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AVANT-PROPOS

Sur le seuil de la vie, le jeune homme s'arréte, jette
son regard en arriére, examine le chemin parcouru, et
murmure : « Suis-je digne de pousser la porte qui s’ouvre
« sur la grand’route encombrée de la cohue humaine ?
« Mon dme est-elle assez vaillante, assez fortement trem-
« pée pour savoir résister aux atlaques d'autrui? Et
mon corps ne se laissera-t-il pas meurtrir par elles ? Je
« n'al jusqu'a présent traversé que le jardin de la vie, la
jeunesse. Ne m'y suis-je pas trop longlemps altardé

« en de vains ef futiles jeux? » Et pendant un moment

le jeune homme s’absorbe dans ses pensées ; il cherche &
- découvrir sa ligne de conduite, & la suivre dans le passé
. pour éprouver si, dans l'avenir il pourra toujours avoir
- confiance en elle et s’y cramponner de la main.

. Ge moment de réflexion est arrivé pour nous. Nous
avons senti le besoin de nous recueillir, de rentrer en
nous-méme. Que l'on veuille donc nous pardonner ces
" quelques lignes, expression d’un état d’ame purement
;;{personnel. Mais elles nous semblenl nécessaires alin de
- rendre hommage & la confiance d'une personne chére el
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si faible que vous avez peur, une peur horrible, qu'un
venlt mauvais ne vienne |'éleindre, et vous laisser, (ransi
de froid et de désespoir, immobile sur la roule. Cependant
la nuit s’est faite autour de vous ; les roses, au long du
chemin ont disparu dans 'ombre ; les mésanges se sont
tues, et le pelit sentier se perd dans 'obscurité hantée de
doute. Seule la petite flamme auréolanl le cher visage, se
dresse & I'horizon, claive et calme, et vers elle, mainte-
nant, vous prenez votre course. La hate vous étreint, vous
serre la gorge, la hate de vous éblouir a son ardenr. Mais
la route, par endroits, est semée d'obslacles, la terreur
d’'un faux-pas fail trembler vos jambes; vous saulez...
maladroitement ; — sans méme vous douler souven!
qu'une main indulgente el bonne vous a rendu l'obstacle
plus aisé a franchir. D’autres fois, ¢'est vraiment la chute;
et vous demeurez la, blessé, dans l'orniére, les yeuxnoyés
de larmes, anxieux vers I'horizon. . Mais la petite flamme
brille toujours, et parinstants, en vous rapprochantd’elle,
vous la voyez vaciller, comme des yeux vacillent de bon-
heur. C'esl pour vivre ces inlants-la, qu'on se reléve
de sa chule, qu'on poursuit le chemin commencé, car
ainsi qu'une brise par bouffées bienfaisantes, l'espoir
vous souffle sa fraicheur au visage.

Ainsion franchit les étapes, ainsi l'on atteint enfin le but.

Celte thése que nous avons l'honneur de présenter

aujourd’hui marque le lerme d'une premiére étape; et

¢'est pourquoi nous avons pensé que les lignes précéden-
tes n’étaient pas superflues.

Qu’il nous soit permis de remercier ici tous les maitres
qui nous ont prodigué leur enseignement.

Que MM. les professeurs Cousin et Boinel veuillent
bien recevoir I'hommage de notre reconnaissance pour
les conseils éclairés qu'ils n'ont cessé de nous adresser.






DU CHOIX D'UN PROCEDE

g

- DESINFECTION DES MAINS
; EN CHIRURGIE D’'URGENCE

INTRODUCTION

Dans notre étude nous avons l'intention de voir quel
est, en clinique d'urgence, le proe¢dé de désinfection des
~ mains qui parait le meilleur.

