VILI PREFACE

modifications importantes de la technique générale des
pansements. Nous avons acecordé & ces modifications une
place aussi étendue que possible, sans perdre de vue le
but pratique et élémentaire de cet ouvrage.

P. CHAVASSE.

Janvier 1893.
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Un pansement, dang la plus large acception du terme,
est I'application méthodique des moyens propres & amener
la guérison d’une lésion organique ou traumatique et a la
protéger contre les violences extérieures. Restreignant
dans une certaine mesure le sens absolu du mot panse-
ment, afin de lui donner une signification plus précise,
acceptée du reste aujourd’hui par la majorité des chirur-
giens, nous le définirons « Papplication méthodique des
moyens propres @ amener la guérison dune plaie en la pro-
légeant contre Uaceds ou le développement des germes infec-
lieux et conlre les violences exiérieures ».

Le pansement d’une plaie comporte : 1° Papplication de
matériaux désignés sous les noms de matieres, substances
ef tissus & pansements, destinés & protéger la plaie, a en
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absorber les sécrétions et & servir, dans un grand nombre
de cas, d’excipient & des lopiques médicamenteux antisep-
liques; 2° 'emploi de moyens de fixation ; ces derniers, en
raison de leur importance et des indications fort diverses
quils sont appelés a remplir, seront décrits dans une
partie spéciale de cet ouvrage. Sl

Tout pansement doit élre execule suwnnt.lcrs pringipes
de Ja meéthode anliseptique que nous considérons, avec
Chauvel et Bousquet, comme ¢ un gmf'em]:)lc de mesures
ayant pour but de metlre les plaies a 1'3}31:1 des germes »,
@est-i-dire de réaliser asepsie. Gelte mclhod(j, est d' ori-
gine récenle, majs on doit reconnaitre que ]'.cmpicn de
substances aujourd’hui regardées comme douees de pro-
prietés antisepliques, ¢’est-a-dire capables de détruire les
germes infectienx ou d’entraver leur développement,
remonte 4 la plus haute antiquité {vms.,_alcoolature§ el
teintures, baumes, camphre, etc.) ; toutefois les proce_dcs
d’application etaient absolument empiriques etne d_onna_ua;t
que des résultals nuls ou meédiocres, c-:'w_les chirurgiens
‘enoraient les véritables causes de la putridité du pus et des
accidents des plaies. Il faut arriver aux travaux de Pasteur
sur les fermentations et la putréfaction, pour Irouver le
point de départ de la doctrine ratia?_l'melblc sur lil:guelle's est
tondée la méthode antiseptique. S’inspirant dg ces ‘QCCOU.-
vertes, le chirurgien anglais Lister institua, deés 1865, une
serie de recherches sur le traitement des plaies le plus
apte a les prémunir conire les germes causes d m&eqhom
et aboulit, en 1871, 4 la création de la m'elhc‘)de antisep-
tique qui a révolutionné la chirurgie et lui a imprime un
essor prodigienx. A cote de Lister, se place A: Guérin qui,
conduit par sa théorie miasmatique de linfection puru-
lente, mit & profit les qualités filtrantes dn (ioton démontrees
par Pasleur et Tyndall, el invenia, en 1871 , le pans_emcn_xt
oualé, remarquable progrés de_la thérapeutique chln’urg}—
cale et complément, aujourd’hui classique, de l'anlisepsie
et de 'asepsie. : s )

Le pansement-lype de Lister, apres ayoir regne en maitre
absolu, a disparu de la pratique chirurgicale pour faire
place & des procédés plus efficaces dans la lutte contre les
germes, mais la doctrine fondamel}tale est restée intacte
dans son essence et dans ses principes.
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Lister avait choisi I'acide phénique comme le meilleur
agent pour réaliser 'antisepsie, ¢’est-a-dire pour détruire les
germes el empécher leur développement., Prenant, en
oulre, a ses devanciers, ce qu’il y avait de bon dans leur
pratique, il fit ressortir I'importance fondamentale des con-
ditions suivanies pour prévenir la suppuration dans les
plaies, opératoires ou autres, susceptibles de se réunir par
premiére intention : éviter la tension des tissus et la réten-
lion des liquides par une hémostase, des sulures et un
drainage soigneusement exécutés, éloigner toufe irritation
directe des tissus vivants par des malériaux de panse-
ment appropriés et rendus antiseptiques. Avant Lister,
Sédillot et Chassaignac avaient déja appelé l'attention sur
les dangers de la rétention des sécrétions des plaies et sur
les moyens de la prévenir,

Les résullats obtenus avec le pansement de Lister,
incomparablement supérieurs a ceux donnés par les
anciennes méthodes, n’étaient pas toujours parfaits, aussi
les chirurgiens recherchérent-ils des antiseptiques plus
puissants ou d'un maniement plus facile que 'acide phé-
nique. Ces recherches furent singuliérement facilitées par
les progrés accomplis dans les études bactériologiques.

