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La prise en charge des sites donneurs
de greffe de peau mince

Les sites donneurs de greffe de peau, également appelés “zones donneuses”, sont des zones
de peau saine sur lesquelles sont réalisées des plaies aigués chirurgicales dans le but de
prélever des greffons de peau. La prise en charge de ces plaies est variable selon les équipes
médico-chirurgicales. Aucun consensus n’est retrouvé dans la littérature bien que ces plaies
puissent générer des douleurs, des retards de cicatrisation et laisser des séquelles
esthétiques. homogénéisation des pratiques permettrait d’éviter les complications
imputables a des défauts de continuité de soins ou choix de protocoles inadaptés.
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Management of donor sites in split-thickness skin grafts. Skin graft donor sites, also called
‘donor site areas’, are zones of healthy skin on which acute surgical wounds are realised in
the aim of harvesting skin grafts. The management of these wounds varies depending on the
medical-surgical teams. No consensus is found in literature even though these wounds can
cause pain, present delays in healing and leave cosmetic sequelae. The standardisation of
practices would allow to avoid complications resulting from a lack of continuity of care or the

choice of unsuitable protocols.
© 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
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es sites donneurs de greffe de peau sont des

plaies aigues postchirurgicale consécutives au

préléevement d’un greffon de peau plus ou moins
épais pour recouvrir une autre plaie. Les sites donneurs
correspondent théoriquement a des Iésions compa-
rables, en termes de profondeur, a des brllures de
2¢ degré superficiel et doivent cicatriser rapidement.
Néanmoins, leur gestion peut se révéler compliquée
dans la mesure ou les prélevements de peau sont sus-
ceptibles de générer des douleurs importantes [1].
En effet, la peau est un organe sensoriel majeur. Elle
est le principal site d’interaction de I'organisme avec
I’environnement [2]. La douleur est provoquée par une
augmentation des messages nociceptifs générés par
les récepteurs au sein des tissus lésés (derme exposé).
Cette douleur est souvent associée a une réaction
inflammatoire locale.
La prise en charge des sites donneurs de greffe de
peau est variable selon les équipes médico-chirurgi-
cales. Quel que soit le protocole de soins, les objectifs
principaux sont les mémes : une cicatrisation rapide
etl’absence de cicatrice visible a distance. Les durées
d’hospitalisation (de séjour) des patients opérés étant
de plus en plus courtes, elles imposent des relais de
prise en charge au domicile de plus en plus précoces.
Cette diversité de prise en charge ne devrait pas étre un
facteur de retard de cicatrisation des sites donneurs.
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Le choix dusite donneur

4 Laparticularité du site donneur est d’étre une plaie
créée par le chirurgien. Cette nouvelle plaie s’ajoute
a la plaie initiale qu’il faut greffer en termes de rangon
cicatricielle. C’est la raison pour laquelle le choix du ou
des site(s) donneur(s) de peau doit étre discuté entre le
chirurgien et son patient, a partir d’informations sur les
différentes possibilités, leurs avantages et leurs incon-
vénients. Lorsque I’échange n’est pas possible (par
exemple, si le patient est intubé et ventilé), cette démarche
doit étre expliquée a la personne de confiance et notée
dans I'observation clinique du patient. Par ailleurs, un
méme site peut étre préleveé plusieurs fois. Enfin, le choix
du site donneur se discute en fonction des disponibilités
de peau saine, en particulier chez le patient grand brdlé.

4 Le prélevement sur la cuisse offre une grande sur-
face de préléevement, c’est probablement la raison pour
laquelle il est le plus fréequemment réalisé. Cependant,
d’autres sites plus dissimulables peuvent étre préférés,
comme la fesse, la face interne du bras ou encore le
cuir chevelu qui impose un rasage préalable mais sera
caché par la repousse des cheveux [3]. A l'inverse, il est
déconseillé de prélever une zone visible difficilement
dissimulable par la suite, comme lajambe ou I'avant-bras
pour des raisons esthétiques, chez des sujets jeunes, ou
une zone en regard d’une articulation pour des raisons
fonctionnelles.
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La technique de préléevement

