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Resume Le but de cette etude etait d'evaluer quatre protocoles de preparation preoperatoire, plus
precisement de comparer l'efficacite du gluconate de chlorhexidine (GC) et de la povidone-iodine
(PI) ainsi que deux techniques de coupe des poils (tondeuse seule et tondeuse suivie d'un rasoir 'a
double tranchant) pour la preparation preoperatoire chez les bovins. Les quatre protocoles ont pro-

duit une diminution significative du nombre d'unites generatrices de colonies (UGC). Le nombre
(UGC)/gelose etait significativement moins eleve pour le groupe 4 (tonte + rasage + GC) que pour
les groupes 1 (tonte + PI) et 3 (tonte + rasage + PI) sur la gelose preoperatoire. Les groupes 3 et
4 presentaient un nombre de reactions cutanees significativement plus eleve (47,8 % pour les
deux) que les groupes 1 et 2 (tonte + GC) (8,7 % pour les deux). La frequence d'infection de plaies
etait de 4,3 % (4/92) et aucune difference significative ne fut demontree entre les differents
groupes. Les quatre protocoles soumis 'a l'etude ont demontre une efficacite equivalente et satis-
faisante en diminuant la flore microbienne cutanee. La tonte seule est apparue comme une meilleure
methode d'enlevement des poils que la tonte accompagnee d'un rasage.

Abstract Comparison of 4 preoperative preparations in cattle. This study was designed to
evaluate 4 preoperative skin preparations, that is, more specifically, to compare the efficacy of chlorhex-
idine gluconate (CG) and povidone-iodine (PI), as well as 2 hair removal techniques (clipper
alone or clipper followed by razor) for preoperative skin preparation in cattle. The 4 protocols resulted
in a significant decrease in the number of bacterial colony-forming units (cfu). Group 4 (clipping +
shaving + CG) had a significantly lower number of preoperative cfu per gel plate compared with
groups 1 (clipping + PI) and 3 (clipping + shaving + PI). Skin reaction frequency was significantly
higher in groups 3 and 4 (47.8% for both protocols) than in groups 1 and 2 (clipping + PI or CG) (8.7%
for both). Wound infection frequency was 4.3% (4/92) and no significant difference was observed
between the 4 treatment groups. The 4 protocols tested were equivalent as to efficacy and satisfactorily
decreased skin microflora. Clipping alone was shown to be preferable to clipping plus shaving as a

method of hair removal in cattle, with fewer skin reactions and no more wound infections.
(Traduit par les auteurs)
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Introduction
La preparation preoperatoire de la peau est un facteur

determinant dans la prevention des infections de
plaies chirurgicales (1-3). La flore microbienne cutanee
est divisee en flore transitoire et flore residente. La
flore transitoire est facilement reduite par un simple
lavage et brossage du site chirurgical (4, 5). La flore resi-
dente, composee d'organismes residents permanents
de la peau (4, 5), est difficilement reductible par un
simple brossage mecanique, mais elle peut etre reduite
de facon importante par l'action de solutions anti-
microbiennes (1-6). Meme s'il est impossible de
steriliser la peau, une diminution de la population
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microbienne au moment de l'incision diminue les
chances d'infection.

Plusieurs protocoles de preparation preoperatoire ont
ete decrits et etudies et ce, principalement chez l'humain
et le chien (7-11). Les protocoles de preparation chez les
grands animaux ont ete, en grande partie, extrapoles de
ceux utilises chez les autres especes. Plusieurs fac-
teurs, particuliers 'a l'espece bovine, incitent 'a la prudence
face 'a de telles extrapolations, comme une flore bac-
terienne differente, l'epaisseur importante de la peau et
le degre potentiellement eleve de contamination du site
chirurgical.
En 1996, Desrochers et ses collegues (12) ont demon-

