parents le plus souvent. Bien sûr, d ’autres facteurs 

s’ajoutent à tout cela comme les allergies, un emploi du 

temps trop chargé pour pouvoir s’occuper correctement 

d’un chien ou encore un manque de place. 

En savoir plus : 

http://www.maxisciences.com/chien/chien-ou-chat-ce-

que-votre-animal-de-compagnie-montre-de-votre-

personnalite_art5329.html 

Publié par Maxime Lambert, le 17 janvier 2010  

Copyright © Gentside Découverte 

http://www.maxisciences.com/chien/chien-ou-chat-ce-que-votre-animal-de-compagnie-montre-de-votre-personnalite_art5329.html
http://www.maxisciences.com/chien/chien-ou-chat-ce-que-votre-animal-de-compagnie-montre-de-votre-personnalite_art5329.html
http://www.maxisciences.com/chien/chien-ou-chat-ce-que-votre-animal-de-compagnie-montre-de-votre-personnalite_art5329.html
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RENAÎTRE PAR LE SPORT 
ET LE PLEIN AIR 

Par France St-Amand 

Nous voici au cœur de l’été, fini la petite laine et les mitaines, 

du moins on l’espère… 

C’est le temps de nous donner à fond et de profiter de la belle 

nature qui nous entoure. Vélo, course, randonnée en forêt, 

nous avons le choix pour remplir notre boîte à souvenirs de 

bons moments tout en prenant soin de notre santé. 

Cet été, ma priorité sera la course et beaucoup de temps sera 

consacré à la préparation de celles-ci. Toutefois, n’étant une 

spécialiste en rien, mon programme d’été sera agrémenté de 

randonnées en montagne et de belles sorties de vélo pour 

compléter et diversifier l’entraînement. 

La condition d’iléostomisée demande une bonne connaissance 

de soi, de ses réactions aux divers aliments et de sa vitesse de 

transit digestif selon l’intensité des activités pratiquées. Lors 

d’une randonnée en montagne, cela ne pose généralement pas 

problème d’arrêter pour vider le sac. Par contre, lors d’une 

course alors que chaque seconde compte, c’est évidemment à 

éviter le plus possible. Jusqu’à présent, j’ai couru trois demi 

marathons sans avoir à m’arrêter. L’intensité de l’effort a un 

effet ralentissant sur mon transit et je prends un repas dont je 

connais les effets environ deux heures avant la course. C’est 

une gestion délicate car il faut à la fois avoir assez d’énergie 

pour toute la course, avec un peu d’aide de gels énergétiques 

pour la dernière partie et ne pas surcharger l’estomac. Le 

matin, le gruau fait un très bon travail avec du pain complet, 

du beurre d’arachides et une banane. Cet été, je tenterai mon 

premier marathon en août, donc grosse gestion en vue : 

vitesse, endurance, alimentation, bon état d’esprit et… stomie. 

Au pire, je devrai m’arrêter pour une visite toilette, mais je 

ferai tout ce qui est en mon pouvoir pour l’éviter. La saison de 

course a débuté le 1er mai avec un dix kilomètres fort hono-

rable, et sera suivie d’un demi marathon le 5 juin, dans la  
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 magnifique Baie des Chaleurs, donc non encore fait au 

moment où j’écris ce texte. Je pourrai donc continuer de 

raffiner ma préparation au cours de l’été et ce, avec l’aide 

d’entraineurs en course et en musculation. Même sans 

stomie, la gestion alimentaire prend une grande place dans la 

course à pied, nous sommes vraiment ce que nous mangeons 

et encore plus quand le processus est grandement raccourci 

par l’absence de colon. 

Même en ayant découvert la course assez tardivement, soit à 

59 ans, et malgré ma condition intestinale, j’ai progressé de 

belle façon et je continue en ce sens. La facilité à pratiquer ce 

sport, les beaux échanges entre coureurs, la magie d’une 

course quelle que soit sa vitesse, tous ces éléments nous 

donnent de l’emprise sur notre vie et 

nous font nous sentir extrêmement 

vivant. Il n’est jamais trop tard pour 

débuter ce sport, on y va à notre rythme 

et la progression très douce nous 

protège des blessures et fait durer le 

plaisir. 

Je vous invite donc à profiter de ce bel 

été qui commence en vous nourrissant 

de ses mille couleurs et odeurs, vive la 

vie. 