- Or, que devons-nous entendre pav clinique d'urgence?
~ Bien des fois, le chirurgien sera appelé auprés d'un
~ malade auquel une grave lésion fera 4 chaque instant
~courir un danger de mort. Ainsi un coup regu sur la paroi
~ abdominale aura eu sa répercussion dans l'intérienr de
~ celte cavité, donnant lieu 4 une hémorragie qui peut étre
- mortelle, si elle n'est pas rapidement taric. — D’autres
- fois, une plaie de poitrine pourra étre la source des mémes
~ accidents, ou bien ce sera une hernie éfranglée, qui, par
~le shock qu’elle provoque, pourra étre cause de mort.
~ Parfois, aprés une opération a 'hopital, le malade ne
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HISTORIQUE

Avec les découvertes bactériologiques de Pasleur s'ins-
tallent l'ére antiseptique et la doclrine listerienne.
Déja vers 1820 on avait bien découverlt dans l'iode des pro-
priétés thérapeutiques. C'était un reméde qui devait gué-
rir toutes les maladies, toutes les plaies ; mais sa vogue
est de courte durée, et au moment ot s'ouvre 'tre anti-
~ seplique, il parait toul A fait oublié.

L’acide phénique avec Lucas Cham pronniere s'installeen
~ maitre et 'observation de Davaine reste sans elfel; il avail
- élabli, dés 1878, que pour tuerla bactéridie charbonneuse
el guérir lapustule maligne, la teinture d'iode est soixante
- fois plus active que 'acide phénique. « Onne pensa guere
4 la teinture d'iode el cette sceur ainée dul se conlenler
du role modeste d'une Cendrillon, on y recourait surtout
pour des menues euvres : réprimer les bourgeons
- charnus trop exubérants, exciler les plaies alones ou
';;puriﬁer le champ opératoire, el encore (mais beaucoup
plus tard), comme précaution surajoulée au brossage et
{_t'_iu savonnage de la peau déji passée i I'éther et & l'al-
cool.» (Reclus, Presse médicale 1911).

" Le sublimé vient encore avant l'iode dont on parle a
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~ magne, c'estle procédé de Fiirbringer quiestulilisé, puis

Ahlfeld déclare alors que tout antiseplique est inutile :
trés court lavage & I'eau chaude du champ opératoire et
des mains, on passe ensuile de l'alcool & 70" ; ce procédé
lui donne de bons résultats.

Cependant, en France, on se montre difficile : loujours
lavage savonnage, alcool el sublimé. Toutelois, on uti-
lise la teinture diode de temps & aulre : elle remplace
done le sublimé et fail suile au brossage el au savonnage
(Guérin, Terrier).

« Dans certains cas, cependant, oi il esl nécessaire
d’aller vite, on surseoit au lavage préalable et I'on appli-
que comme un pis aller la teinture d'iode seule. Mais
nous le répélons, ce n'est la qu'un pis aller, personne ne
songe a baser sur ces quelques cas isolés une méthode
nouvelle et simple de désinfection du champ opéraloire.
Personnellement nous avions souvent remarqué la bonne
réunion d'interventions d'urgence a la suite d’applicalion
de teinture d'iode sans aucun lavage préalable. Mais
comme il. s'agissait de cas d'extréme urgence, c'est-a-dire
~ exception, nous avions attribué & une simple contingence
lexcellence du résultat. » (Gaillard).
~ Cependant en Allemagne el en Russie on cherche tou-
'jours 4 tuer le plus de microbes possible, mais comme
* I’antiseptique n’atteint pas les couches profondes de
DI'épiderme et que les germes reviennent rapidement 2 la
~ surface culanée, véhiculés par les produits d’excrétion et
| n&es glandes sudoripares el sébacées, on ppnse 4 rendre
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DIVERS PROCEDES DE DESINFECTION
DES MAINS EN CHIRURGIE D'URGENCE

- Une grande cause des échecs chirurgicaux, complels
~ ou partiels, ¢’est l'infection due 3 la septicité des mains
- del'opérateur ou de ses aides. Celle seplicité, si fréquem-
~ ment cause des grandes infeclions chirurgicales : érysi-
~ péle, infection puerpérale, esl apparente ou cachée :
cachée qliand, par exemple, aprés avoir fail une nécropsie
- oun aulre intervention plus ou moins souillée, auncun
signe ne la décele a4 nos sens; apparente quand il existe
"él la surface de la peau des doigts, des mains et avanl-
bras une inflammation queleonque: lymphangite, pana-
ris, furoncle, ete. |

“qu'il existera une inflammation quelconque i leur surface
ou chaque fois que le chirurgien aura pratiqué un acte
tel que: aulopsie, disseclion, ouverture d'un phlegmon
dilfus, ete.; moyenne -quand on se sera livré 4 quelque

