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Nom de l’employé :  _______________________________  # matricule :  __________________ 

Service :  ________________________________________  ☐ HSL  ☐ JR  ☐ Suroît  ☐ VS 

Date, supervision #1 :  _________________  
 aaaa/mm/jj 

Date, supervision #2 :  _________________  
 aaaa/mm/jj 

(Formation reconnue pour 1 heure de formation non accréditée) 

A : Répond aux attentes 

NA : Ne répond pas aux attentes ou répond partiellement 
 

 
CRITÈRES D’ÉVALUATION 

SUPERVISION 
COMMENTAIRES 

#1 #2 
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Détermine les objectifs de soins à atteindre 
☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 

Détermine les indications 
☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 

Détermine les contre-indications possibles 
☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 

Détermine les particularités reliées à la situation 
clinique de l’usager 

☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 

Prend les mesures pour prévenir ou soulager la 
douleur avant la procédure 

☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 

Choisit les instruments appropriés : 
Pince, curette, scalpel, bistouri et/ou ciseau 

☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 
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 Respecte les principes d’asepsie en tout temps 
☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 

Prépare adéquatement la surface de travail et le 
matériel requis 

☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 

Utilise de manière sécuritaire les instruments 
☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 

Procède adéquatement au nettoyage de la plaie 
☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 

É
T

A
P

E
 P

O
S

T
 

E
X

É
C

U
T

O
IR

E
 

Dispose adéquatement du matériel souillé 
☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 
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CRITÈRES D’ÉVALUATION 

SUPERVISION 
COMMENTAIRES 

#1 #2 
D

É
B

R
ID

E
M

E
N

T
 D

’H
Y

P
E

R
K

É
R

A
T

O
S

E
 Procède au débridement d’hyperkératose : 

 Identifie l’hyperkératose à débrider 

 Utilise le bon instrument (bistouri) 

 Manipule le bistouri de façon sécuritaire 

 Retire successivement des couches minces 
de kératose avec un angle presque parallèle à 
la peau 

 Maintient la peau durant la procédure en 
conservant un appui de la main dominante 

 Cesse le débridement dès l’apparition de 
tissus rosés 

 Laisse une surface lisse 

 Conserve une méthode aseptique 

☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 
D

É
B

R
ID

E
M

E
N

T
 C

H
IR

U
R

G
IC

A
L

 C
O

N
S

E
R

V
A

T
E

U
R

 Procède au débridement chirurgical conservateur : 

 Identifie et reconnaît les tissus à débrider 

 Reconnaît et identifie les structures exposées 
et les tissus à conserver 

 Utilise les bons instruments  

 Manipule les instruments de façon sécuritaire 

 Soulève le tissu nécrotique non adhérent à 
l’aide de la pince stérile 

 Coupe le tissu nécrotique à sa base à l’aide 
du ciseau ou bistouri 

☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 

 Si escarre, incise partiellement l’escarre sur 
l’un de ses côtés à l’aide du ciseau ou du 
bistouri; prend le côté incisé à l’aide des 
pinces et effectue une traction pour le 
dégager; coupe et retire le tissu nécrotique 
non adhérent 

☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 

 En cas de saignement, cesse le débridement, 
applique une pression avec une compresse 
stérile et/ou applique un produit hémostatique 
(ex. alginate, AgNO3) 

☐ A 
☐ NA 

☐ A 
☐ NA 

 

 

COMMENTAIRES DE L’INFIRMIÈRE ÉVALUATRICE 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  
 

Peut exécuter de manière sécuritaire :   ☐ Le débridement d’hyperkératose 

 ☐ Le débridement chirurgical 

Signature de l’infirmière évaluatrice :  _______________________________________  Date :  _____________________  
 aaaa/mm/jj 

Signature de l’infirmière évaluatrice :  _______________________________________  Date :  _____________________  
 aaaa/mm/jj 
 

Une fois ce formulaire complété : 

1. Remettre une copie à l’employé. L’employé pourra inscrire à son relevé de présence, 1 heure de formation; 

2. Retourner une copie à l’ICASI Programmation en soins de plaie et stomothérapie de la DSIEU. 


