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Principe actif et Mécanismes d’action

❖acide sulfonique: 
 Substance semi fluide rouge  
 Odeur de fruits rouges 

❖Détersion  chimique 
  
❖Dessiccation du biofilm 

❖Pas d’atteinte de la peau 
périphérique



EN PRATIQUE



Prise en charge de la douleur

❖A l’application :  
 Sensation de brûlure/de picotements  
❖Evaluation de la douleur pré/per et post 

application indispensable

❖Antalgie à prévoir avant et 
après l’application de 
DEBRICHEM®: locale, per os, 
veineuse et/ou loco-régionale

EVA 
Avt

EVA 
pdt

EVA 
après

EVA à 
24h

Patient 1 : KT Périnerveux 2 2 1 0

Patient 2: KT périnerveux 0 0 0 0

Patient 3:  ATG Palier 1 0 9 5 1



Notre expérience à propos 3 patients
   

◆ 3 Patients / 3 Angiodermites nécrotiques de Novembre 2022 – Mars 2023: 

◇ Suivis en consultation de plaies et cicatrisation (40 min) au CHU SUD Réunion. 

◇ Bénéficient du produit sans modification de la prise en charge habituelle (pansements primaires, DC, 
TPN, Greffe de peau) 

 



Avant l’application Post Debrichem® 7 jours post Debrichem

PATIENT 1: F 64 ans/Syndrome de Raynaud/HTA 
  



              40 jours plus tard  Fin d’épidermisation:  
 3 mois  post DEBRICHEM®



Avant l’application Post Debrichem® 7 jrs post Debrichem®

◆PATIENT 2:H 66 ans /tabac 60 PA sevré/ ATCD AN 2009



               A un mois  Fin d’épidermisation:  2 mois  post 
DEBRICHEM®



Avant l’application Post Debrichem® 12 jrs post Debrichem®

PATIENT 3: H 66 ans  Insuf veineuse /Tabac sevré/DT2 équilibré/  Obésité 



22 jours après DEBRICHEM® 44 jours après DEBRICHEM®



CONCLUSION

• Outil supplémentaire en phase de détersion (Biofilm,fibrine) 

• Diminution de la péri inflammation 

• Essai à poursuivre pour évaluer  le temps total de cicatrisation avec 
DEBRICHEM®



Merci pour  votre attention


