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Procédure de soin

Recommandations : Plaie débridement

Adulte
Généralités

Avertissement

La responsabilité du CHUV et des auteurs ne peut étre engagée en cas d’utilisation de ce document en dehors du
cadre prévu au CHUV. L’adoption de ces techniques de soins par une autre institution reléve de la responsabilité
de sa direction. Tout soin nécessite des connaissances appropriées et ne peut donc étre exécuté que par des
professionnels qualifiés. La forme et le contenu de ce document peuvent faire 1’objet d’amélioration continue
ou d’évolution dans les versions futures. Seule la version électronique fait foi.

Cadre de référence

Précautions Standard / Hygiéne des mains

Hygieéne, prévention et contréle de l'infection (HPCi)

REFMED

Catalogue des examens

Tableau des antiseptiques au CHUV

Tableau des désinfectants au CHUV

Directive institutionnelle : Bonnes pratiques de documentation et de tenue du dossier patient du CHUV

Directive institutionnelle : Gestion de la douleur

Contexte

Résumé

Le débridement est 1'élimination des composants viables (vivants) et non viables de la plaie, y compris les tissus
nécrotiques, les mucosités, les micro-organismes, le biofilm, la substance polymere extracellulaire (EPS) et les
matériaux étrangers. Il s’applique également aux berges de la plaie ainsi qu’a la peau périlésionnelle. Son objectif
principal est de réduire la présence de composants microbiens et non microbiens en utilisant les méthodes les plus
efficaces avec le moins d'effets secondaires possible. Ces méthodes doivent pouvoir étre appliquées en toute
sécurité par un professionnel de la santé ayant les connaissances et les capacités nécessaires pour le faire sur le lieu
du service et dans les limites de sa sphéere d'activité.

Définition

Le débridement est 1'élimination des composants viables (vivants) et non viables de la plaie, y compris les tissus
nécrotiques, les mucosités, les micro-organismes, le biofilm, la substance polymere extracellulaire (EPS) et les
matériaux étrangers. Il s’applique également aux berges de la plaie ainsi qu’a la peau périlésionnelle.

Son objectif principal est de réduire la présence de composants microbiens et non microbiens en utilisant les
méthodes les plus efficaces avec le moins d'effets secondaires possible. Ces méthodes doivent pouvoir étre
appliquées en toute sécurité par un professionnel de la santé ayant les connaissances et les capacités nécessaires
pour le faire sur le lieu du service et dans les limites de sa sphére d'activité.

Le débridement permet une évaluation plus objective de la plaie. Il stimule une plaie chronique pour la convertir en
plaie aigué, en redémarrant par le saignement la phase initiale du processus de cicatrisation.

En adaptant une approche globale de la cicatrisation, le débridement doit étre compris comme un processus qui
peut étre utilisé en conjonction avec d'autres méthodes de traitement, dans le but de créer une situation bénéfique
soutenant divers objectifs cliniques liés aux soins des plaies.
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https://www.hpci.ch/fileadmin/user_upload/References/Depliant_PS-HM_HPCi.pdf
https://tribu.chuv.ch/content?UniqueId=3c4fc414-8bae-4cc2-ac39-2980ec324a75
https://refmed-consult-interne.chuv.ch/
https://catalogue.chuv.ch/analyses-examens/
https://www.chuv.ch/fileadmin/sites/pha/Tableau_antiseptiques.pdf
https://www.chuv.ch/fileadmin/sites/pha/TableauDesinfectants.pdf
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d674
http://gedchuv.intranet.chuv/vdocopenweb/asp/center.asp?UserLogin=Public&DBIndex=%7b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%7d&RedirectTo=LoadHttpLinkByRef.asp%3fiddoc%3d475
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d362
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Méthodes de débridement

Le terme débridement évoque le concept de chirurgie ou 'utilisation d’instruments coupants. Il existe toutefois
dans la pratique des soins de plaies une variété de types de débridements qui n’impliquent pas d’objets tranchants.
Le choix d’une méthode comparativement a une autre se base sur :

« Sarapidité d’action

« Lanature et la quantité de tissu nécrotique

 Laprésence de douleur

 Laprésence d’infection

« Le colit du produit utilisé et des interventions a effectuer

Moins de temps  Bénéfices Inconvénients
Méthode trés rapide - < g
. .. Débridement tradiionnel humide  sec peut
mew e entrainer un risque accru d'infection, de
H‘;ﬂ:h’) PP dommages aux tissus sains et de douleurs

scankme, “is:::;p:sm :@mm?‘a&n;am:u
(ul.m.lldu”tg.l if) préalablement)