L’on vit bientot apparaitre dans les pansements l'iodo-
forme, les sels de mercure, Pacide salicylique, le thymol,
l'acétate d’alumine, le salol, le naphtol, etc., ete. Lister lui-
meéme, cherchant a perfectionner son ceuvre, employa le
sel alembroth et, plus récemment, le cyanure de mercure
et de zinc. A la gaze de Lister, on substitua des substances
absorbantes permeltant des renouvellemenis de panse-
ments moins fréquents : charpie et ouate de bois, coton
et étoupe hydrophiles, produits de la tourbe, ete., ete. Le
drainage a été également U'objet de modifications, et méme,
dans ces derniéres années, on est arrivé a le supprimer
dans les plaies aseptiques d’affronlement facile, dans les
laparotomies, ete., ete.

Les inconvénients nombreux des antiseptiques chimiques
n'avaienl pas lardé a frapper l'altention des chirurgiens :
ils sont irritants pour les tissus sains dont ils peuvent
méme compromettre la vitalité ; leur application détermine
généralement, par irritalion, une sécrétion abondante qui
géne la réunion primitive ; leur action sur les germes ou
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les spores est irréguliére, infidéle, fort souvent incompléte,
soit par une insuffisance de la dose maniable, soit parce
que les baciéries s’enveloppent, dans les tissus, de subs-
tances grasses qui leur permettent de s’y soustraire ; enfin,
et ce n’est pas le moindre de leurs inconvénients, ils ont
un pouvoir toxique qui a été la cause d’accidents gene-
raux plusieurs fois suivis de morl. On a donec chercheé a se
soustraire a leur emploi, dans certaines conditions des plaies,
et, de nos jours, sous l'influence de Neuber, Tripier, Gr.
Bantock, ete., on tend & les remplacer parles procédés de
désinfection physiques fournis par I'utilisation de la cha-
leur séche ou humide (eau beuillante, éluves seéches, auto-
claves), dont l'aclion sur les germes est plus sare, plus
puissante : 4 Vantisepsie on substitue I'asepsie, c’est-a-dire
que tout ce qui doit approcher la plaie ou étre mis en
contact avec elle est privé de germes par une stérilisation
préalable.

Cette évolution- de la méthode antiseptique est la plus
congidérable qu’elle ait subie depuis sa création. Toutefois,
comme nous I'exposerons dans le chapitre de la technique
des pansements, la substitution de I'asepsie a I'antisepsie
ne peul ¢ire compléte ; Iasepsie absolue a des indicalions
limitées aux opérations a praliquer sur des régions ou des
organes indemnes de toute infection primitive ; dans tous
les autres cas, il faut recourir, pour tout ou partie du pan-
sement, aux antisepliques chimiques qui, seuls, peuvent
exercer une action efficace sur les germes existants dans
les plaies. Dans la chirurgie des champs de bataille,
comme dans la pralique journaliere des villes et des cam-
pagnes, 'emploi des antiseptiques chimiques s’impose éga-
lement d’une maniére & peu prés absolue. En pratique, on
associera dans la plus large mesure possible Iasepsie i
I'antisepsie.

Classification des pansements. — Nous adoptons la divi-
sion suivante, ba sur la présence ou Vabsence d'un
agent antiseptique actif dans le pansement.

1° Pansements anlisepliques.

Pansement a Vacide phénique ;
— aux sels de mercure ;
— a l'iodoforme ;
— a l'acide salicylique ; an salol, efe,

CLASSIFICATION DES PANSEMENTS

2° Pansement aseptique et ses similaires.
1° Pansement aseplique type;
2° Pansement ouaté d’A. Guérin ;
3° Pansement a découvert,

Dans les chapitres suivants, nous étudierons successive-
ment les matiéres & pansement, la technique générale de
I'antisepsie et de I'asepsie, les modes de pansements ; cette
premiére partie sera terminée par un chapitre sur les soins
a donner aux malades et aux blessés, sur leur couchage
et sur les lifs mécanicues.