ération dans un milieu infecté; faible, c'est alors
¥ : 2 u
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LAVAGE- SAVONNAGE

1. Objels nécessaires. — Eau: L'eau qui doit servir &
' la désinfection des mains doit étre chaude ; I'eau froide,
E en effet, lave mal, ne pénélre pas aussi bien dans les
pores cutanés. Mais, de plus, cetle eau doit étre stérile,
et il faut bien savoir que l'eau filtrée, distillée ou bouillie,
En’est pas absolument aseptique. Pour avoir celle eau
" absolument aseplique, il fant, avee un appareil permet-
tant cette stérilisation, la porter & 120° sous pression. En
' pratique, on peut se contenter d'eau fillrée et portée a
l]:vlusie-,urs ébullitions successives, ou bien ajouter du
‘borate ou du carbonate de soude qui éleve le point
~d’ébullition & 104 ou 106° et faire bouillir pendant une
eure environ. C'est un moyen suflisant en cas d’urgence.
~ Savon: On peut se servir de savon mou ou de po-
‘tasse ; mais leur principal inconvénient est de manquer
de consistance ; aussi le savon de Marseille qui est doux
4 la peau offre-t-1l, en plus, le grand avanlage d’étre dans
‘tous les milieux & portée de mains.

Cure-ongles : Peuvent élre métalliques ; ils ont l'avan-
tage d'étre faciles i désinfecter, mais, par contre, forment
sous l'ongle des sillons qui se remplissent plus ou moins
facilement de poussiére, inconvénients que ne présentent
pas les cure-ongles en os ou en ivoire.

~ Brosses: Toutes les brosses peuvent étre employdes,
pourva qu'elles soient propres. La plus pratique est la
brosse en bois qui a I'avantage d'étre bien tenue dans la

|
k.
E.
Ir

main.
"-__,'_'Enﬁn il ne faut pas oublier que les cuveltes doivenl
auparavanl avoir été flambées & l'alcool.
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qui aura surtout de 'importance ; mais le soin qu’on met
' a inspecter dans les moindres détails les parties de la
- main qu'on nettoie, a voir & ce qu'aucun point n'échappe
-4 l'action du savon et de la brosse : & veiller 4 ne pas

- metlre en contact les mains lavées avec des objets souil-
és.

~ Inconvénienls. — Mais ce procédé quia pour lui le grand
~avantage d’étre & la portée de lous en tous lieux, soit
" qu'on soit pris tout & fait au dépourvu. soit que l'on
' soil obligé d'opérer dans des endroits dégarnis de
toules ressources n'est pas sans avoir de nombreux
détracteurs, surtoul les auteurs allemands.
- Ceux-ci, el en p-urLir:ulierHI{uLlnm* lui reprochent de ne
faire disparaitre que « les grosses salelés des mains ». Ce
dernier autear prétend que les savonnages énergiques
iﬁsentinutilement la peau, et font sortir de la profondeur
‘des téguments les germes qui y sont conlenus. Puis
Schiinburg en 1906 montre que le pouvoir bactéricide
du savon n'est pas grand et que le fait de se laver avec
de I’eau et du savon durant vingt minutes ne diminue pas

_"mel’augmcntﬂ: affirmation qui depuis a été controlée
par les expériences de nombreux auteurs. Et nous ne
pouvons mieux faire que de relater les expériences de
Hechl et Kohler ; rapportées dans l'article de Marquis,
in Revue de Chirurgie, 1902, p. 319 ». « Hecht et Kohler
iquent leur lavage savonnage suivant cette technigue
sévere : lous les instruments, brosses, cure-ongles,
- conservés dans une solution antiseplique, au cours
la désinfection les brosses sont changées plusieurs fois
font deux lavages & I'eau chaude de cing minules cha-
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II. —Procédés antiseptiques autres que ’alcool
et I'lode.
b

Les agents chimiques qui peavent servira la désinfec-
tion des mains sont nombreux. Ghaque auteur préconise le
sien, sa formule spéeciale, mais dans 'étude que nous
avons & faire, nous ne nous occuperons pas de lous el
aurons seulemenl en vue cenx qui sont le plus & méme
d’étre &4 portée du chirurgien dans une intervention d'ur-
gence, faisant une place & part pour la leinture diode et

I"alcool.