Afin de tout trouver sur le monde de la stomie, sur 

l’organisation du Regroupement des stomisés Québec-Lévis 

et sur les activités et services offerts aux membres, nous 

vous invitons à visiter le site internet du RSQL au : 

https://sites.google.com/site/stomisesquebeclevis 

Et n’oubliez pas de nous suivre sur Facebook ! 
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S’HABILLER AVEC UNE STOMIE 

La plupart des personnes stomisées n’ont pas à modifier signi-

ficativement leur tenue vestimentaire. 

Sous la taille 

Les stomies sont le plus souvent situées sous la taille, ce qui 

entraîne peu ou pas de changement apparent sauf en présence 

de rares cas de prolapsus important de l’intestin. 

Un pantalon ou une jupe plissée, légèrement ample, camou-

flent facilement le volume du sac collecteur. Un sous-vêtement 

ajusté aide à le dissimuler et permet de l’aplatir en distribuant 

uniformément son contenu. Fait à noter, un sous-vêtement 

ajusté ne gêne aucunement l’évacuation à moins que l’élas-

tique exerce une compression à la base de la stomie créant un 

effet de garrot et limitant l’écoulement des excrétas dans le 

sac collecteur. 

Il existe des bandes abdominales ou des sous-vêtements 

munis d’une pochette pour insérer le sac. Ces vêtements adap-

tés sont disponibles dans plusieurs centres de distribution spé-

cialisés dans la vente d’appareils et d’accessoires de stomie. 

Au-dessus de la taille 

Lorsque la stomie est située au-dessus de la taille ou s’il y a 

présence de prolapsus, le recours à une bande abdominale 

avec pochette intégrée permet d’en minimiser la présence. Le 

port d’un polo, d’une chemise, d’une blouse ou d’une tunique 

ample, à l’extérieur du pantalon ou de la jupe, est la stratégie 

adoptée par la plupart. La taille empire est une option avanta-

geuse pour les femmes. Les vêtements de couleur foncée ou 

imprimés dissimulent mieux le sac collecteur. S’ils sont de cou-

leur pâle, une camisole ou un bustier parviennent à le camou-

fler. Le port d’une veste, d’une tunique, d’un long foulard sont 

aussi des possibilité. 

Source : « Pratique Clinique - Vivre avec une stomie » 



regroupement des stomisés québec-lévis inc. (rsql) 

page 18 clin d’œil — été 2016  

 
LE MOT DE L’AQPS 

Je voyais les gens franchir la porte menant à 

l’inscription lors de notre dernier congrès et je 

ne pouvais deviner qui était la personne stomi-

sée. La majorité avait un grand sourire. Peu de 

gens se connaissaient. Plusieurs en étaient à 

leur première sortie en public depuis qu’elles 

étaient devenues une personne stomisée. Je 

remarquai un couple un peu à l’écart qui regardait les gens de 

loin et ils étaient silencieux. Ils étaient au centre de la pièce 

mais ils semblaient complètement isolés. Je me rapprochai 

d’eux. Je leur demandai si c’était la première fois qu’ils 

assistaient à une telle rencontre. Et à ma grande surprise la 

jolie jeune femme répondit sans me regarder dans les yeux : 

Qu’est-ce que je fais ici ? 

De nombreuses images me sont revenues soudainement dans 

la tête. Je me revoyais lors de ma première sortie en public 

après ma première opération. Je me revoyais, hésitant et ne 

me sentant pas au bon endroit, et cette même question 

m’avait traversé l’esprit à plusieurs reprises : Qu’est-ce que je 

fais ici ? 

Il ne s’était passé qu’une fraction de seconde mais ça m’avait 

paru un long moment et ça m’avait figé complètement. Ma 

première réaction a été un sourire. Elle me répondit en mon-

trant un magnifique sourire ce qui me permit de remarquer 

des dents parfaites. Ensuite je lui retournai la question : 

Qu’est-ce que tu fais ici ? 

Sa réponse je vais la partager avec vous. Cette jeune femme 

me raconta sa douloureuse histoire qui l’avait conduite à 

devenir une personne stomisée. Son médecin lui avait dit que 

sa stomie serait temporaire. Ce fût le cas pendant plusieurs 

années. Mais des complications ont nécessité une stomie per-

manente. Et cela ne faisait qu’un mois qu’elle était devenue 

une personne stomisée permanente. 

