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Résumé — Le but de cette étude était d’évaluer quatre protocoles de préparation préopératoire, plus
précisément de comparer 1’efficacité 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 préparation préopératoire chez les bovins. Les quatre protocoles ont pro-
duit une diminution significative du nombre d’unités génératrices de colonies (UGC). Le nombre
(UGC)/gélose était significativement moins élevé pour le groupe 4 (tonte + rasage + GC) que pour
les groupes 1 (tonte + PI) et 3 (tonte + rasage + PI) sur la gélose préopératoire. Les groupes 3 et
4 présentaient un nombre de réactions cutanées significativement plus élevé (47,8 % pour les
deux) que les groupes 1 et 2 (tonte + GC) (8,7 % pour les deux). La fréquence d’infection de plaies
était de 4,3 % (4/92) et aucune différence significative ne fut démontrée entre les différents
groupes. Les quatre protocoles soumis a 1’étude ont démontré une efficacité équivalente et satis-
faisante en diminuant la flore microbienne cutanée. La tonte seule est apparue comme une meilleure
méthode d’enlevement des poils que la tonte accompagnée 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.
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Introduction

a préparation préopératoire de la peau est un facteur

déterminant dans la prévention des infections de
plaies chirurgicales (1-3). La flore microbienne cutanée
est divisée en flore transitoire et flore résidente. La
flore transitoire est facilement réduite par un simple
lavage et brossage du site chirurgical (4, 5). La flore rési-
dente, composée d’organismes résidents permanents
de la peau (4, 5), est difficilement réductible par un
simple brossage mécanique, mais elle peut étre réduite
de fagon importante par 1’action de solutions anti-
microbiennes (1-6). Méme s’il est impossible de
stériliser la peau, une diminution de la population
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microbienne au moment de 1’incision diminue les
chances d’infection.

Plusieurs protocoles de préparation préopératoire ont
été décrits et étudiés et ce, principalement chez ’humain
et le chien (7-11). Les protocoles de préparation chez les
grands animaux ont été, en grande partie, extrapolés de
ceux utilisés chez les autres espéces. Plusieurs fac-
teurs, particuliers a I’espéce bovine, incitent & la prudence
face a de telles extrapolations, comme une flore bac-
térienne différente, I’épaisseur importante de la peau et
le degré potentiellement élevé de contamination du site
chirurgical.

En 1996, Desrochers et ses collegues (12) ont démon-
tré 1’efficacité de deux protocoles de désinfection
cutanée préopératoire chez I’espéce bovine, I’un utilisant
la povidone-iodine et I’autre le gluconate de chlorhexi-
dine. Ces deux protocoles comptaient 5 min de brossage
et 5 min de passages alternés d’alcool isopropylique et
de povidone-iodine ou chlorhexidine. Cette étude a
démontré que le gluconate de chlorhexidine entrainait une
réduction de la flore microbienne supérieure a celle
notée apres 1’ utilisation de povidone-iodine. Le taux des
cas d’infection des plaies était toutefois similaire pour
les deux protocoles (10,7 % et 9,8 %) (12). Cette étude
a permis d’établir une donnée de référence en maticre de

Can Vet J Volume 42, March 2001

199



-Tableau 1. Comptages bactériens et pourcentage de réduction pour les différents
groupes apres le lavage, le brossage stérile et la chirurgie

Postlavage Préopératoire Postopératoire

UGC/gélose % réduction  UGC/gélose % réduction UGC/gélose % réduction

Groupe 1 : 51 95,7 99,7 24 98,5
o (21-121) (92,1-98,2) (2-8)2 (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) (1-4) (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)2 (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)® (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 résultats sont exprimés a 1’aide de moyennes et d’intervalles de confiance 2 95 % sur les variables transformées

(UGC = log), (% = arcsinV)

] es groupes avec des exposants différents sont significativement différents a P < 0,05

désinfection cutanée bovine. Les périodes assez longues
associées au lavage et aux différents passages rendent
toutefois les protocoles étudiés quelque peu fastidieux
pour le médecin vétérinaire praticien, d’ou la nécessité
d’une nouvelle étude sur des protocoles plus simples et
pratiques, mais tout aussi efficaces.