[. — [’ACIDE PHENIQUE

Il a élé un des premiers anlisepliques embloyés, el
actuellement on peut y avoir recours dans quelques cas
d'urgence car il est assez facile & trouver dans le com-
merce. lls'emploie ordinairement en deax solutions :

1). Lasolution forte. . & 5 p. 100
2). La solation faible . . &4 2 p. 100

Mais il semble que son pouvoir microbicide soil assez
- restreint, de plusson odeur particuliérement désagréable

~ engourdissement, fourmillement, cuissons désagréables
- pouvanl aller jusqu’a la gangréne, ou bien provoquer des
- éruptions diverses ou des poussées d'eczéma.
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~ aleool ; 4°) Une minute de brossage avee sublimé 3
- 2p. 2000. .

~ Cependanl des recherches eurent lieu soit & I'étranger
- avec Kronig, Brumer, Meisner, soit en France avec
Schwarlz el Marmorek pourmontrer qu'il était impossible
~de désinfecter la peau par le procédé de Fiirbringer. Depuis
~longlenips déja, Lueas-Championnitre avait reproché au
sublimé de ne ne pas pénétrer I'épiderme, reproches qui
- furent renforcés par les expériences de Seelig et Gould.
Cenx-ci en effet, prouvérent que le « pouvoir antiseptique
-~ des diverses sabstances se ramenant i une question de
- pouvoir osmotique, ils ont étudié la pénétration des prin-
cipaux anlisepliques i lravers une membrane de celloi-
‘dine, & travers un lambeau de peau ou un fragment de
mésenlére ou d'épiploon demeuré adhérent par leur
- pédicule & I'animal vivant, et ont trouvé que sablimé, acide
phénique, lysol ne donnaient aucun résultal, seuls I'iode
~ou l'alcool agissaient. »

~ Aussi la réputation du sublimé a-t-clle été surlaite el
‘nombre d’auteurs se sont attachés a montrer la supério-

ALcooL

~ Pourtant Ahlfeld faisaitvoir dans la méthode de Fiiebrin-
rer 'inutilité des antisepliques; la méthode d’Ahlfeld étail
e-méme bientot attagquée par les partisans de I'emploi
I'alcool exclusif ; aussi allons nous étudier.

~ 1). L’alcool avee lavage, brossage préalable.
- 2, L’alcool exclusif.

o Hlsa]






ont rendue véridique en faisant voir que des ensemence-
ments de fragments de toute I'épaisseur de la peau res-
tent stériles aprés application directe de l'iode, et donnent
au conlraire des cultures lorsque l'iode a é16 appliqué
aprés lavage ». KL Meissner montre que, aprés la désin-
fection exclusive par 'alcool, on ne lrouve sur les mains
que deux 4 trois germes, tandis quon e ftrouve six on
septsi le frottement des mains par 'alcool a éLé préeédé
de brossage et de savonnage.

Somme loule, on reconnail également Uinfériorité de
la méthode d’Ahlfeld et on sachemine vers I'emploi de
I"aleool exelusif.

III. Alcool exclusif.

Toute une série d’auteurs s’occupe alors de I'emploi de
I'alcool exclusif pour la désinfection des mains : Reinicke,
le premier.\-cmlstata la supériorité de I'alcool comme dé-
sinfectant exelusil ; aprés lui, quelques auteurs comme
Tshirikow s'occupérent de la question, mais ce n'est
guére qu’a parlir de 1906, avec Schiimburg et le Congrés
de chirurgie allemande de 1908, que la question vient &
Tordre du jour et fail ressortir la grande valenr de l'alecool
- ecomme désinfectant. En Franece, le remarquable article de
~ Marquis, in Revue de Chirurgie, donne une bonne mise
~au pointde la question. Nous n’avons pu mieux faire que
~de nous en inspirer largement et nous lui ferons de nom-
breux emprunts Jdans les lignes qui vont suivre.

_- - Quel alcool doit-on employer ? Schiimburg, aprés avoir
- préconisé 'emploi de I'aleool pur, devail pourtant con-
~ seiller les mélanges suivants :
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qu'on peul 'obtenir avee certitude et rapidité par le lavage
A I'aleool ».