Elle me raconta, les larmes aux yeux, qu’il y avait une énorme 
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différence entre une stomie temporaire et une stomie 

permanente. Je l’écoutais avec attention et avec intérêt. Je 

revivais dans ses mots mon aventure, mon histoire. 

Je n’avais pas de mots à rajouter. Je ne faisais que lui sou-

rire. Je la laissai en lui disant que c’était important de pouvoir 

en parler avec quelqu’un qui nous comprend et je lui dis que 

je m’étais souvent réveillé la nuit, peu de temps après que je 

sois devenu une personne stomisée permanente, et que je 

m’étais mis à pleurer en solitaire en imaginant ce qui pourrait 

m’arriver en tant que personne stomisée. 

Et l’affreux avenir que j’avais imaginé n’arriva pas. La 

majorité des choses que j’avais anticipées n’ont pas été 

comme je l’avais imaginé. J’ai recommencé à travailler. J’ai 

recommencé à voyager. J’ai recommencé à aller au 

restaurant. J’ai recommencé à être amoureux et maintenant 

j’aide les nouvelles personnes stomisées. 

L’avenir nous appartient et 

c’est à nous de le façonner à notre goût. 

Source : Journal de l’Association des personnes stomisées 

du Saguenay/Lac-St-Jean, Décembre 2014 

Silence dans la Cour ! 

Ce qui suit provient d’un livre intitulé « Désordre dans 

les cours d’Amérique », recueil de propos entendus en 

cour, mot pour mot. 

- Avocat : Pouvez-vous décrire l’individu ? 

- Témoin : De grandeur moyenne avec une barbe. 

- Avocat : Était-ce un homme ou une femme ? 

- Témoin : À moins que le cirque était en ville, je 

vais dire un homme. 



regroupement des stomisés québec-lévis inc. (rsql) 

page 20 clin d’œil — été 2016  

 

Un petit café ? 
 

 

 

Quand ? 

 9 Juillet 2016 à 9h00 

Placote, placote, jase, jase 

 13 Août 2016 à 9h00 

Comment c’est passé votre été ? 

 10 Septembre 2016 à 9h00 

Invité : ANA, compagnie québécoise 

de vêtements adaptés pour la 

personne stomisée 

R.S.V.P. 
Léo-Paul Nobert (418-872-8121) 

C’est un rendez-vous ! 

Restaurant Pacini 

Place des Quatre-Bourgeois 

999, rue de Bourgogne 

Québec (secteur Ste-Foy) 
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QUI SOMMES-NOUS ? 

Par Serge Maltais 

Dernièrement, lors du premier conseil d’administration du 

RSQL, un des membres nous a demandé si nous avions des 

statistiques sur nos membres. 

À mon avis, la question était très pertinente et la réponse est 

non ; nous ne nous connaissons pas. Cette année, nous 

devons mettre l’accent sur le financement. Pour ce faire, nous 

devrons vendre le RSQL. Et pour vendre le RSQL nous devons 

avant tout nous connaître. La première chose que les gens que 

nous rencontrerons nous demanderons c’est... qui êtes-vous ? 

Alors, il faut être capable de répondre à cela. Nous connais-

sons notre histoire, à quoi nous sommes dédiés et où nous 

voulons aller. Mais qui desservons-nous ? Qui sont nos mem-

bres ? Ça, difficile de le dire. 

Notre ami du Conseil d’administration, Léopold Nobert, a pris 

le mandat de mettre à jour la liste de nos membres. Si vous 

n’avez pas reçu d’appel de Léo, cela ne devrait tarder. Par 

contre, afin d’aider Léo sur ce travail, je vous propose de com-

pléter le formulaire d’a inclut à la toute fin de ce journal et de 

nous le faire parvenir rapidement. Pour le moment je me suis 

permis de faire un petit survol de ce que nous avons déjà. 

Alors allons‑y… 

À quoi servent les statistiques ? 

Jacques Parizeau a dit un jour « Les statistiques sont aux éco-

nomistes ce que les lampadaires sont aux ivrognes : elles sont 

plus utiles pour s'appuyer que pour s'éclairer. » Phrase percu-

tante devant un panel de journalistes, mais néanmoins une 

des bonnes façons de nous connaître passe par l’utilisation de 

la statistique. 