tre l'efficacite de deux protocoles de desinfection
cutanee preoperatoire chez l'espece bovine, l'un utilisant
la povidone-iodine et l'autre le gluconate de chlorhexi-
dine. Ces deux protocoles comptaient 5 min de brossage
et 5 min de passages alternes d'alcool isopropylique et
de povidone-iodine ou chlorhexidine. Cette etude a
demontr6 que le gluconate de chlorhexidine entrainait une
reduction de la flore microbienne superieure 'a celle
notee apres l'utilisation de povidone-iodine. Le taux des
cas d'infection des plaies etait toutefois similaire pour
les deux protocoles (10,7 % et 9,8 %) (12). Cette etude
a permis d'etablir une donnee de ref6rence en matiere de
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Tableau 1. Comptages bacteriens et pourcentage de reduction pour les differents
groupes apres le lavage, le brossage sterile et la chirurgie

Postlavage Preoperatoire Postoperatoire

UGC/g6lose % reduction UGC/gelose % r6duction UGC/g6lose % r6duction

Groupe 1 51 95,7 4 99,7 24 98,5
(21-121) (92,1-98,2) (2-8)a (99,6-99,9) (13-43) (97,5-99,3)

Groupe 2 39 98,0 2 99,8 19 98,7
(25-60) (97,1-98,7) (l4)ab (99,6-100) (9-38) (98,0-99,3)

Groupe 3 43 97,5 4 99,7 19 98,7
(26-71) (95,9-98,8) (2-9)a (99,5-99,8) (10-35) (97,4-99,5)

Groupe 4 53 97,0 1 99,9 20 98,5
(32-87) (95,3-98,4) (0-3)b (99,7-100) (9-44) (97,5-99,3)

P 0,88 0,29 0,049 0,41 0,95 0,98

Groupe 1- tondeuse et PI; groupe 2- tondeuse et GC; groupe 3 - tondeuse, rasoir et PI; groupe 4- tondeuse, rasoir et
GC
Les r6sultats sont exprim6s A l'aide de moyennes et d'intervalles de confiance A 95 % sur les variables transform6es
(UGC = log), (% = arcsin4)
abLes groupes avec des exposants diffdrents sont significativement diff6rents A P < 0,05

desinfection cutanee bovine. Les periodes assez longues
associees au lavage et aux diff6rents passages rendent
toutefois les protocoles etudies quelque peu fastidieux
pour le medecin veterinaire praticien, d'oiu la necessite
d'une nouvelle etude sur des protocoles plus simples et
pratiques, mais tout aussi efficaces.
La coupe preoperatoire des poils, generalement effec-

tuee a l'aide d'une tondeuse et d'un rasoir a double
tranchant, a pour but d'augmenter l'efficacite des solu-
tions desinfectantes sur l'epiderme et, par consequent,
de diminuer la population bact6rienne residente. Chez
l'humain, il est prouve que l'utilisation d'un rasoir peut
endommager la barriere protectrice de l'epiderme et
ainsi favoriser la croissance microbienne, ce qui produit
un taux d'infection superieur a celui observe lors de l'uti-
lisation de la tondeuse seulement (13, 14). La densite du
poil etant variable chez les animaux, il faut etre prudent
dans l'extrapolation de ces resultats.
Le but de la presente etude etait de comparer l'effi-

cacite du gluconate de chlorhexidine (GC) et de la
povidone-iodine (PI) ainsi que de deux techniques de
coupe des poils (tonte seule et tonte suivie d'un rasage
avec un rasoir soir a double tranchant) dans le cadre d'un
protocole adapte aux exigences de la pratique bovine
privee. Les criteres utilises pour determiner l'efficacite
des protocoles ont ete le comptage bacteriologique a dif-
ferents moments de la preparation, le taux d'infection des
plaies ainsi que les reactions cutanees.