Et ces résultats cliniques de Marquis sont conflirmés
par ses expériences baclériologiques el ses examens his-
tologiques, sauf en ce qui concerne les germes sporulés,

mais, & leur égard, I'alcool n'a pas plus d’aclion que les
aulres antisepliques chirurgicaux.

1° Argamenis baclériologiques. -- Aprés s’élre surabon-
damment infecté les mains el les avoir désinfectées par
- I'aleool, 'ensemencement sur bonillon resta négalif ; et
ceci sur 30 cas : tandis que P'ensemencement sur gélatine
donne 15 résultats négalils contre D positifs.

Puis ees expériences montrérent que la durée de la dé-
sinfection devail élre en clinique d'environ dix minules,
el tous ces résullats concordent avee les expériences de
. Riss, de HE'GhL_:.':I; Kohler ; eces derniers, ayanl prouvé
dans leur statistique que le nombre des germes élail, en
~ raison inverse, de la durée de la désinfection.

La question de concentration de lalcool revient &
- savoir si l'on doil employer 'alcool rectifi¢ & 90" ou I'al-
-: ‘cool dénaturé. llest bien cerlain que ce dernier est d'un
- emploi moins onéreux, que d'autre part, il est beaucoup

- voir bactéricide est-il aussi fort que celui de ce dernier?
':Qr-'il résulte des expériences de Marquis, que les alcools
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surtout en Allemagne. Nous avons cité les deux méthodes
fondamentales celle d'Heussner et celle de Grossich,
méthodes qui marquent deux étapes dans histoire de
'emploi de l'iode pour la désinfection des mains. Nous
verrons que des procédés dérivés de ces deux méthodes
ont été ensuite tentés. Nous allons étudier chacune d'elles
nous réservant de donner dans un chapitre spécial, les
résultats cliniques et bactériologiques obtenus au cours
‘des diverses recherches,

I. La MEruooe p'Hevssner

C’est en 1906 dans un article du Cenlrablall fiir Chirur-
gie, que le professeur Heussner donne pour la premiere
fois I'exposé de sa nouvelle méthode.

La peau humaine, dit Kionka, est une membrane os-
motique d'un coté de laquelle se trouvent des corps gras
bornés par une couche épidermique cornée. Seules, les
substances qui peuvent diluer ou dissoudre les substances
grasses, peuvent franchir la barriére cutanée. Cest pour-
~ quol veut-on faire pénétrer un antiseptique jusqu’aux

- germes les plus lointains de la peau il fautl'associer 4 un
" solvant des corps gras. Une combinaison conforme au
- but poursuivi se présente dans une solution d’iode et de
benzine. La benzine débarrasse les germes de I'enveloppe
de graisse quiles protége el permet & I'antiseptique d’agir
- pleinement, l'iode agit comme antiseplique connu de lon-
- gue date, comme antiseptique énergique.

- Pour 'usage nermal, une solution 4 1/1000 d’iode dans
~ de la benzine semble suffisant, avec celte solution l'iode
- n'irrite pas la peau. Mais I'emploi exclusil de la benzine
~ peul provoquer des accidents culanés et Heussner dans

: : 3 n
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frottés sur les parties des mains les plus sepliques, no-
tamment dans la rainure unguéale et placées dans un
bouillon gélosé). le nombre des cullures siériles est
monté 4 77 contre 23. l.e nombre de germes lrouvés a
été minime. Expérimentalement, Heussner fait un mélange
de matieres grasses el de noir d'ivoire, il s’en enduil les
mains en méme temps quun de ses assistanls: en une
minule, avee la benzine 1odée 1l en estdébarrassé, tandis
que son collégue ne peut en venir complétement & bout,
E aprés un long lavage & ['alcool. Ces fails prouvent la su-
. périorité de la benzine sur 'alcool pour la dissolution des
'f graisses en général et en particulier des endroits cutanés
gras et de la sueur. :

Voici done une méthode de désinfection des mains re-
posant sur deux faits :

1° Action dissolvante de la benzine :

2° Action antiseplique de l'iode.

Elle mérite d’étre prise en considération dans le but
‘que nous poursuivons, car elle est rapide el suffisamment
 efficace.