Notre société est continuellement bombardée de renseigne-

ments statistiques. Nous avons besoin de ces renseignements 

pour surveiller les changements importants et les répercus-

sions que ces changements ont sur chacun de nous. Les sta-

tistiques fiables nous aident à faire face aux nombreux défis 
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que notre monde doit relever. Nos gouvernements, nos entre-

prises et nos collectivités ont absolument besoin des rensei-

gnements statistiques pour prendre des décisions éclairées. 

Le premier constat 

Le premier constat que nous pouvons faire sur nos membres 

c’est que nous n’avons pas de données fiables. La pre-

mière statistique qui sort du lot c’est que nous avons seule-

ment 29% de nos membres dont les données sont à jour. 71% 

de nos membres nous sont inconnus. 

Je vais quand même vous donner l’information par rapport au 

29% des données qui sont fiables. 

Répartition des membres du Regroupement des Stomi-

sés Québec-Lévis 

Comme il se doit, les régions 03 (Québec) et 12 (Chaudière-

Appalaches) détiennent la majorité de nos membres. Ce sont 

ces régions qui sont directement reliées à notre association. 

Mais rien ne nous empêche d’avoir des amis un peu partout ! 
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Voici la répartition de nos membres dans les régions qui nous 

sont normalement assignées soit 03 (Québec) et 

12 (Chaudières-Appalaches). 

 

 

Région 
administrative 

Nom Nombre 

03 Capitale-Nationale 187 

12 Chaudière-Appalaches 116 

09 Côte-Nord 6 

01 Bas-Saint-Laurent 4 

16 Montérégie 4 

05 Estrie 3 

06 Montréal 2 

14 Lanaudière – Laurentides 2 

17 Centre-du-Québec 2 

NB Nouveau-Brunswick 1 

ON Ontario 1 

MB Manitoba 1 

Total : 329 

03 - Québec 
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Répartition selon le type de stomie 

− 47 Iléostomies .................................................... (14%) 

− 40 Colostomies  ................................................... (12%) 

− 9 Urostomies  ..................................................... (3%) 

− 1 Colostomie-Urostomie  ...................................... (0%) 

− 234 Inconnus ........................................................ (71%) 

Pour l’instant, il y a trop d’inconnus (71%) pour véritable-

ment avoir une image globale de la répartition par type de sto-

mie. Seulement 29% d’entre vous avez complétés correcte-

ment le formulaire. Alors allez, allez, … tous aux formulaires ! 

12 – Chaudière-Appalaches 
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 Répartition par tranche d’âge 

Encore ici il est difficile de se prononcer étant donné le nombre 

d’inconnu. 

En conclusion, nous n’avons pas de données suffisamment 

fiables. Votre collaboration nous permettrait de compléter 

l’information. Je vous propose donc de nous faire parvenir 

votre formulaire complété au plus tôt. Cela nous permettra 

de répondre correctement aux questions lors de demandes de 

subventions, d’avoir une certaine crédibilité et surtout d’orga-

niser des activités qui répondent à vos besoins. 

Age Nombre 

90+ 2 

80-89 21 

70-79 38 

60-69 24 

50-59 14 

40-49 6 

30-39 3 

20-29 1 

10-19 0 

Inconnu 220 

Total : 329 
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 LES MYSTÈRES DES VERBES ÊTRE 

ET AVOIR 

Loin des vieux livres de grammaire, 

Écoutez comment un beau soir, 

Ma mère m'enseigna les mystères 

Du verbe être et du verbe avoir. 

Parmi mes meilleurs auxiliaires, 

Il est deux verbes originaux. 

Avoir et Être étaient deux frères 

Que j'ai connus dès le berceau. 

Bien qu'opposés de caractère, 

On pouvait les croire jumeaux, 

Tant leur histoire est singulière. 

Mais ces deux frères étaient rivaux. 

Ce qu'Avoir aurait voulu être 

Être voulait toujours l'avoir. 

À ne vouloir ni dieu ni maître, 

Le verbe Être s'est fait avoir. 

Son frère Avoir était en banque 

Et faisait un grand numéro, 

Alors qu'Être, toujours en manque. 

Souffrait beaucoup dans son ego. 

Pendant qu'Être apprenait à lire 

Et faisait ses humanités, 

De son côté sans rien lui dire 

Avoir apprenait à compter. 

Et il amassait des fortunes 

En avoirs, en liquidités, 

Pendant qu'Être, un peu dans la lune 

S'était laissé déposséder. 