Materiel et m6thodes
Au Centre hospitalier universitaire v6terinaire de
l'Universit6 de Montr6al (CHUV), entre mai 1998 et juin
1999, 92 vaches adultes destinees a un traitement chirur-
gical furent aleatoirement reparties en quatre groupes de
preparation prechirurgicale. La preparation du groupe 1
(n = 23) consistait a tondre le site chirurgical, puis a le
desinfecter a la PI selon le protocole decrit plus loin. Le
site chirurgical du groupe 2 (n = 23) etait tondu puis
d6sinfecte au GC. La preparation du groupe 3 (n = 23)
consistait a tondre le site chirurgical, a le raser avec une
lame a double tranchant, puis a le desinfecter a la PI. Le
site chirurgical du groupe 4 (n = 23) etait tondu, rase avec

une lame a double tranchant, puis desinfecte 'a la GC. La
repartition des vaches dans chacun des groupes de
traitement etait effectuee par la selection aleatoire d'une
feuille preidentifiee pour l'un des protocoles a 1'etude,
avant la chirurgie.

Pour limiter les ecarts dans les resultats, seules les
chirurgies classifiees propres et effectu6es sur un animal
debout, avec une approche paralombaire gauche ou
droite, furent admises dans l'etude. Les bovins souffrant
de problemes dermatologiques ou d'immunodeficience
(BVD, lymphome) furent systematiquement exclus. Un
antibiotique fut administre 'a chacun des sujets avant
l'intervention et fut maintenu pendant un minimum de
3 j apres la chirurgie. Le choix de l'antibiotique reposait
sur le diagnostic clinique et la preference du chirurgien.
Toutes les interventions chirurgicales furent effectuees
dans la salle de chirurgie bovine du CHUV.

Preparation cutanee
La surface de rasage s'etendait dorsalement des proces-
sus epineux jusqu'au pli du flanc ventralement, et de la
IOe cote cranialement jusqu'"a environ 5 cm caudalement
'a la crete de l'ilium. Les poils etaient coupes 'a l'aide
d'une tondeuse electrique equipee d'une lame n° 40
(Oster, Milwaukee, Wisconsin, E.-U.) et enleves 'a
l'aide d'un aspirateur. Pour les groupes 3 et 4 seulement,
le site de chirurgie etait ensuite rase sur une largeur de
8 cm 'a l'aide d'un rasoir 'a double tranchant.
La desinfection cutanee se faisait en trois etapes. La

premiere consistait 'a laver le site chirurgical a l'aide
d'une brosse douce non sterile avec de la PI detergente
(iode libre 0,75 %) (Proviodine Detergent, Rougier
inc., Chambly, Quebec) ou du GC 4 % d6tergent
(Hibitane, Ayerst Laboratories, Montr6al, Quebec)
pendant 3 min, puis de rincer 'a l'eau non sterile. La
deuxieme etape, la desinfection proprement dite, impli-
quait un brossage pendant 3 min avec une brosse sterile
impregnee de PI detergent ou de GC d6tergent. Trois pas-
sages d'alcool isopropylique 70 % et d'une solution
de PI (iode libre 1 %) (lodovet, Rougier) ou de GC 4 %
detergent etaient finalement effectu6s en alternance.
Toute reaction cutanee au desinfectant (papule, rougeur)
etait notee.
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Tableau 2. Nombre d'animaux (et %) presentant
un champ sterile ou une dermatite en preoperatoire
ou une infection de plaie 30 jours apres la chirurgie

Aucune contamination Dermatite Infection

Groupe 1 2 (8,7 %) 2 (8,7 %)a 1 (4,4 %)
Groupe 2 6 (26,1 %) 2 (8,7 %)a 2 (8,7 %)
Groupe 3 4 (17,4 %) 11 (47,8 %)b 1 (4,4 %)
Groupe 4 8 (34,8 %) 11 (47,8 %)b 0 (o %)
p 0,16 0,0005 0,90

abLes groupes avec les memes exposants ne sont pas significativement dif-
f6rents l'un de I'autre