Il. La Mérsope pe Grossicn

La méthode de Grossich fut exposée dans un numéro
de la Semaine médicale de novembre 1908, Quelques se-
. maines plus tard, Lejars a fait connailre ce procédé par
- un entrefilet paru dans le méme journal.
~ Grossich s'étend longuement sur 'importance capitale
de ne pas faire précéder le brossage des mains avec la
_{Eiﬂ.ture d’'iode par un lavage au savon. Le pouvoir de
pénétration dans les fissures ou les espaces inlra-






présente I'inconvénient d'émettre des vapeurs irritantes
pour P'odoral.

Procédé de Bogdan. Avec Bogdan de Balassa nous

. voyons une autre modilication de la méthode de Grossich.
. L’auteur reproche a ce procédé de ne pas éliminer el
. balayer toules les «salelés » qui souillent les mains.
Pour réaliser ce balayage il brosse les mains avec de la
. benzine iodée & 1/1000 avant de les brosser avec de la
. teinture d'iode. L’auteur a employé ce procédé dans plus
. de 800 opérations. 1l a toujours eu des résultats parfaits.
; Mais il est & noler que presque tous ces essais ont été
. pratiqués & I'étranger, en France la méthode est entrée
telle qu’elle avait été tracée par Grossich. Ce n'est pas le
plus faible argument en faveur de ce procédé que la
faveur avee laquelle il a été adoplé par les maitres de la

chirargie moderne.

TECHNIQUE MODIFIEE DE LA METHODE DE (GROSSICH

La méthode de Grossich n'est pas a4 'henre actuelle
appliquée par tous les chirurgiens comme aux premiers
temps de sa vulgarisation ; el aprés I'enthousiasme initial

beaucoup d'auteurs y trouvérent des inconvénients. Il
nous faut reconnaitre chez certains chirurgiens une idio-
_syncrasie loute particuliére et semblant méme parfois
~extraordinaire. 1l n’en esl pas moins vrai que les mémes
~inconvénients reprochés i la teinture d’iode doivent dans
Pimmense majorilé des cas étre impulés a la mauvaise
~qualité du produit employé ou & une faute de technique.
Le danger commence avec I'emploi des vieilles solulions ;
‘en effet, méme dans les flacons bien bouchés il se produit
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mécanique employée nécessite une perte de temps qui
n'esl pas négligeable méme en excluant les cas on I'ur-
gence est réelamée par I'élat du malade. D'apris la tech-
nique on verse 250 centimétres cubes de teinture d'iode
dans un verre & expérience & fond {-.-:-;niqu&, on plonge
chaque main & plusieurs reprises jusqu’au fond du verre.
On badigeonne le reste de la main non atleinle par la
teinture d'iode avee un tampon imbibé de la méme tein-
ture. Ceci fait el lorsque le chirurgien juge que l'anti-
sepsie de ses mains est suffisante il plonge ses mains
dans une solulion de bisullite de soude. Il obtient ainsi
une décoloration instantanée. L'auteur trouve un triple
avanlage 4 sa méthode : en outre de I'action anlisepti-
que du bisulfite de soude, superflue apres celle de I'iode,
on obltienl une désinfection parfaite, on gagne du temps.
Enfin les mains ainsi trailées perdenl momentanémenl
leur moiteur habituelle.

La séerétion sudorale semble ne se rvétablir quune
heure aprés.

§ i L bR Tl i

Méthode de Bérard et Challol. — L. 'efficacilé de celle
méthode est vérifide par I'expérimentation et la pratique
de Lrois années. On verse de la leinture d'iode parlextré
mité des doigts, que l'on étend avee un tampon d'ouate
imbibé d’alcool sur les mains el les avant-bras, on laisse
sécher et on lave a I'alcool a 60,

On ecomprend le parti que l'on peut tirer de ces pro-

- eédés en chirurgie d'urgence, en chirurgie de guerre ou
~ aux colonies. Le professeur Reclus dans un récent article
~ paru dans la Presse Médicale (15 février 1914), rapporte
- le cas du docteur Blondin (du Sénégal) qui en pleine
- brousse put pratiquer avec succés une désarticulation du
~ genou aprés s'élre lavé les mains dans la teinture d'iode.
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CRITIQUE DE LA METHODE. — RESULTATS BACTERIOLOGIQUES.
— AVANTAGES. — InDIcATIONS. — INCONVENIENTS.

Recherches expérimentales.