Méthode trés rapide
Nécessite peu de ressources en en

Débridement :
oul personnel et en matériel & e e .
instrumental ? ! Efi sur des plaies avec soid he de Rtsqqed‘tgcugnadebnmu!aﬂmm
tissu nécrotique
Recommandé pour plaies exsudatives et pour
NON certaines plaies infectées
Peut étre douloureux
Réduit la douleur, les bactéries et les Contre-indiqué pour certaines parties du corps, pour
Larves ? mauvaises odeurs patients avec perfusion réduite (sauf pied
oul Peu de ressources nécessaires diabétique), pour plaies avec des vaisseaux sanguins
Sépare les fissus nécrosées du tissu vivant €xposés connectés aux organes vitaux, et des plaies
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Facile 2 utiliser g;que de ream:c;is allergiques adesngretiems
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efecton moindre plaies fortement exsudatives (enzymatiques,
Peu ou pas de douleurs . i)
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Autolytique : bonne gestion d'exsudat (si
Autolytique: chronophage, contre-indiqué en cas de
pansement absorbant) plaies infectées non controlées

Hydro-jet: modes d'action flexibles ( divers Equipement généralement indisponible dans les
types de produits) appropriés aux diffiérents  différents centres de traitement

types de plaies Rentabilité: coiit de l'équipement élevé pour
Ultrasons: Peut interférer avec de nombreuses  Fhydrochirurgie

structures difiérentes et dispose d'une gamme  Personnel spécialisé, sdletsunsetm
d'actions, allant de la destruction a la sont des codts

dislocation et a la modification physique Peut étre douloureux (si pas d'analgésie adéquate)

Besoin de personnel qualifié, d'anesthésie, de salle
de fraitement / d'opération
Efficace dans les plaies avec solide couche Peut prendre beaucoup de temps pour foumi les

de tissu nécrotique - ) )
Recommandé pours plaies exsudatives et ”'.“"‘““‘r'e"?'“; is_ans sriles non
dans certains cas de plaies infectées w! tées !

Ne convient pas pour des patients avec une
perfusion réduite

Plus de temps

Indications
+ Indications générales au débridement :
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o Permet de relancer le processus de cicatrisation
o Sert a limiter le risque d’infection en éliminant le biofilm et des débris dévitalisés, constituant un milieu
favorable pour les bactéries.
o Sans débridement, I’étendue de la plaie ne peut étre correctement évaluée
+ Aux instruments
S’effectue au lit du patient avec curette, scalpel, ciseaux, pinces
Requiert une expertise
o Grande surface de nécrose
o Infection locale
o Nécrose lache, mobile
o A combiner avec la méthode autolytique pour accélérer le retrait des débris ou tissus fibrino-nécrotiques
« Biologique (Larvothérapie)
Utilisation de larves (mouche Lucilia Sericata) pour enlever les débris et tissus fibrino-nécrotiques de la plaie
o Plaies infectées
o Echec des méthodes conventionnelles
o Débridement chirurgical contre-indiqué
« Autolytique
Processus physiologique naturel favorisé par un environnement de plaie humide (Pansements : hydrogels,
alginates, hydrofibres hydrocellulaires, hydrocolloides)
o Plaies non infectées avec une quantité faible a moyenne de tissus fibrino-nécrotique

Contre-indications

« Aux instruments
S’effectue au lit du patient avec curette, scalpel, ciseaux, pinces
Requiert une expertise
o Vascularisation insuffisante pour permettre la cicatrisation
o Ischémie
o Plaies tumorales
o Septicémie possible en absence de traitement ATB
o Contre-indication médicale (p. ex. anticoagulation IV)
o Plaies au visage proche du nez et des yeux, et région génitale.
o Douleurs non contrdlées
o Instabilité
« Biologique (Larvothérapie)
Utilisation de larves (mouche Lucilia Sericata) pour enlever les débris et tissus fibrino-nécrotiques de la plaie
o Allergie aux ceufs, soya, larves de mouches
o Vaisseaux et organes exposés
o Plaies cavitaires non-explorées
o Plaies tumorales
o Cavité abdominale
o Instabilité
+ Autolytique
Processus physiologique naturel favorisé par un environnement de plaie humide (Pansements : hydrogels,
alginates, hydrofibres hydrocellulaires, hydrocolloides)
o Grande surface de nécrose