Prelevements microbiologiques
Pour l'isolement des bacteries et des fongi, des geloses
quantitatives contact (trypticase soy agar avec tween 80
et lecithine, Quelab, Montreal, Quebec) ont ete uti-
lisees. Une premiere gelose quantitative etait appliquee
sur la peau a l' emplacement de l'incision prevue apres
la coupe des poils avec la tondeuse (culture prelavage).
Apres le lavage et le rin,age "a l'eau non sterile, une
deuxieme gelose etait apposee sur le site incisionnel
prevu (culture postlavage). Une troisieme gelose quan-
titative etait appliquee au site de l'incision prevu avant
la pose des champs operatoires (culture preoperatoire).
Une quatrieme gelose etait deposee pres du site chirur-
gical (table de chirurgie) pour evaluer la contamination
environnementale (culture environnementale). Une
derniere gelose etait appliquee sur le site incisionnel apres
la chirurgie, avant la levee des champs operatoires (cul-
ture postoperatoire). Les desinfectants utilises tout au
long de l'etude furent mis en culture aerobie et anaero-
bie de facon periodique, pour verifier l'absence de con-
tamination bacterienne.

Cultures microbiologiques
Les geloses quantitatives etaient identifiees et incubees
a 37 °C pendant 48 heures. Ensuite les colonies bac-
teriennes et fongiques etaient identifiees et quantifiees
en nombre d'unites generatrices de colonie (UGC) par
g'lose. L'efficacite des protocoles etait exprimee en
pourcentage de reduction des colonies bacteriennes
immediatement apres le lavage, le brossage sterile et la
chirurgie. Ces pourcentages de reduction furent cal-
cul s comme ceci:

Nbre d'UGC prelavage -

% r6duction postlavage = Nbre d'UGC postlavage x 100
Nbre d'UGCprelavage

Nbre d'UGC prelavager -
% reduction Nbre d'UGC preopratoire
preop6ratoire Nbre d'UGC prelavage

Nbre d'UGC prelavage -
% reduction =Nbre d'UGC postop6ratoire
postoperatoire Nbre d'UGC prelavage

Trente jours apres la chirurgie, on appelait l'eleveur
pour connaltre l'etat de la plaie et deceler la presence
d'infection postchirurgicale. La presence d'un ecoule-
ment purulent etait le critere utilise pour diagnostiquer
l'infection d'une plaie.

Analyses statistiques
L'analyse de variance (ANOVA) fut utilisee pour eva-
luer l'effet du rasage et de la desinfection sur le nombre
absolu de colonies bacteriennes et le pourcentage de
reduction de la population bacterienne. L'analyse sta-
tistique fut effectuee 'a partir de la transformation
logarithmique des comptages bacteriens pour le nombre
absolu de colonies et a partir de la transformation arcsinus
de la racine carree pour les pourcentages de reduction.
Les variables telles que le technicien, le chirurgien,
l'age de l'animal, la duree de la chirurgie, la quantite de
la solution desinfectante utilisee ainsi que le degre de
contamination environnementale lors de la chirurgie, tel
qu'indique sur la gelose environnementale, ont ete
comparees pour les quatre groupes de traitement en
utilisant I'ANOVA, tests de Chi-carre et de Fisher.
Le test de Fisher fut utilise pour etudier les associations

entre les traitements et la frequence des infections
postoperatoires, les reactions cutanees et le pourcentage
de cultures negatives ou presentant plus de 5 UGC
apres la preparation. Une valeur alpha inf6rieure a 0,05
fut consideree comme significative.