Dés son apparition on reprocha a la méthode de Gros-
sich d’étre un procédé empirique et non étayé sur des
recherches scientifiques. Aprés les recherches de M. le
professeur Estor sur la méthode Grossich consignées en
parties dans la thése de son éléve Gaillard, nous cilerons
les résultats publiés par MM. Bérard et Chattot en 1910
sur la désinfection des mains par la teinture d’iode. Ces
résultats sont clairement consignés dans la thése de Four-
nier {Paris) : sans lavage préalable des doigls on verse
sur 'extrémité de ceux-ci de la teinture d’iode (nouveau
Codex) on I'étend avec un tampon imbibé d’aleool sur les
faces palmaires et dorsales des mains. Rapide lavage a
I'alecool & 60 degrés pour éviter une irritalion trop mar-
quée, puis on laisse sécher ; on imprime des empreintes
digitales sur de I'agar stérile en plaques contenu dans des
boites de Piétri, de sorte que les empreintes au nombre
de 20 a 30 reproduisent les régions pulpaires et unguéa-
les. Les expériences ayant éLé failes & Llrois reprises
représentant a peu prés 120 empreinles, toutes les boites
sonk restées stériles aprés un séjour o éluve de vingt-
quatre & quarante-huit heures. — Les auleurs onl repris
leurs expériences en faisant un ensemencement, les doigts
étant restés libres & 'air, cinq, dix, vingt minutes apreés le
badigeonnage 4 I'iode. Ceci pourrépondre aux objections
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. ples de ceux que 'on a employés jusqu'a ce jour. 1l est a

. la portée de tous les opérateurs dans toutes les circons-
tances. [lest toujours facile de se procurer de la teinture
d'iode etdel'onate. Enuninstantle chirurgien est en lapos-
session des éléments nécessaires pour assurer une bonne

~ désinfection des mains. Sans doute cel argument perd de
sa valeur lorsqu'on considére I'emploi d'une méthode
dans un service hospitalier ou dans une clinique, ot
quelque moment du jour ou de la nuit que se présente
une intervention, on rencontre toutes les facililés néces-
saires & assurer une bonne désinfection par un procédé
quelconque. Toutefois on ne peut nier que le procédé de
Grossich est bien plus simple, n’exige pas les soins parti-
culiers du savonnage, du brossage ; que I'on ne peut étre
sir que la brosse a passé partout, que son action méca-
nique s'est exereée uniformément sur toule I'étendue des
mains et des doigts ;

e M

——

é;
b
B

2" A coté de sa simplicité la méthode de désinfection
des mains par la teinture d'iode se recommande par sa
rapidité. Or, de cette rapidité dépend souventen chirurgie
d’urgence la valeur de l'opération et la guérison du
malade. Une hémorragie grave doil étre arrétée aussitol
que possible, une perforation intestinale demande a étre
recherchée de suite, une grossesse intra-utérine rompue
demande une intervention immédiate ;

3" La coloration donnée & la peau par la teinture d'iode
permet de se rendre compte des limites de la désinfection
et de son uniformité. Il est facile de parachever une
asepsie jugée incompléte ;

- 4 1l est prouvé par les recherches baclériologiques,
histologiques et cliniques que la teinture d'iode posséde
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avec plus de sareté un pied par exemple pour pratiquer

une version.

Enfin considérons aussi qu'on n'opére pas seulement
dans des milieux hospitaliers. Tout d’abord un grand

. nombre d'interventions peuvent étre praliquées au domi-

cile méme du malade, d’autre part certains malades ne

sont pas transportables et foree est au chirurgien d'opé-

rer sur place. Dans ces conditions la désinfection classique

doit céder le pas & la teinture d'iode.

