
Débridement chirurgical 
Référer au médecin

Poursuivre plan de  
traitement ad guérison

Poursuivre plan de 
traitement ad guérison

Poursuivre plan de  
traitement ad guérison

Poursuivre plan de  
traitement ad guérison

Référer au médecin ou  
CSI en soins de plaies

Référer au médecin ou CSI 
en soins de plaies

Référer au médecin, ou 
CSI en soins de plaies

Faire IPSCB ou référer à son 
médecin pour Doppler  

artériel au CH

Plaie présente sur  
le haut du corps  
(tête aux genoux)

Plaie sur un membre 
inférieur

Nécrose noire 
au talon

Patient  
diabétique ?

Objectifs atteints ?

Tissus dévitalisés présents dans 
la plaie sont ils détachés et  

bien délimités?

IPSCB ou Doppler 
artériel disponible ?

Ne PAS 
Débrider

Ne PAS
Débrider

Débridement autolytique 
avec antimicrobien

Débridement autolytique 
avec antimicrobien

Débridement autolytique 
avec antimicrobien

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non
Autorisation de la DSI  

d’effectuer du débridement 
chirurgical conservateur ?

Débridement chimique

Non

Non

Non

Non

Débridement enzymatique 
ou autolytique

Oui

Non

Non

Non

Non

Oui

Non

Non

Objectifs atteints ?

Objectifs atteints?

Signes d’infection ?

Signes d’infection ?

Débridement chirugical 
conservateur

Débridement d’une plaie
Algorithme de prise de décision

Rappel :
Il est possible de faire plusieurs types de débridement à la fois lors d’un soin.
Par exemple

•	 Irrigation d’une plaie : débridement mécanique
•	 Retirer le tissus dévitalisé : débridement chirurgical conservateur

•	 Appliquer du santyl : débridement enzymatique
•	 Appliquer un pansement qui gère l’humidité : débridement autolytique

Si vos interventions n’atteignent pas vos objectifs, revoir le plan de traitement si nécessaire et référer au médecin ou CSI soins de plaies.
Pour des suggestions de plan de traitement suite à votre évaluation en soins de plaies, vous référer à l’outil d’aide à la prise de décision pour le plan de traitement d’une 
plaie, p.9 sur intranet. 

Hypergranulation?

Débridement urgent +  
plaie de grande dimension ?

Non

Oui

Non

Oui

Signes d’infection ?

Tissus dévitalisés toujours présents ?

Perfusion adéquate  
des tissus (IPSCB > 0.8) 

+ CCSMPRO normal

Légende
Début/fin

Questions

Arrêt

Action

Oui

Débridement enzymatique 
ou autolytique

Débridement enzymatique 
ou autolytique

 Adapté de la traduction de Reeves, 2006

Étiologie 
connue ?

Référer au 
médecin pour 
investigation

Débridement 
autolytique déjà 

débuté ?

Patient   
porteur  

d’une plaie

Oui

Non

Ne PAS 
Débrider