La coupe préopératoire des poils, généralement effec-
tuée a I’aide d’une tondeuse et d’un rasoir a double
tranchant, a pour but d’augmenter 1’efficacité des solu-
tions désinfectantes sur 1’épiderme et, par conséquent,
de diminuer la population bactérienne résidente. Chez
I’humain, il est prouvé que 1’utilisation d’un rasoir peut
endommager la barriére protectrice de 1’épiderme et
ainsi favoriser la croissance microbienne, ce qui produit
un taux d’infection supérieur a celui observé lors de I’uti-
lisation de la tondeuse seulement (13, 14). La densité du
poil étant variable chez les animaux, il faut étre prudent
dans I’extrapolation de ces résultats.

Le but de la présente étude était de comparer 1’ effi-
cacité 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 adapté aux exigences de la pratique bovine
privée. Les criteres utilisés pour déterminer I’efficacité
des protocoles ont été le comptage bactériologique a dif-
férents moments de la préparation, le taux d’infection des
plaies ainsi que les réactions cutanées.

Matériel et méthodes

Au Centre hospitalier universitaire vétérinaire de
I’Université de Montréal (CHUV), entre mai 1998 et juin
1999, 92 vaches adultes destinées a un traitement chirur-
gical furent aléatoirement réparties en quatre groupes de
préparation préchirurgicale. La préparation du groupe 1
(n = 23) consistait a tondre le site chirurgical, puis a le
désinfecter a la PI selon le protocole décrit plus loin. Le
site chirurgical du groupe 2 (n = 23) était tondu puis
désinfecté au GC. La préparation du groupe 3 (n = 23)
consistait a tondre le site chirurgical, a le raser avec une
lame & double tranchant, puis 2 le désinfecter a 1a PI. Le
site chirurgical du groupe 4 (n = 23) était tondu, rasé avec

une lame a double tranchant, puis désinfecté a la GC. La
répartition des vaches dans chacun des groupes de
traitement était effectuée par la sélection aléatoire d’une
feuille préidentifiée pour I’un des protocoles a 1’étude,
avant la chirurgie.

Pour limiter les écarts dans les résultats, seules les
chirurgies classifiées propres et effectuées sur un animal
debout, avec une approche paralombaire gauche ou
droite, furent admises dans I’étude. Les bovins souffrant
de problémes dermatologiques ou d’immunodéficience
(BVD, lymphome) furent systématiquement exclus. Un
antibiotique fut administré a chacun des sujets avant
P’intervention et fut maintenu pendant un minimum de
3 j apres la chirurgie. Le choix de 1’antibiotique reposait
sur le diagnostic clinique et la préférence du chirurgien.
Toutes les interventions chirurgicales furent effectuées
dans la salle de chirurgie bovine du CHUV.

Préparation cutanée

La surface de rasage s’étendait dorsalement des proces-
sus épineux jusqu’au pli du flanc ventralement, et de la
10¢ cdte cranialement jusqu’a environ 5 cm caudalement
a la créte de I'ilium. Les poils étaient coupés a 1’aide
d’une tondeuse électrique équipée d’une lame n° 40
(Oster, Milwaukee, Wisconsin, E.-U.) et enlevés a
I’aide d’un aspirateur. Pour les groupes 3 et 4 seulement,
le site de chirurgie était ensuite rasé sur une largeur de
8 cm 4 I’aide d’un rasoir a double tranchant.

La désinfection cutanée se faisait en trois étapes. La
premiere consistait a laver le site chirurgical a 1’aide
d’une brosse douce non stérile avec de 1a PI détergente
(iode libre 0,75 %) (Proviodine Détergent, Rougier
inc., Chambly, Québec) ou du GC 4 % détergent
(Hibitane, Ayerst Laboratories, Montréal, Québec)
pendant 3 min, puis de rincer a 1’eau non stérile. La
deuxieéme étape, la désinfection proprement dite, impli-
quait un brossage pendant 3 min avec une brosse stérile
imprégnée de PI détergent ou de GC détergent. Trois pas-
sages d’alcool isopropylique 70 % et d’une solution
de PI (iode libre 1 %) (Iodovet, Rougier) ou de GC 4 %
détergent étaient finalement effectués en alternance.
Toute réaction cutanée au désinfectant (papule, rougeur)
était notée.