Avoir était ostentatoire 

Lorsqu'il se montrait généreux, 

Être en revanche, et c'est notoire, 

Est bien souvent présomptueux. 

Avoir voyage en classe Affaires. 

Par Yves Duteil 



clin d’œil — été 2016 page 29 

 

regroupement des stomisés québec-lévis inc. (rsql) 

Il met tous ses titres à l'abri. 

Alors qu'Être est plus débonnaire, 

Il ne gardera rien pour lui. 

Sa richesse est tout intérieure, 

Ce sont les choses de l'esprit. 

Le verbe Être est tout en pudeur, 

Et sa noblesse est à ce prix. 

Un jour à force de chimères 

Pour parvenir à un accord, 

Entre verbes ça peut se faire, 

Ils conjuguèrent leurs efforts. 

Et pour ne pas perdre la face 

Au milieu des mots rassemblés, 

Ils se sont répartis les tâches 

Pour enfin se réconcilier. 

Le verbe Avoir a besoin d'Être 

Parce qu'être, c'est exister. 

Le verbe Être a besoin d'avoirs 

Pour enrichir ses bons côtés. 

Et de palabres interminables 

En arguties alambiquées, 

Nos deux frères inséparables 

Ont pu être et avoir été. 

Merci à M. Conrad Castilloux qui nous a transmis ce texte. 

Soyez nos yeux et nos 
oreilles ! 

N’hésitez pas à nous faire part de 
toute information, vue ou entendue, qui pourrait intéressée 
les membres du RSQL. 

Nous nous ferons une joie de diffuser cette information par 
le biais de notre site internet, notre page Facebook ou notre 
journal Clin d’œil. 

Nous comptons sur votre collaboration ! 
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50 ANS DE STOMIE 

Par Lucienne Desrochers  

Tout a commencé vers mes 12-13 ans. Je manquais l’école 2-3 

jours tous les mois pour un mal de ventre à pleurer, 

vomissements, diarrhées, douleurs aux gencives. 

Température ? Je ne sais pas. Nous n’avions pas de 

thermomètre à l’époque. Papa mettait sa main sur notre front 

et on s’appuyait sur lui ; déjà c’était moins pénible, il avait un 

peu d’expérience avec ses enfants. 

Ma mère est décédée en 1930, j’avais 4 ans et demi. Mêmes 

symptômes : vomissements, diarrhées sévères, rhumatismes, 

etc. Les médecins ne connaissaient pas cette maladie. On lui 

donnait quand même un nom : TUBERCULOSE DES 

INTESTINS. Rien à faire, sinon attendre la mort pour être 

soulagé. 

Heureusement, parfois je n’avais aucun symptôme. J’en 

profitais pour jouer au hockey bottine à l’école du 2e rang, à 

Sainte-Croix. Adrien et Lucien me protégeaient des coups durs. 

Comme j’apprenais sans trop de difficultés et que j’aimais 

l’école, alors mon père m’a demandé si je voulais être 

institutrice. « Cé quoi ça ? » Je l’ai laissé parler et j’ai dit 

« Oui » sans trop savoir. Vite, je suis allée voir dans le 

dictionnaire et j’ai compris. Pourquoi pas ? 

Le 7 septembre 1939, j’entrais pensionnaire au couvent des 

Sœurs Notre-Dame, comme Marguerite Bourgeois. Une 

congrégation que je connaissais bien, leur couvent était dans 

le village. Ce ne serait pas loin pour aller faire un tour à la 

maison. Mais PENSIONNAIRE ! Oh ! Ouais… 

La première année, tout allait bien ; j’aimais étudier et j’étais 

heureuse. J’ai fini l’année avec de très bonnes notes. En 1940, 

la guerre continuait en Europe, j’étais plus nerveuse (peut-

être), mes douleurs ont recommencé. En plus des douleurs 

habituelles, les « orgelets » ont poussé régulièrement ; je 

passais des semaines les yeux bandés. Heureusement que  



clin d’œil — été 2016 page 31 

 

regroupement des stomisés québec-lévis inc. (rsql) 

j’avais des oreilles ! En mai-juin, j’ai fait tous les examens et 

je les ai réussis. 

En troisième année, après les Fêtes, tout a recommencé. Le 

docteur recommande le retour à la maison, me reposer, bien 

manger et boire beaucoup d’eau. 

