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Introduction

Contrairement à beaucoup d’autres interventions des sapeurs pompiers le brulage dirigé est 

le plus souvent une intervention programmée

Issue des pratiques du pastoralisme

L’article L4121-1 du code du travail prévoit que l’employeur doit prendre les mesures 

nécessaires pour protéger la santé des travailleurs.

Quels sont les risques rencontrés par les personnels du brulage dirigé ,

- l’effort physique,
- les blessures, 

- les brulures,

- les fumées…

Interventions souvent dans des secteurs éloignés, peu entretenus, 
parfois difficiles d’accès et un relief difficile.

Toujours précédées par un briefing



L’organisation du SDIS30

L’équipe de brulage dirigé du SDIS 30 :

- 25 chefs de chantier,

- 50 porte torches,

- environ 20 personnes par brulage en moyenne
- essentiellement cévenole

Soutien sanitaire systématique 

- environ 20 brulages/ an météo dépendant

- Véhicule adapté, matériel spécifique
- Fiche de prise en charge SOUSAN dédiée



Les fumées et leur composition

 Pour le brulage :

 Fumées de combustion complète et incomplète de végétaux

 Fumées de combustion des hydrocarbures d’allumage 

 Composition :

 Eau et CO2 (90%)

 CO (6,6%)

 Particules inhalables (1,1% dont 0,76% de particules respirables) : 

Goudron, Carbonne

 Autres gaz : Oxyde d’azote (?), Oxyde de souffre, acroleine, composés 

inorganiques (ammoniac, hydroxyles) COV / ½ volatils (0,6%) 

(formaldéhyde, acroléine, HAP, benzène, toluène,  xylène…)

 Le % même si il est il faible représente un danger pour la santé !

 Vigilance sur les particules de moins de 2,5µm



Le risque professionnel en brulage dirigé

 Blessures,

 Brulures,

 Malaises lié aux efforts et aux contraintes physiques 

 Intoxication par les fumées  : 

100ppm de CO avoisine 6mg/m3 de particules, 0,35 ppm de formaldéhyde et 0,1ppm de benzène

 Aigue : maux de tête, toux, vertiges, irritations

 Chronique : 

 effet cumulatif avec fixation sur les tissus?

 Risque cardiovasculaire aigue et chronique lié à une exposition respiratoire aux particules de moins de 2,5 

µm à l’origine un stress oxydatif vasculaire 

(source : impact of fine particulate mater(PM2,5) exposure during wildfires on cardiovascular health outcomes AHA 07 2015, 
et Particle size-dependant radical generation from wildland and smoke Toxicology review 2007) 
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Le risque professionnels en brulage dirigé (2)

 Le risque de cancer

 Dépistages ?

 Organes touchés ? Vessie? Poumons? Autres?

 Le risque cardiovasculaire :

Même si pas de lien à ce jour, très forte suspicion en raison :

 De l’impact physique des tenues (contrainte thermique, déperdition hydrique),

 Du niveau d’effort demandé (hypoxémie, hypercapnie),

 Le CO inhalé (générateur d’une hypoxémie),

 Le rôle des microparticules (moins de 2,5 µm)

 Générateur de pathologies chroniques avec un impact sur l’espérance de vie 

 Générateur de risque aigu (SCA)

(source: impact sur les fonctions cardiaques et pulmonaires lors des sports extrêmes etude
CHU de Montpellier / laboratoire PhyMed EXP 2025)



Quelles préconisations ?

 Mesures de protection 

 Importance de la qualité des EPI et de leur impact sur l’organisme 

 Suivi de l’exposition

 Mesure du CO (Meilleur traceur) 

 Livret individuel de suivi d’exposition

 SMR : Etat général, morphométrie, signes d’orientation, avis cardiologique si doute et 
systématique après 45 ans, bilan sanguin élargi, bilan d’imagerie (scanner low dose)

 Mesures de protection individuelles (Détecteurs de CO, Appareils respiratoires filtrants  à 
ventilation assistée? / Cagoule filtrante?) nécessité d’essais en tests réels

 Dépistages urinaires (Acide transmuconique et mercapturique, travail en cours)

 Suivi dans le temps à la recherche de signes cardiovasculaires même si arrêt de la spécialité.



Conclusion

 Le brulage dirigé est un bon laboratoire de ce qui peut être proposé sur le suivi de 
l’exposition en FEN. Arrive après les travaux effectués sur les formateurs caissons

 Sous estimation importante du risque cardiovasculaires qu’il est important de considérer : 
type de pathologies ? Rôle des particules de moins de 2,5 µm

 Importance des études épidémiologiques à mettre en place

 Importance des études scientifiques à développer

 Des questions majeures sont encore à débattre :

 Quel suivi en santé au travail ?

 Quelles protections, notamment respiratoires ?

 Quel niveau prise en compte des accidents cardiovasculaires dans les enquêtes nationales ?
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