T
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Inconvénients de la mélthode. — On a reproché un seul
inconvénient sérieux i la teinture d'iode, c'est qu’elle ne
peut étre supportée d'une fagon continue, et Kausch pose
en principe qu'il n'y a pas un individu qui puisse sup-
porter chaque jour ou méme tous les deux jours l'action
d'un badigeonnage iodé sur la méme parlie de son corps.
Cette objection nous I'aurons facilement éliminée pour le
cas spécial de chirurgie d'urgence dont nous nous occu-
pons. Ces cas, en effet, ne se présentent pas si nombreux
et I'action d’un premier badigeonnage sera bien éloignée
lorsque le chirurgien entreprendra son intervention d'ur-
gence suivante. s

En résumé, I'on peut dire que dans toutes les circons-
tances oti on sera appelé h opérer d'urgence on peut avoir
recours i la teinture d'iode pour la désinfection des mains,
et que si I'on peut admettre l'utilisation d'une autre mé-

. thode dans des situations parfaitement délinies, dans
I'immense majorité des cas, la méthode de Grossich peut
trés bien étre employée dans l'intérél du malade par un

- chirargien éclairé et conscient de ses responsabililés et

de son devoir.
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rée de l'opération, car certains se fissurent rapidement,
beaucoup abiment |'épiderme et rendent les mains
trop glissantes. D’ailleurs, 4 moins de les avoir sur soi,
ils ne peuvenl guere rendre de services en clinique d'ur-
gence, et dans ce cas l'alcool exclusif a le méme effet,
puisque lui aussi emprisonne les germes, mais de plus il
exerce & leur endroit une action toxique que n'ont pas les
enduits isolants.

1. Gants. - Dés 1869, Bischolf, professeur d'obsté-
trigue & Bale, employait des gants de caoutchouc ponr
le eours de médecine opératoire, afin de garantir les mains
du contacl des cadavres. En 1869, Mikulicz préconisa
Pemploi de gants de fil stérilisé, mais ces gants souples,
faciles & stériliser, ne sont aseptiques que lorsque ils sont

- sees; des qu'ils sont mouillés, ils sont perméables aux
microbes. Les gants doivent done étre changés Lrés sou-
- vent au eours des interventions, ce qui en limite 'emploi.
- Actuellement, le gant le plus employé est le gant en
caoutchouc ; le modéle de Chaput, par exemple, est bon,
nombre de chirurgiens appelés au dehors, ne sachant trop
par avance dans quel milieu ils auront & opérer, ont cou-
tume d’emporter avec eux quelques paires de gants.
Leur stérilisation est facile & l'autoclave & 120" sous
pression. Il faut pourtant avoir la précaution de metlre
‘du tale entre les gants afin que pendant I'ébullition ils
‘n'adhérent pas entre eux. Leuremploinécessite le lavage-
savonnage préalable de la main et quand on les a mis,
nombre de chirurgiens insinuent des compresses stérili-
sées, A leur extrémité, entre la peau de I'avant-bras et le
ganl, de facon a éviter le suintement de 'eau qui pour-
rait rester sur les mains.
Ils offrent le grand avantage de pouvoir opérer en
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CONCLUSIONS

Il résulte de notre étude sur les divers moyens de désin-

- fection des mains qu'en chirurgie d'urgence, nous aurions

4 choisir entre I'iode ou I'alcool exclusif, sans lavage,
savonnage préalable, paree que :

1) C’est une méthode efficace ainsi que le prouvent les
examens bactériologiques.

2) C'est une méthode simple qui réduit la désinfection
en un seul acte. 5z

3) C'est une méthode rapide qui sallie bien avec la
cause pour laquelle on est appelé, intervention d'ur-
gence.

Mais que choisir entre iode et alcool? Ceci varie sui-
vant les prédilections de chacun ; pourtant I'alcool sau-
rait remplir encore davantage les conditions voulues, car
il se Lrouve partout 4 la campagne aussi bien que dans les
milieux urbains.
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SERMENT

En présence des Mallres de celle Ecole, de mes chers con
disciples, el devant I'effigie d'Hippocrale, je promels el je jure,
au nom de I'Elre supréme, d'élre Jidéle aux lois de I'honneur
el de la probilé dans I'exercice de la Médecine. Je donnerai
mes soins graluils a l'indigent, el n'exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail. Admis dans l'inlérieur des maisons,
mes yeux ne verronl pas ce qui s'y passe ; ma lanque laira les
secrels qui me seronl confiés, el mon élal ne servira pos ¢
corrompre les meeurs ni d favoriser le crime. Respeclueux el
reconnaissanl envers mes Mailres, je rendrai 4 leurs enjanls
Uinstruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordenl leur eslime si je suis fidéle
d mes promesses | Que je sois couvert d’opprobre el mé
prisé de mes confréres si j'y manque !