À 17 ans, le repos complet, non merci ! Je fais le jardin et je 

marche beaucoup dans notre forêt qui a servi de terrain de 

jeux à tous les enfants qui sont nés depuis que Fabien l’a défri-

chée vers 1850. Ses 17 enfants s’y sont bien amusés. Il y 

avait, l’autre bord du bois, une cabane à moitié démolie mais 

encore habitée par un vieux bonhomme qui ne parlait que l’an-

glais. Allez donc savoir, c’était pour nous « un sauvage ». Du 

moins c’est ce que nous disait notre frère aîné. Je n’y croyais 

pas trop à 17 ans. 

Revenons à nos moutons : la STOMIE qui devenait prioritaire 

dans ma vie. Thérèse, ma sœur, n’attendait que ça : être rem-

placée à la maison. Donc, j’ai pris sa place pour l’entretien de 

la maison, les repas, les achats pour le menu du jour. Je n’ai à 

peu près pas eu de grosses douleurs jusqu’à l’âge de 40 ans. 

À ce moment, mon frère Maurice était marié à une montréa-

laise et c’était à mon tour de quitter le nid. Comme Thérèse 

habitait New-York City (U.S.A.), j’ai pensé : pourquoi pas. En 

1950 (septembre), je suis partie pour New-York. Nous habi-

tions, en plein Manhattan, un duplex qu’elle payait 80,00 $ ; 

nous avons divisé le coût du loyer. Puis j’ai travaillé comme 

« babysitter », étudié l’anglais, vendu du matériel pour les 

peintres, travaillé dans la fourrure. 

En 1964, voilà que mes maux recommencent avec beaucoup 

d’ardeur. J’étais à Keene Valley chez des amis pour dix jours. 

Qu’est-ce que j’ai pu manger ? Rien de non connu. 

Cette fois, c’est vrai : je vais mourir aux États. Pas question ! 

Je rentre à N.Y. à toute vitesse ; la valise était toujours prête. 

Je prends l’avion pour me rendre à Québec. Quelques minutes 

après le départ, je m’évanouis. J’entends « Y a-t-il un médecin  
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 à bord ? » (Vive Air-Canada). Je suis étendue sur une civière : 

« C’est la fin » 

Je reprends des couleurs et l’avion arrive à Québec. Encore un 

peu secouée mais capable de marcher. J’habite chez ma sœur 

Constance qui avait 6 enfants. Je décide de prendre une 

chambre ; mes nuits sont plus reposantes. 

Tout va pour le mieux, je reprends des forces et pourquoi ne 

pas travailler ? Il faut quand même avoir un toit et manger 

trois fois par jour, non ? 

Une petite annonce dans Le Soleil : « Vendeuse dans une épi-

cerie en gros, sachant un peu d’anglais ». Je me présente 

directement le jour même et on m’engage. La vie est belle 

mais, de l’avenue Cartier jusqu’à Charlesbourg, c’est un bout 

de chemin. Je déménage à Limoilou ; le parcours se fait bien à 

pied et j’adore marcher. On est en septembre. 

En janvier, une autre crise, cette fois plus sévère. On me 

transporte en ambulance ce dont je ne me souviens plus. Et 

c’est là que tout commence ou fini. On verra !  

Mais non : après 2 opérations en 5 jours et 4 mois d’hôpital, je 

me retrouve à Ste-Croix pour reprendre des forces et un peu 

de poids. Je pèse 72 livres. 

En septembre, je retourne à Québec pour une autre opération 

plus bénigne : 15 jours d’hôpital. Ma sœur Thérèse me trouve 

un logement superbe. Au repos pendant 2 ans et je retrouve 

mes forces. 

Les premières prothèses que j’ai connues, la Croix-Rouge nous 

fournissait les gazes, les sacs, les bâtons pour étendre la pâte 

d’aluminium pour tenir l’appareillage et éviter de se salir. 

Chaque semaine, ma sœur allait à Québec chercher les fourni-

tures de la Croix-Rouge. 

Quand je voulais marcher, des compresses retenaient la 

vidange. Selon l’heure, je pouvais marcher 10 à 15 minutes. 

Plus tard, on a eu de la Croix-Rouge un sac plus petit avec une 

ouverture en bas qu’on fermait avec un élastique : la décou- 
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verte du siècle. Aussi, les compagnies qui fabriquaient les sacs 

de plus en plus adaptés à nos besoins venaient nous voir chez-

nous pour ajuster leurs « opérations ». En 10 ans, il s’est fait 

des merveilles là-dedans. 

