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sement detoul contact septique ou seulement doutewx pendant les quarante-
hait hewres qui précéderont 'opération.

En pratique courante, il faudra done user de doigtiers ou de gants de
caoutchoue pour toutes manceuvres suspecles (loucher vaginal et rectal, opé-
rations et pansements septiques). De méme, dans une série continue et prévue
d’opérations, on devra commencer toujours par les interventions aseptiques.

1° Technique de la désinfection. — Bras et avant-bras seront nus, les
manches trés courtes ou (rés haut refroussées a I'aide d’épingles anglaises.

Les ongles seront coupés courts, arrondis, égalisés A la lime puis nettoyés
a fond au cure-ongle.

La désinfection proprement dite se composera des temps suivants :

I° Savonnage et brossage ! des mains et avant-bras pendant dix bonnes
minutes au moins avec des brosses en bois et chiendent stérilisées, du
savon mou ou du savon antiseptique, de I'eau stérilisée ou une solution
sodique chaude. On obtient une meilleure asepsic en se brossant a laide
d'une petite quantité d'eau contenue dans des cuvettes stérilisées, quen se
lavant sous un robinet d’eau courante (Reverdin et Massol).

2» Immersion et brossage dans l'alcool a 90°, jusqu’a ce que la peaun soit
bien imprégnée par l'alcool et soit « mouillable » en toutes ses parties par
le sublimé ou le permanganate (P. Delbet).

Quelques chirurgiens se contentent alors de tremper leurs mains dans
de I'eau siérile et de les essuyer fortement avec un linge sec également
stérile (Procédé aseptique). Cela peut suffice lorsque le chirurgien sera
vierge de tout contact infecté depuis au moins quarante-huit heures.

Mais la plupart des opérateurs combinent'antisepsie a I'asepsie, précau-
tion toujours utile, en tout cas absolument nécessaire si I'on est obligé de
pratiquer une intervention aseptique aprés un contact suspect. On complé-
tera dans ce cas la désinfection des mains, ainsi qu'il suit :

3¢ Immersion dans une solution de permanganate de potasse a 5 ou
10 p. 1000 jusqua teinte noire de la peau, puis blanchiment dans une
solution de bisulfite de soude, 210 p. 100, aiguisée d’acide chlorhydrique.

‘i Immersion et brossage dans I'alcool & 90° oul’éther pour enlever toute
trace de matiéres grasses.

5 Immersion dans un liquide antiseptique variable: acide phénique faible
421/2 p. 100, sublimé ou oxycyanure de Hg & 1 p. 1000, formol a5 p. 1000,
eau oxygénce, ete. (voy. antisepsie) suivie d’'un essuyage avec une com-
presse stérile. Monks a récemment insisté sur la valeur antiseptique de
Palcool & 70°, Gaétano recommande également I'alcool & T0°, additionné de
AX gouttes d'acide acétique pour cent d’alcool, comme supérieur a I'alcool

‘ ' Lusage de la brosse est combattu par de nombreux chirurgiens gui lui reprochent
d'excorier, d'irriler la peau, de la faire plus rugueuse et de rendre ainsi sa stérilisation
plus difficile.

Ces chirurgiens remplacent la brosse par des frictions avec du sable (Singer, Jaworski),
de la poussiere de marbre (Schleich), de la flanelle (Ahlfeld), de l'ouate de bois (Terrier) ou
plus simplement avee des linges stérilisés.
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90 Vernis etgants.—Peut-on grace a ces précautions réaliser d’une fagon
constante une suffisante asepsie des mains? Les avis et les expériences
sont partagés. Il entre d’ailleurs dans cette question un facteur personnel et
important : il est des mains « chirurgicales » facilement désinfectables et
d’autres plus rebelles & I'asepsie, suivant sans doute le grain de la peau et
surtout I'abondance des glandes sudoripares.

Quoi qu’il en soif, un seul moyen existe d’asepsie rigoureuse. C’estl'usage
de vernis ou de gants isolants.

Les vernis ' sont fragiles, peu commodes etpeu surs. Voici la formule de
Murphy, une des plus pratiques :

Désinfecter les mains; les passer a4 Plalcool; les sécher.

. alors d’un vernis composé de 1 partie de gulta-percha pour 25 parties de
benzine; faire sécher. 1 opération terminée, nettoyer lesmains en dissolvant
la couche de vernis dans la benzine.