200

Can Vet J Volume 42, March 2001



Tableau 2. Nombre d’animaux (et %) présentant
un champ stérile ou une dermatite en préopératoire
ou une infection de plaie 30 jours aprés la chirurgie

Aucune contamination Dermatite Infection
Groupe 1 2 (8,7 %) 2 (8,7 %)? 1 (4,4 %)
Groupe 2 6 (26,1 %) 2 (8,7 %)* 2(8,7 %)
Groupe 3 4 (17,4 %) 11 (47,8 %)® 1(4,4 %)
Groupe 4 8 (34,8 %) 11 (47,8 %)® 0(0 %)
P 0,16 0,0005 0,90

2Les groupes avec les mémes exposants ne sont pas significativement dif-
férents I’un de I’autre

Prélévements microbiologiques

Pour I’isolement des bactéries et des fongi, des géloses
quantitatives contact (trypticase soy agar avec tween 80
et 1écithine, Quélab, Montréal, Québec) ont été uti-
lisées. Une premiere gélose quantitative était appliquée
sur la peau a I’emplacement de I’incision prévue aprés
la coupe des poils avec la tondeuse (culture prélavage).
Aprés le lavage et le ringage a 1’eau non stérile, une
deuxieme gélose était apposée sur le site incisionnel
prévu (culture postlavage). Une troisiéme gélose quan-
titative était appliquée au site de 1’incision prévu avant
la pose des champs opératoires (culture préopératoire).
Une quatri¢me gélose était déposée pres du site chirur-
gical (table de chirurgie) pour évaluer la contamination
environnementale (culture environnementale). Une
derniere gélose était appliquée sur le site incisionnel aprés
la chirurgie, avant la levée des champs opératoires (cul-
ture postopératoire). Les désinfectants utilisés tout au
long de I’étude furent mis en culture aérobie et anaéro-
bie de fagon périodique, pour vérifier I’absence de con-
tamination bactérienne.

Cultures microbiologiques

Les géloses quantitatives étaient identifiées et incubées
a 37 °C pendant 48 heures. Ensuite les colonies bac-
tériennes et fongiques étaient identifiées et quantifiées
en nombre d’unités génératrices de colonie (UGC) par
gélose. L’efficacité des protocoles était exprimée en
pourcentage de réduction des colonies bactériennes
immédiatement apres le lavage, le brossage stérile et la
chirurgie. Ces pourcentages de réduction furent cal-
culés comme ceci :

Nbre d’UGC prélavage —
Nbre ’UGC postlavage

% réduction postlavage = X 100
Nbre ’UGC prélavage
Nbre $’UGC prélavage —
% réduction _ NP d’UGC préopératoire X 100

préopératoire e ' UGC prélavage

Nbre ’UGC prélavage —
% réduction _ N d’"UGC postopératoire % 100

Nbre ’UGC prélavage

postopératoire

Trente jours apres la chirurgie, on appelait 1’éleveur
pour connaitre I’état de la plaie et déceler la présence
d’infection postchirurgicale. La présence d’un écoule-
ment purulent était le critere utilisé pour diagnostiquer
I’infection d’une plaie.

Analyses statistiques

L’analyse de variance (ANOVA) fut utilisée pour éva-
luer I’effet du rasage et de la désinfection sur le nombre
absolu de colonies bactériennes et le pourcentage de
réduction de la population bactérienne. L’analyse sta-
tistique fut effectuée a partir de la transformation
logarithmique des comptages bactériens pour le nombre
absolu de colonies et 2 partir de la transformation arcsinus
de la racine carrée pour les pourcentages de réduction.
Les variables telles que le technicien, le chirurgien,
I’age de I’animal, la durée de la chirurgie, la quantité de
la solution désinfectante utilisée ainsi que le degré de
contamination environnementale lors de la chirurgie, tel
qu’indiqué sur la gélose environnementale, ont été
comparées pour les quatre groupes de traitement en
utilisant I’ANOVA, tests de Chi-carré et de Fisher.