Resultats
Pour les quatre groupes, la contamination prelavage
etait statistiquement equivalente et se chiffrait en
moyenne a 2500 UGC/gelose, soit le nombre maximal
detectable sur le type de gelose utilise. Les quatre pro-
tocoles mis a l'epreuve ont produit une diminution
significative du nombre d'UGC apres l'application des
solutions desinfectantes (P < 0,05). Le nombre
d'UGC/gelose etait significativement moins eleve pour
le groupe 4 que pour les groupes 1 et 3 sur la gelose
preoperatoire (tableau 1). Les quatre protocoles etaient
equivalents pour le nombre d'UGC sur les geloses post-
lavage et postoperatoire. Aucune difference ne fut
demontree entre les quatre groupes quant aux pour-
centages de reduction bacterienne pour les geloses post-
lavage, preoperatoire et postoperatoire (tableau 1). Le
nombre de geloses steriles ou presentant plus de
cinq colonies en periode preoperatoire etait egalement
equivalent pour les quatre protocoles (tableau 2).
Le taux global d'infection de plaies etait de 4,3 %

(4/92). Aucune diff6rence significative ne fut demontr6e
entre les differents groupes. Le groupe 3 (rasage + PI) et
le groupe 4 (rasage + GC) presentaient un nombre de
reactions cutanees significativement plus eleve que les
groupes 1 et 2 (P < 0,0005) (tableau 2).

Bacillus spp. et Staphylococcus spp. non hemoly-
tiques furent les bacteries les plus frequemment isol6es
avant et apres la preparation cutanee. Corynebacterium
spp., Acinetobacter spp. et Escherichia coli furent
isolees sporadiquement. Aucun agent microbien ne fut
isole a partir des contenants de desinfectant.
La distribution des variables potentiellement con-

fondantes, a savoir clinicien, technicien et diagnostic,
etait homogene parmi les quatre groupes (P > 0,53). Pour
les variables age, duree de la chirurgie et quantite de
solution, les moyennes pour chaque protocole etaient
equivalentes (P > 0,15). La duree de la chirurgie etait
en moyenne de 95 min (minimum: 45 min; maximum:
180 min; mediane : 90 min). La contamination
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environnementale perichirurgicale ne diff6rait pas pour
les quatre groupes et etait en moyenne de 72 UGC/gelose
(P = 0,57).

Analyse
Le but de tout protocole de desinfection preoperatoire est
d'entrainer une diminution rapide de la flore microbienne
cutanee sans endommager la peau. La sterilisation com-
plete de celle-ci est evidemment impossible (15). Les
quatre protocoles mis 'a l'epreuve dans cette etude ont
induit une reduction bacterienne satisfaisante et com-
parable aux resultats obtenus lors d'etudes anterieures
(10, 12).
La documentation sur ce sujet chez d'autres especes

animales ou chez l'humain demontre une diminution
superieure de la flore microbienne apres l'usage de GC
et d'alcool, comparativement 'a la PI et l'alcool (16-18).
En 1996, Desrochers et ses collegues (12) ont mis
cette difference en evidence chez l'espece bovine avec
un protocole impliquant dix minutes de brossage au
total. La PI necessitant un temps de contact superieur
'a la GC pour induire une reduction bacterienne equi-
valente, une diminution du temps de brossage pourrait
accentuer cet avantage de la GC sur la PI (1, 2). Cet
effet n'a toutefois pas ete observe dans notre etude. Les
comptes bacteriens preoperatoires inferieurs pour le
groupe 4 par rapport au groupe 1 pourraient s'expliquer
soit par une superiorite de la GC sur la PI ou par un
meilleur contact du desinfectant produit par le rasage
du site chirurgical avec la lame 'a double tranchant. De
meme, les comptes bacteriens inf6rieurs du groupe 4
comparativement au groupe 3 pourraient etre dus a
une meilleure performance du GC par rapport 'a la PI.
Toutefois, le groupe 2, qui impliquait aussi l'usage de
GC, n'a pas donne de meilleurs resultats que les
groupes 1 et 3, dont la desinfection etait effectuee 'a
l'iode. Egalement, le groupe 3, dont le site chirurgical
etait rase avec une lame 'a double tranchant, ne s'est pas
revele superieur aux groupes 1 et 2, dont le site 'tait
seulement tondu et non rase. Les taux de reduction bac-
terienne etant equivalents et pres de 100 % pour les
quatre protocoles, il est possible de conclure que
ces derniers sont egalement efficaces du point de vue
bacteriologique.
Dans cette etude, il n'a pas ete possible de demontrer

