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Procédure de soin

Recommandations : Plaie débridement
Adulte

Généralités
Avertissement
La responsabilité du CHUV et des auteurs ne peut être 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 relève de la responsabilité

de sa direction. Tout soin nécessite des connaissances appropriées et ne peut donc être exécuté que par des

professionnels qualifiés. La forme et le contenu de ce document peuvent faire l’objet d’amélioration continue

ou d’évolution dans les versions futures. Seule la version électronique fait foi.

Cadre de référence
Précautions Standard / Hygiène des mains

Hygiène, prévention et contrôle 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 : Identitovigilance et port du bracelet d'identification des patients (BIP)

Directive institutionnelle : Gestion de la douleur

Contexte
Résumé
Le débridement est l'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 polymère extracellulaire (EPS) et les

matériaux étrangers. Il s’applique également aux berges de la plaie ainsi qu’à la peau périlésionnelle. Son objectif

principal est de réduire la présence de composants microbiens et non microbiens en utilisant les méthodes les plus

e�caces avec le moins d'e�ets secondaires possible. Ces méthodes doivent pouvoir être 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 sphère d'activité.

Définition
Le débridement est l'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 polymère extracellulaire (EPS) et les

matériaux étrangers. Il s’applique également aux berges de la plaie ainsi qu’à la peau périlésionnelle.

Son objectif principal est de réduire la présence de composants microbiens et non microbiens en utilisant les

méthodes les plus e�caces avec le moins d'e�ets secondaires possible. Ces méthodes doivent pouvoir être

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 sphère d'activité.

Le débridement permet une évaluation plus objective de la plaie. Il stimule une plaie chronique pour la convertir en

plaie aiguë, en redémarrant par le saignement la phase initiale du processus de cicatrisation. 

En adaptant une approche globale de la cicatrisation, le débridement doit être compris comme un processus qui

peut être 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.

 

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 l’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 à une autre se base sur :

Sa rapidité d’action

La nature et la quantité de tissu nécrotique

La présence de douleur

La présence d’infection

Le coût du produit utilisé et des interventions à e�ectuer

Indications
Indications générales au débridement :
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Permet de relancer le processus de cicatrisation

Sert à limiter le risque d’infection en éliminant le biofilm et des débris dévitalisés, constituant un milieu

favorable pour les bactéries.

Sans débridement, l’étendue de la plaie ne peut être correctement évaluée

Aux instruments

S’e�ectue au lit du patient avec curette, scalpel, ciseaux, pinces

Requiert une expertise

Grande surface de nécrose

Infection locale

Nécrose lâche, mobile

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

Plaies infectées

Echec des méthodes conventionnelles

Débridement chirurgical contre-indiqué

Autolytique

Processus physiologique naturel favorisé par un environnement de plaie humide (Pansements : hydrogels,

alginates, hydrofibres hydrocellulaires, hydrocolloïdes)

Plaies non infectées avec une quantité faible à moyenne de tissus fibrino-nécrotique

Contre-indications
Aux instruments

S’e�ectue au lit du patient avec curette, scalpel, ciseaux, pinces

Requiert une expertise

Vascularisation insu�sante pour permettre la cicatrisation

Ischémie

Plaies tumorales

Septicémie possible en absence de traitement ATB

Contre-indication médicale (p. ex. anticoagulation IV)

Plaies au visage proche du nez et des yeux, et région génitale.

Douleurs non contrôlées

Instabilité

Biologique (Larvothérapie)

Utilisation de larves (mouche Lucilia Sericata) pour enlever les débris et tissus fibrino-nécrotiques de la plaie

Allergie aux œufs, soya, larves de mouches

Vaisseaux et organes exposés

Plaies cavitaires non-explorées

Plaies tumorales

Cavité abdominale

Instabilité

Autolytique

Processus physiologique naturel favorisé par un environnement de plaie humide (Pansements : hydrogels,

alginates, hydrofibres hydrocellulaires, hydrocolloïdes)

Grande surface de nécrose

Recommandations de pratique

Choix de la méthode de débridement
Une évaluation holistique complète doit être entreprise avant le débridement. Cette évaluation doit viser à lever tout

obstacle potentiel à la participation au débridement, y compris l'anxiété du patient et la peur de la douleur pendant

l'intervention.

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 à un spécialiste si la plaie ne répond pas aux soins

standard ou présente des complications, ou encore, si l'accès aux ressources, à l'expertise et à l'équipement

spécialisé est nécessaire.

Paramètres complémentaires à prendre en compte avant le débridement

Paramètres décisionnels
Douleur

Environnement du patient

Choix et consentement du patient

Age biologique et comorbidités

Qualité de vie

Compétences du soignant

Ressources du soignant

Règlementations

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

Risques

Douleur reliée au débridement

Prévention et attitude
Outils d’évaluation de la douleur : avant – pendant – après

Approches non médicamenteuses

Approches médicamenteuses

Approches procédurales

Préparer le patient

Evaluer la douleur et adapter les analgésiques

Utiliser des anesthésiques locaux
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Date de validation Auteurs Experts

01.11.2024 Lucie Charbonneau, ICLS,

Cellule plaies cicatrisation

et escarres, DC

Centre de Stomathérapie,

Plaies et cicatrisation,

Lausanne CHUV

Méthodes de soins,

Direction des soins,

Lausanne, CHUV

Choisir un pansement adapté à l’état de la plaie

Saignement

Prévention et attitude
S’assurer que la coagulation sanguine est normale et prévoir le matériel nécessaire pour l’hémostase

Le débridement doit s’arrêter 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 l’expertise requise (surtout pour le débridement chirurgical) et/ou avoir

recours à 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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