Le test de Fisher fut utilisé pour étudier les associations
entre les traitements et la fréquence des infections
postopératoires, les réactions cutanées et le pourcentage
de cultures négatives ou présentant plus de 5 UGC
apres la préparation. Une valeur alpha inférieure a 0,05
fut considérée comme significative.

Résultats

Pour les quatre groupes, la contamination prélavage
était statistiquement équivalente et se chiffrait en
moyenne a 2500 UGC/gélose, soit le nombre maximal
détectable sur le type de gélose utilisé. Les quatre pro-
tocoles mis a I’épreuve ont produit une diminution
significative du nombre d’UGC aprés 1’application des
solutions désinfectantes (P < 0,05). Le nombre
d’UGC/gélose était significativement moins élevé pour
le groupe 4 que pour les groupes 1 et 3 sur la gélose
préopératoire (tableau 1). Les quatre protocoles étaient
équivalents pour le nombre d’UGC sur les géloses post-
lavage et postopératoire. Aucune différence ne fut
démontrée entre les quatre groupes quant aux pour-
centages de réduction bactérienne pour les géloses post-
lavage, préopératoire et postopératoire (tableau 1). Le
nombre de géloses stériles ou présentant plus de
cinq colonies en période préopératoire était également
équivalent pour les quatre protocoles (tableau 2).

Le taux global d’infection de plaies était de 4,3 %
(4/92). Aucune différence significative ne fut démontrée
entre les différents groupes. Le groupe 3 (rasage + PI) et
le groupe 4 (rasage + GC) présentaient un nombre de
réactions cutanées significativement plus élevé que les
groupes 1 et 2 (P < 0,0005) (tableau 2).

Bacillus spp. et Staphylococcus spp. non hémoly-
tiques furent les bactéries les plus fréquemment isolées
avant et apres la préparation cutanée. Corynebacterium
spp., Acinetobacter spp. et Escherichia coli furent
isolées sporadiquement. Aucun agent microbien ne fut
isolé a partir des contenants de désinfectant.

La distribution des variables potentiellement con-
fondantes, a savoir clinicien, technicien et diagnostic,
était homogene parmi les quatre groupes (P > 0,53). Pour
les variables dge, durée de la chirurgie et quantité de
solution, les moyennes pour chaque protocole étaient
équivalentes (P > 0,15). La durée de la chirurgie était
en moyenne de 95 min (minimum : 45 min; maximum :
180 min; médiane : 90 min). La contamination
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environnementale périchirurgicale ne différait pas pour
les quatre groupes et était en moyenne de 72 UGC/gélose
(P=0,57).

Analyse

Le but de tout protocole de désinfection préopératoire est
d’entrainer une diminution rapide de la flore microbienne
cutanée sans endommager la peau. La stérilisation com-
plete de celle-ci est évidemment impossible (15). Les
quatre protocoles mis & I’épreuve dans cette étude ont
induit une réduction bactérienne satisfaisante et com-
parable aux résultats obtenus lors d’études antérieures
(10, 12).

La documentation sur ce sujet chez d’autres especes
animales ou chez I’humain démontre une diminution
supérieure de la flore microbienne apres 1’'usage de GC
et d’alcool, comparativement a la PI et I’alcool (16-18).
En 1996, Desrochers et ses collegues (12) ont mis
cette différence en évidence chez I’espéce bovine avec
un protocole impliquant dix minutes de brossage au
total. La PI nécessitant un temps de contact supérieur
a la GC pour induire une réduction bactérienne équi-
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 été observé dans notre étude. Les
comptes bactériens préopératoires inférieurs pour le
groupe 4 par rapport au groupe 1 pourraient s’expliquer
soit par une supériorité de la GC sur la PI ou par un
meilleur contact du désinfectant produit par le rasage
du site chirurgical avec la lame a double tranchant. De
méme, les comptes bactériens inférieurs du groupe 4
comparativement au groupe 3 pourraient &tre dus a
une meilleure performance du GC par rapport a la PI.
Toutefois, le groupe 2, qui impliquait aussi 1’usage de
GC, n’a pas donné de meilleurs résultats que les
groupes 1 et 3, dont la désinfection était effectuée a
I’iode. Egalement, le groupe 3, dont le site chirurgical
était rasé avec une lame a double tranchant, ne s’est pas
révélé supérieur aux groupes 1 et 2, dont le site était
seulement tondu et non rasé. Les taux de réduction bac-
térienne étant équivalents et prés de 100 % pour les
quatre protocoles, il est possible de conclure que
ces derniers sont également efficaces du point de vue
bactériologique.