4+ Laqualité du prélevement est essentielle car celle-
ci détermine en grande partie la cicatrisation ultérieure
du site prélevé. Le prélevement de peau mince se fait a
I’aide d’un dermatome. Le dermatome peut étre manuel,
électrique ou pneumatique. Les dermatomes électriques
et pneumatiques permettent de réaliser des préleve-
ments beaucoup plus réguliers que les dermatomes
manuels, a la fois en termes d’épaisseur et de largeur.
Les prélévements de peau réalisés a I'aide d’'un derma-
tome (quel que soit le type du dermatome) peuvent étre
classés en fonction de leur épaisseur. Il est toutefois
difficile d’indiquer une épaisseur standard pour un type
donné de prélévement, tant I'épaisseur de la peau varie
en fonction de la localisation sur le corps ou encore de
I’age du patient. La plupart des prélevements se font
entre 0,2 mm et 0,4 mm.

4+ Classiquement, un prélevement de peau mince
emporte la totalité de I’épiderme et seulement une
partie du derme, réalisant un équivalent de bralure
de 2° degré superficiel, alors qu’un prélévement de
peau semi-épaisse emporte la totalité de I'épiderme
et la quasi-totalité du derme, réalisant un équivalent de
brllure de 2° degré profond. Le prélévement de peau
mince cicatrise normalement en 8 a 10 jours a partir de
la couche basale laissée en partie en place, alors qu’un
prélévement de peau semi-épaisse cicatrise en2 a 3
semaines uniguement a partir des annexes. Ces durées
sont variables selon la présence de facteurs de retard de
cicatrisation, locaux et/ou généraux, propres a chaque
patient et au site prélevé.

4+ En pratique, afin de faciliter le prélevement, la peau
de la zone donneuse doit étre fortement tendue soit par
les aides de I'opérateur, soit par une infiltration préalable
de sérum physiologique. Le sérum physiologique infiltré
peut étre adrénaliné de fagon a limiter le saignement
local. La zone donneuse peut également recevoir sur sa
surface un lubrifiant (de type vaseline) de fagon a faciliter
le passage du dermatome.

4+ Par la suite, la greffe prélevée, qu’elle soit mince
ou semi-épaisse, peut étre utilisée pleine ou en filet.
L'utilisation du filet permet de recouvrir une surface
supérieure a celle du prélevement.

La cicatrisation et le choix

du pansement

4 Lacicatrisation du site donneur de greffe de peau
mince (GPM) et de peau demi-épaisse suit les étapes
physiologiques de la cicatrisation cutanée. La premiere
phase est une phase vasculaire avec I'arrét du saigne-
ment en postopératoire et I'apparition d’'une matrice
provisoire. L’étape suivante est une phase inflammatoire
avec une migration, une activation des cellules inflamma-
toires et une sécrétion de facteurs de croissance. Suit la
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phase de réparation tissulaire avec I’épithélialisation
par la migration et la prolifération de cellules cutanées
(fibroblastes, kératinocytes) et I'angiogenése [4]. Enfin,
I’étape de maturation de la cicatrice qui est la plus longue
(jusqu’a deux ans mais parfois plus selon le type de
peau), permet d’obtenir une cicatrice définitive (figures 1a
et b) qui se modélise et se consolide progressivement
grace, notamment, aux structures collagéniques.

4+ Les kératinocytes de I’épiderme se renouvellent
en moyenne tous les 20 a 45 jours en progressant de
la couche basale ala couche cornée. Plus la greffe est
mince, plus la cicatrisation se fait rapidement. Alinverse,
plus la greffe est épaisse, plus la cicatrisation est lente et
plus le risque d’hypertrophie de la cicatrice de la zone
donneuse est élevé du fait de la présence de myofibro-
blastes. Les cicatrices chéloides sont rarement observées
sur le site donneur mais leur survenue reste possible.

Revue de littérature

Sur le moteur de recherche PubMed, la revue de littéra-
ture concernant la prise en charge des sites donneurs
de greffe de peau avec les mots clés “split-thickness”,

Figure 1 (a, b). Patient briilé sur une grande surface en cours
de traitement. a. Les sites donneurs de peau ont été prélevés
de facon itérative en raison de la surface limitée de peau

saine disponible. Les cicatrices sont immatures et resteront
probablement trés visibles ; b. Avec un recul de 6 mois apres le
prélévement, les cicatrices ont un aspect relativement discret.
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