Les gants, préconisés surtout par Mikulicz et Quénu, offrent bien plus
d’avantages. Quelques chirurgiens emploient des gants de fil ordinaires,
mais les gants de {il, non imperméables. noffrent qu'une séeurité relative
et doivent pour rester aseptiques étre fréquemment changés au cours de
Popération. D'autres auteurs ont conseill¢ 'usage de gants paraffinés, impar-
faits encore.

Les gants les meilleur
mesure et suffisamment ajustes
lisés par un savonnage de quatr
minutes dans une solution antiseptique

Les recouvrir

s sont les gants de caoutchoue mince, faits sur
au doigt. Ils peuvent étre facilement stér-
¢ minutes suivi d’une immersion de deux
sublimée (Fromme et Gawronski ),

' (Of. Sem. méd., 1900, p. 254

: Rromme et Gawronski, Mianch. med. Woch.. % octobre 1904, p. 1773.
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@. Rasage. — Que la peau soit velue ou glabre, il faut d’abord la raser
largement et & plusieurs reprises. Siles cheveux et les poils sont trop longs,
on les coupe auparavant i ras, a l'aide de ciseaux courbes. Pour éviter
toute irritation de la peau, il faut, avant toutes choses, savonner et nettoyer
la région & raser, puis se servir d’un rasoir affilé et stérilisé.

b. Savonnage et brossage. — Ce temps est de la plus grande importance,
il complete le décapage épithélial déja mis en train et bien avancé parle
rasoir. On se sert de brosses de crin ou de chiendent, les unes et les autres
spécialement stérilisées pour la circonstance. Terrier emploie Pouate de bois
stérilisée. Quon prenne seulement garde d’excorier la peau par une action
trés énergique. Lorsque la peau est tres fine, on peut, avec avantage, rem-
placer la brosse par des compresses de coton ou de gaze avee lesquelles on
frotte la peau & maintes reprises et en divers sens. En tout cas, brossage
ou frottement, il faut toujours consacrer a ce deuxieme temps dix bonnes
minutes, davantage méme si le champ opératoire est tres étendu.

c. Dégraissage. — Lorsque les couches profondes de I'épiderme ont até
mises A nu, on traite généralement la peau par des dissolvants de matieres
grasses tels que I'éther, puis I'alcool 4 90°, qu'on verse directement oumieux
(-]Ll'Oll applique, en frottant, sur des compresses de coton ou de gaze. Lorsque
Pimprégnation a paru sulfisante, on lave le champ opératoire avec de l'eau
stérilisée, puis on le couvre avec les voiles de protection ou d’isolement. Le
lavage final, que l'on pratique d’habitude, avec un antiseptique comme la
liqueur de Van Swieten, par exemple, n’'a, en réalité, qu'une valeur relalive.
Lucas-Championniére recommande chaudement de frotter le champ opéra-
toire avec un tampon imbibé de solution phéniquée forte. On pourra se ser-
vir également d’alcool acétique ou chlorhydrique, comme nous l'avons indi-
qué pour la désinfection des mains. Mieux encore sera d’appliquer, pendant
une demi-heure, un pansement humide & I'eau oxygénée.

90 Procédé d'asepsie préliminaire. — Lorsqu'on en a le temps, il est sage
de préparer pendant quelques jours I'asepsie du champ opératoire avant de
procéder a I'asepsie finale qui précéde immédiatement Uintervention. Pres-
crive alors plusieurs bains savonneux; raser la région, la savonner et bros-
ser, puis la couvrir avec des pieces de coton ou de gaze imprégnées dans
une solution antiseptique (sublimé a 1/2 p. 1000, formol, microcidine, solu-
tion faible de Lister, ete.), et couvrir ces pieces d'une étoffe impermecable
(mackintosh, gutta-percha laminée, taffetas gommé, toile de caoutchoue) ; ce
pansement humide est fixé par un handage de corps ,ou une simple bande
de tarlatane. On le renouvelle chaque jm.u‘;puis on l'enléve juste avant
lopération, pour procéder de nouveau a la toilette finale wi supra : rasage.
savonnage et brossage, dégratssage. Cependant certaines peaux délicates
supportent fort mal I'application de ces pansements antiseptiques, lesquels

risquent de provoquer des érythemes ennuyeux. Aussi remplace-t-on de
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