Dans cette étude, il n’a pas été possible de démontrer
d’effet résiduel des solutions désinfectantes utilisées, les
comptages bactériens postopératoires étant plus élevés
que les comptages préopératoires. Cela peut s’expli-
quer par l’inefficacité des solutions utilisées et la
croissance rapide de la flore résidente ou par une con-
tamination externe pendant la chirurgie. L’animal est
debout et bouge constamment, provoquant le déplace-
ment des champs opératoires et une contamination pos-
sible du site opératoire.

La documentation fait état d’un taux de réaction
cutanée supérieur avec la PI qu’avec la GC (1, 6, 19),
ce qui n’a pas été confirmé chez le bovin (12). Dans
notre étude, les groupes 3 et 4, soit les deux protocoles
impliquant le rasoir a double tranchant, présentent
significativement plus de réactions cutanées aux
désinfectants que les deux autres groupes. Ce résultat
indique que le rasage prédispose aux réactions cutanées,

probablement a cause de Iirritation directe de la lame
et du contact plus étroit ainsi produit entre le désin-
fectant et le sang. L’incidence clinique de cette
observation est inconnue. Aucun effet significatif du
désinfectant n’est observé sur le taux de réaction
cutanée, ce qui est conforme aux résultats de Desrochers
et ses collegues.

Le dépistage des infections de plaie par une enquéte
téléphonique auprés des propriétaires, quoique non
idéal, était la seule méthode disponible pour cette étude,
étant donné le nombre relativement important de cas
étudiés. Afin de limiter la subjectivité au minimum,
I’appel téléphonique était toujours effectué par la méme
personne, et les questions étaient prédéfinies et identiques
dans tous les cas. L’efficacité d’un tel questionnaire
pour la détection d’infection de plaies a déja été démon-
trée chez 1’humain (20, 21).

Le pourcentage d’infection de plaies lors de chirurgies
propres (4,3 %) est plus élevé dans cette étude que
celui constaté chez I’humain (2 %) (22) et le chien
(2,5 %) (23). Chez le bovin, un taux d’infection de 10 %
est signal€ lors de chirurgies propres (12). L’échantillon
utilisé par Desrochers et ses collégues est toutefois
différent de celui de la présente étude, qui inclut non
seulement des chirurgies avec approche paralombaire,
mais aussi des chirurgies avec incision ventrale, dont le
taux d’infections est nettement supérieur (12). Le taux
d’infections rapporté 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 jugé satisfaisant, tenant compte de I’environ-
nement contaminé du bovin, ce qui tend a2 démontrer la
fiabilité des protocoles étudiés. Le faible nombre de
cas d’infections ne permet pas de déceler de différence
significative entre les protocoles utilisés.

La flore bactérienne isolée de la peau était composée
de bactéries non pathogénes qui constituent la flore
normale de la peau du bovin (24). Bacillus spp et
Staphylococcus spp non hémolytique furent isolés en
grande quantité, probablement a cause de leur abondance
dans I’environnement.

L’objectif principal de cette étude était de déter-
miner I’efficacité de protocoles de désinfection préopé-
ratoire pratiques et ainsi applicables a la pratique
bovine privée. Les quatre protocoles mis a I’épreuve ont
démontré une efficacité équivalente et satisfaisante
quant a la diminution de la flore microbienne cutanée.
Contrairement a ce qui a été démontré chez les autres
espéces, le GC ne semble pas supérieur a la PI lorsqu’il
est utilisé chez 1’espéce bovine. La tonte seule semble une
meilleure option pour le retrait des poils que la tonte
accompagnée d’un rasage a lame a double tranchant, ce
dernier n’améliorant pas la désinfection, mais prédis-
posant aux réactions cutanées.
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