d'effet residuel des solutions desinfectantes utilisees, les
comptages bacteriens postoperatoires etant plus eleves
que les comptages preoperatoires. Cela peut s'expli-
quer par l'inefficacite des solutions utilisees et la
croissance rapide de la flore residente ou par une con-
tamination externe pendant la chirurgie. L'animal est
debout et bouge constamment, provoquant le deplace-
ment des champs operatoires et une contamination pos-
sible du site operatoire.
La documentation fait etat d'un taux de reaction

cutanee superieur avec la PI qu'avec la GC (1, 6, 19),
ce qui n'a pas ete confirme chez le bovin (12). Dans
notre etude, les groupes 3 et 4, soit les deux protocoles
impliquant le rasoir 'a double tranchant, presentent
significativement plus de reactions cutanees aux
desinfectants que les deux autres groupes. Ce resultat
indique que le rasage predispose aux reactions cutanees,

probablement 'a cause de l'irritation directe de la lame
et du contact plus etroit ainsi produit entre le desin-
fectant et le sang. L'incidence clinique de cette
observation est inconnue. Aucun effet significatif du
desinfectant n'est observe sur le taux de reaction
cutanee, ce qui est conforme aux resultats de Desrochers
et ses collegues.
Le depistage des infections de plaie par une enquete

telephonique aupres des proprietaires, quoique non
ideal, etait la seule methode disponible pour cette etude,
etant donne le nombre relativement important de cas
etudies. Afin de limiter la subjectivite au minimum,
l'appel telephonique etait toujours effectue par la meme
personne, et les questions etaient predefinies et identiques
dans tous les cas. L'efficacite d'un tel questionnaire
pour la detection d'infection de plaies 'a deja ete demon-
tree chez l'humain (20, 21).
Le pourcentage d'infection de plaies lors de chirurgies

propres (4,3 %) est plus eleve dans cette etude que
celui constate chez l'humain (2 %) (22) et le chien
(2,5 %) (23). Chez le bovin, un taux d'infection de 10 %
est signale lors de chirurgies propres (12). L'echantillon
utilise par Desrochers et ses collegues est toutefois
different de celui de la presente etude, qui inclut non
seulement des chirurgies avec approche paralombaire,
mais aussi des chirurgies avec incision ventrale, dont le
taux d'infections est nettement superieur (12). Le taux
d'infections rapporte par Desrochers et ses collegues pour
les chirurgies propres avec approche paralombaire est de
2,4 % (1/41) (12). Toutefois, le taux d'infection de
4,5 % est juge satisfaisant, tenant compte de l'environ-
nement contamine du bovin, ce qui tend a demontrer la
fiabilite des protocoles etudies. Le faible nombre de
cas d'infections ne permet pas de deceler de difference
significative entre les protocoles utilises.
La flore bacterienne isolee de la peau etait composee

de bacteries non pathogenes qui constituent la flore
normale de la peau du bovin (24). Bacillus spp et
Staphylococcus spp non hemolytique furent isoles en
grande quantite, probablement 'a cause de leur abondance
dans 1'environnement.

L'objectif principal de cette etude etait de deter-
miner l'efficacite de protocoles de desinfection preope-
ratoire pratiques et ainsi applicables 'a la pratique
bovine privee. Les quatre protocoles mis a l'epreuve ont
demontre une efficacite equivalente et satisfaisante
quant 'a la diminution de la flore microbienne cutanee.
Contrairement a ce qui a ete demontre chez les autres
especes, le GC ne semble pas superieur 'a la PI lorsqu'il
est utilise chez l'espece bovine. La tonte seule semble une
meilleure option pour le retrait des poils que la tonte
accompagnee d'un rasage 'a lame 'a double tranchant, ce
demier n'ameliorant pas la desinfection, mais predis-
posant aux reactions cutanees.
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