Aujourd’hui, on râle si notre sac décolle au bout de 6 jours ! 

 

 

 

Le lave-vaisselle de Mme Tremblay est brisé. Elle 

téléphone au réparateur, lui dit où sera la clé, lui 

demande de laisser la facture sur le comptoir de la 

cuisine et lui assure qu’elle lui postera le paiement le 

lendemain. 

Elle en profite pour lui recommander de ne pas 

s’inquiéter au sujet du doberman. Par 

contre il ne devra parler au perroquet 

sous aucun prétexte. 

Effectivement, le doberman est couché 

sur le tapis et ne bouge pas. 

Pour ce qui est du perroquet, il n’arrête 

pas de bombarder le réparateur avec des graines et ne 

cesse de crier et hurler après lui. 

Finalement, le réparateur à bout de patience ne peut 

s’empêcher de crier « Ferme-là stupide oiseau  ! » 

Et le perroquet de répondre : 

« Saute dessus Tiger !!! »  
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DON IN MEMORIAM 

Vous avez récemment vécu la perte d’une personne qui vous 

est chère. Toute l’équipe du Regroupement des stomisés 

Québec-Lévis désire vous exprimer ses plus sincères 

condoléances. 

Lors du décès d’un proche, de nombreuses personnes 

choisissent de faire un don à un organisme de bienfaisance. Le 

don In Memoriam est une manière éloquente de rendre 

hommage à la personne regrettée. En posant ce geste, vous 

aidez le Regroupement des stomisés Québec-Lévis à favoriser 

le mieux-être des personnes stomisées et de leurs proches, 

leur faciliter l’accès à l’information et leur offrir support et 

écoute. 

Le don In Memoriam peut être fait de plusieurs façons par 

téléphone ou par courrier à l’aide du formulaire ci-joint. Faites-

en la demande et nous ferons parvenir les quantités requises 

de formulaires à la maison funéraire de votre choix. 

Afin d’inciter les membres de votre famille, vos amis ou vos 

collègues à faire un don In Memoriam, nous vous suggérons 

d’ajouter le texte suivant à la fin de l’avis de décès : 

« Au lieu de fleurs, un don In Memoriam au Regroupement des 

stomisés Québec-Lévis serait grandement apprécié. Par la 

poste au 3632, rue des Opales, Lévis (Québec) G6W 8C2 ou 

par téléphone au 418-872-8121. » 

Grâce à votre générosité nous continuerons d'être porteur 

d'espoir auprès des personnes stomisées. 

Les morts sont peut-être invisibles 

mais ils ne sont pas absents. 

Saint Augustin 
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DEPUIS 1976, NOUS OFFRONS 
DES PRODUITS MÉDICAUX SPÉCIALISÉS

PERSONNEL QUALIFIÉ

INVENTAIRE IMPOSANT

LIVRAISON RAPIDE
À la grandeur de la province

STOMOTHERAPEUTE
En clinique privé

NOS SERVICES

CONTRIBUER AU M IEUX - ÊTRE DE CHACUN 
AVEC VOUS EST NOTRE M ISS ION

NOS SPÉCIALITÉS

Stomie

Incontinence

Bas Support et Médicaux

Urologie

Orthopédie

Soins des plaies

Soins de la peau

Alimentation spécialisée

418-522-1268
1624, 1re Avenue 
Québec (Québec) G1L 3L6

1-800-463-5318
www.stomie.ca

info@stomie.ca
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LA RECETTE DE MICHELINE 

Par Micheline Leclerc 

Bonjour chers membres, 

J'ai accepté le mandat de vous partager quelques recettes san-

té. J'ai accepté parce que la santé passe aussi par la nourriture 

que l'on mange. Je m'y suis toujours intéressée. 

Pour une première fois je vous prend par le ventre. Qui ne 

rêve pas d'un bon dessert  ? Rassurez-vous il est santé. 

Alors voici une recette de Muffins au son et aux dattes. 

