
Selon la Méthode de soins : Débridement d’une plaie 
• Les données amassées à l'évaluation de la plaie et à l'IPSCB, le cas échéant
• L'administration d'analgésique, selon le cas
• L'évaluation de la douleur
• La date et l'heure du débridement
• La méthode de débridement et le matériel utilisé
• Les caractéristiques de la plaie suite au débridement
• Les soins de plaies pré et postdébridement
• La présence ou non de saignement

 ○ le professionnel avisé et les interventions prises, le cas échéant
• Toute autre intervention réalisée, le cas échéant.

Exemple de notes au dossier suite à un débridement d’une plaie 

2024-03-06  9 : 30

Appel téléphonique fait pour aviser Mme Tremblay de prendre du Tylenol 500mg po avant mon arrivée  
à domicile afin d’effectuer le débridement de sa plaie. Accepte.

2024-03-06  10 : 00

Évaluation de la plaie au mollet G de Mme Tremblay ce jour. Signes neurovasculaires : Présence 
d’œdème 1+ au MIG, tiède au toucher, pilosité normal, remplissage capillaire > 3 secondes, bouge ses 
orteils et bonne sensibilité. Épaisseur des ongles normal. Pouls palpables. IPSCB à 1.01. Ne ressent 
pas de douleur au toucher. Plaie nettoyée avec 120 ml NaCl 0.9 % avec une seringue de 30 ml et  
jelco #20. Présence de nécrose humide adhérente à 70 % et granulation 30 %. Explication du soin à 
venir à Mme Tremblay, comprends et accepte. 

2024-03-06  10 : 15

Débridement chirurgical conservateur débuté avec pince et ciseaux puis avec la curette délicatement. 
Pas de saignement observé. Post débridement, nécrose humide à 20 % et granulation 80 % du lit de 
plaie. Plaie nettoyée à nouveau avec 120 ml NaCl 0.9 %, peau au pourtour protégé avec skin prep, 
iodosorb sur lit de plaie couvert d’un mépilex border q2j. Mme accuse douleur à 2/10 à mon départ.