Recommandations de pratique

Choix de la méthode de débridement

Une évaluation holistique compléte doit étre entreprise avant le débridement. Cette évaluation doit viser a lever tout
obstacle potentiel a la participation au débridement, y compris 1'anxiété du patient et la peur de la douleur pendant
l'intervention.
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https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche?tx_catalogclientpackage_sheet%5Baction%5D=show&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcode%5D=care_process_583&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcontroller%5D=Sheet&tx_catalogclientpackage_sheet%5BextensionName%5D=CatalogClientPackage&tx_catalogclientpackage_sheet%5BpluginName%5D=Sheet&cHash=ef491f18fdb0367638d528f77d71a33c
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche?tx_catalogclientpackage_sheet%5Baction%5D=show&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcode%5D=care_process_581&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcontroller%5D=Sheet&tx_catalogclientpackage_sheet%5BextensionName%5D=CatalogClientPackage&tx_catalogclientpackage_sheet%5BpluginName%5D=Sheet&cHash=92ac78e77f65393af94e18d3ea26b26f
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche?tx_catalogclientpackage_sheet%5Baction%5D=show&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcode%5D=care_process_583&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcontroller%5D=Sheet&tx_catalogclientpackage_sheet%5BextensionName%5D=CatalogClientPackage&tx_catalogclientpackage_sheet%5BpluginName%5D=Sheet&cHash=ef491f18fdb0367638d528f77d71a33c
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche?tx_catalogclientpackage_sheet%5Baction%5D=show&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcode%5D=care_process_581&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcontroller%5D=Sheet&tx_catalogclientpackage_sheet%5BextensionName%5D=CatalogClientPackage&tx_catalogclientpackage_sheet%5BpluginName%5D=Sheet&cHash=92ac78e77f65393af94e18d3ea26b26f
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Les soins sont toujours axés sur le patient et il faut se référer a un spécialiste si la plaie ne répond pas aux soins
standard ou présente des complications, ou encore, sil'acces aux ressources, a 1'expertise et a 1'équipement
spécialisé est nécessaire.

Paramétres complémentaires a prendre en compte avant le débridement

Paramétres décisionnels

« Douleur

» Environnement du patient

» Choix et consentement du patient
 Age biologique et comorbidités
 Qualité de vie

« Compétences du soignant

» Ressources du soignant

« Reglementations

« Directives - Guidelines
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Algorithme de décision pour les infirmiéres qui envisagent un débridement :

Evaluation globale du débridement

1 Questions : .
Evaluer la plaie : Ai-je besoin d'accéléerer Evalu?..(:.et p At
cause sous-jacente, le debridement ? f:.)é";:ga:n;:ss’
localisation, taille, signes Quels sont les risques ? SR e

=1 d'infection, état de la Quels sont les résultats thérzeie S

peau peéri-lésionnelle et il s cr?os‘of:iaux état
du lit de la plaie Q“e”e‘f_ 50"‘7’“95 ﬁu{ritionnel '

l options 7 l

Décider des objectifs de débridement/ résultats souhaités.
Suis-je certain sur ce qu'il faut faire ?

} }

: CONSULTER I'équipe multidisciplinaire si
DISCUTER avec le patient d'autres conseils sont nécessaires : p. ex.

1 contre-indications/ ne savez pas
comment procéder OU
Mettre en ceuvre un plan de traitement du __, RENVOYER a I'équipe multidisciplinaire
débridement et documenter dans le si la méthode de débridement spécialisée
dossier du patient est requise
! }
DEBRIDER si compétent NE PAS DEBRIDER, p. ex.,

les membres ischemiques/
zones a haut risque

}

Garder la plaie séche, p. ex. orteil diabétique momifié
(certaines zones, comme les tendons exposes, peuvent avoir
besoin d'étre maintenues humides)

dans la méthode choisie

v

Autolytique (généraliste) Mécanique (généraliste) Larve
(généraliste) Hydrochirurgie (praticien compétent) Instrument
coupant (praticien compétent) Chirurgical (chirurgien)

}

Réévaluer le choix du pansement et revoir les
objectifs/ plan de traitement et changerde = —
méthode si nécessaire

Risques
Douleur reliée au débridement

Prévention et attitude

« Outils d’évaluation de la douleur : avant — pendant — aprés
 Approches non médicamenteuses
 Approches médicamenteuses
 Approches procédurales
o Préparer le patient
o Evaluer la douleur et adapter les analgésiques
o Utiliser des anesthésiques locaux

Recommandations : Plaie débridement
V2-13/08/2025

—Jcantonde

page 5/6

o
D)
©
>




Procédure de soin

W\
&\\%V care_process_610
NN Version du 01/11/2024

o Choisir un pansement adapté a 1’état de la plaie

Saignement

Prévention et attitude

« S’assurer que la coagulation sanguine est normale et prévoir le matériel nécessaire pour I’hémostase

 Le débridement doit s’arréter au tissu sain

 Ne pas débrider les plaies tumorales car il existe un risque hémorragique important ainsi qu’une prolifération
des cellules tumorales

Délai du processus de cicatrisation

Prévention et attitude

» Comprendre et traiter la cause de la plaie
« S’assurer d’avoir les connaissances et I’expertise requise (surtout pour le débridement chirurgical) et/ou avoir
recours a un-une spécialiste plaies pour optimiser la prise en charge de la plaie

Suivi du patient

Personnes ressources
Cellule Plaies et cicatrisation : 021 314 24 98 / cellule.plaies@chuv.ch
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