MUFFINS AU SON ET AUX DATTES 

PRÉPARATION: 20 mi 

CUISSON: 20 mi 

RENDEMENT: 9 muffins 

SE CONGÈLE 

INGRÉDIENTS: 

• 250 ml (1 tasse) de lait 

• 10 ml (2 c. à thé) de vinaigre blanc 

• 375 ml (1½ tasse) de céréales de son de blé (de type All-

Bran) 

• 2,5 ml (1/2 c. à thé) d'extrait de vanille  

• 180 ml (3/4 tasse) de farine tout usage non blanchie 

• 5 ml (1 c. à thé) de poudre à pâte 

• 2,5 ml (1/2 c. à thé) de bicarbonate de soude 

• 1 ml (1/4 c. à thé) de graines de fenouil moulues (facultatif) 

• 1 ml (1/4 c. à thé) de sel 

• 1 œuf 

• 30 ml (2 c. à soupe) de mélasse 

• 45 ml (3 c. à soupe) de sucre 

• 125 ml (1/2 tasse de dattes séchées, dénoyautées et cou-

pées en petits dés) 
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PRÉPARATION: 

1. Placer la grille au centre du four. Préchauffer le four à 180 C 

(350 F) Prévoyez 9 moules à muffins en caissettes de 

papier ou de silicone. 

2. Dans un bol, mélanger le lait, le vinaigre, les céréales et la 

vanille. Réserver. 

3. Dans un autre bol, mélanger la farine, la poudre à pate, le 

bicarbonate, le fenouil et le sel. Réserver. 

4. Dans un troisième bol, mélanger l’œuf, la mélasse et le 

sucre au fouet. Ajouter le mélange de céréales et les 

ingrédients secs. À l’aide d’une spatule, mélanger jusqu’à ce 

que les ingrédients secs soient tout juste humectés.  

Incorporer les dattes. (Réserver quelques morceaux de 

dattes pour garnir les muffins). Répartir le mélange dans les 

caissettes. Garnir de dattes. 

5. Cuire au four environ 20 minutes ou 

jusqu’à ce qu’un cure-dent inséré au 

centre d’un muffin en ressorte propre. 

Laisser refroidir. 

BON APPÉTIT 

Pour le prochain journal je vais vous parler 

du TOFU, un aliment très intéressant quand 

on sait comment l’apprêter à toute les sauces et que l’on sait 

comment le conserver. 

À la prochaine, 

Micheline Leclerc 
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Pour recevoir votre carte de membre, remplir et retourner ce 
coupon à l’adresse suivante : 

Regroupement des stomisés Québec-Lévis inc. 
3632, Rue des Opales 
Lévis (Québec)  G6W 8C2 

Nom :   

Adresse :   

   

Ville :   

Province :   

Code postal :   

Téléphone :   

Courriel :   

À DES FINS STATISTIQUES 

Date de naissance : 
 Année :                       Mois :                Jour :               . 

Je suis stomisé(e) : Non   ☐ 
 Oui    ☐ → Iléostomie ☐ 
 Colostomie ☐ 
 Urostomie ☐ 
 → Permanent ☐  Temporaire ☐ 

→ Année de la stomie :   

☐ Je désire recevoir le Clin d’œil par : la poste ☐  courriel ☐ 

☐ Ci-joint un chèque à l’ordre du Regroupement des stomisés 

Québec-Lévis inc. au montant de :  $ 

Aucun renseignement, aucune information relativement aux identités 
des membres ne sont divulgués auprès de quelque organisation que ce 
soit. Ces informations sont réservées à l’usage exclusif du 
Regroupement des Stomisés Québec-Lévis et rien ne peut être utilisé à 
des fins commerciales ou autres. 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 



Pour nous faire part de vos questions, commentaires et 
suggestions, nous transmettre votre courrier à : 
 

 

Ce journal est pour chacun 
d ’entre nous une façon de 
communiquer, de faire part 
de ses expériences 
(agréables ou désagréables) 
et d ’en faire profiter chacun 
afin d ’aider, de faire sourire 
et de faire réfléchir.  
 
N ’hésitez pas à nous écrire  ! Si vous préfé-
rez, appelez-nous et nous vous aiderons 
dans la rédaction de votre texte.  
 
Ce que vous avez à dire est important  ! 

 
Si vous préférez garder l ’anonymat pour un 
texte que vous nous faites parvenir, ce choix 
sera respecté.  
 
Envoyez-nous vos textes par courriel  ou par 
la poste aux coordonnées que vous trouverez 
en page couverture.  
 

Allez hop  !  À vos plumes  !  

L’expédition du Clin d’œil est rendue possible grâce à la 

contribution de la Société canadienne du cancer. 


