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Résumé  : La présente circulaire complète, sur le thème du traitement des grands brûlés, la circulaire n°
DHOS/O4/2006/97 du 6 mars 2006 relative aux schémas interrégionaux d’organisation sanitaire. Elle précise 
également les conditions d’implantation et les conditions techniques de fonctionnement des activités de traitement 
des grands brûlés prévues dans les décrets n° 2007- 1237 et n° 2007-1240 du 20 août 2007.  
Mots-clés  : schémas interrégionaux d'organisation sanitaire, traitement des grands brûlés, conditions 
d’implantation et conditions techniques de fonctionnement, évaluation  
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Introduction  

Le traitement des grands brûlés est l’une des cinq activités de soins pour lesquelles les agences régionales de 
l’hospitalisation (ARH) doivent élaborer un schéma interrégional d’organisation sanitaire (SIOS). La présente 
circulaire complète, sur le thème du traitement des grands brûlés, la circulaire N°DHOS/O4/2006/97 du 6 mars 
2006 relative aux SIOS. 

Par ailleurs, les décrets n°2007-1237 et n°2007-124 0 du 20 août 2007 fixant les dispositions réglementaires des 
conditions d'implantation et des conditions techniques de fonctionnement encadrent désormais les activités de 
soins de traitement des grands brûlés afin de vous permettre de délivrer les autorisations conformément à l'article 
L. 6122-2 du CSP.  

Vous trouverez en annexe 1 de la présente circulaire une définition de la brûlure. Vous trouverez également en 
annexe 2 un commentaire sur les décrets relatifs aux conditions d’implantation et aux conditions techniques de 
fonctionnement des activités de soins de traitement des grands brûlés. 

L'analyse comparative des besoins de soins et de l'offre de l'interrégion doit permettre de déterminer le nombre et 
la capacité du ou des sites de traitement des grands brûlés tant pour les adultes que pour les enfants. Elle doit 
également vérifier si les filières de soins et les réseaux sont bien constitués. Cette analyse doit également faire 
apparaître que l'offre garantit la qualité et la sécurité des soins. 
Le schéma précisera dans son annexe les objectifs quantifiés de l’offre de soins en nombre d'implantations de sites 
de traitement des grands brûlés dans l'interrégion et indiquera si l'activité de ces sites concerne les adultes ou les 
enfants. L’annexe prend en compte des éléments relatifs à l'accessibilité et à la permanence des soins. Le contrat 
pluriannuel d’objectifs et de moyens signé entre l’ARH et l’établissement qui sera autorisé pour cette activité 
précisera les attentes de l’interrégion en termes d’activité de traitement des grands brûlés pour l’établissement. 

 
I- Les besoins de la population dans l’élaboration du schéma interrégional d’organisation sanitaire (S IOS)
(cf. Annexe 1)  

Les besoins de la population peuvent être approchés par l’étude de l’activité des établissements recueillie par le 
PMSI. Elle fera apparaître l’activité relative aux enfants. 
J’attire votre attention sur la nécessité de recueillir l’activité non seulement des sites autorisés, mais aussi des 
autres établissements de santé qui ne devraient prendre en charge que les patients atteints de brûlures bénignes, 
afin de recenser de façon la plus exhaustive possible l’activité de soins aux grands brûlés. Il vous faudra par ailleurs 
être attentif aux doubles comptes rendus possibles par les transferts internes des patients de l’unité de réanimation 
à l’unité de chirurgie.  

L'étude des flux de patients, tant à l'intérieur de l'interrégion qu'entre les autres interrégions ou entre les pays 
frontaliers, doit permettre de connaître les raisons qui ont conduit à prendre en charge les patients hors de 
l’interrégion. Il conviendra de distinguer les flux liés à des patients récusés par certaines équipes du fait de leur 

Code de la santé publique : articles L. 6121-1 à L. 6121-4, L. 6122-1 et L. 6122-16; article R. 6122-25 9° ; 
Décret n° 2006-73 du 24 janvier 2006 relatif aux ac tivités de soins faisant l’objet d’un schéma interrégional 
d’organisation sanitaire prévu à l’article L. 6121-4 du code de la santé publique (CSP) ; 
Décret n° 2007-1237 du 20 août 2007 relatif aux con ditions d’implantation applicables aux activités de traitement 
des grands brûlés et modifiant le code de la santé publique (dispositions réglementaires), (J.O. du 22 août 2007) ; 
Décret n° 2007-1240 du 20 aoû t 2007relatif aux conditions techniques de fonctionnement applicables aux 
activités de traitement des grands brûlés (J.O. du 22 août 2007) ; 
Arrêté du 8 juin 2005 pris en application des articles L. 6121-2, L. 6114-2 et L. 6122-8 du CSP et du décret n° 
2005-76 du 31 janvier 2005 relatif aux objectifs quantifiés de l’offre de soins prévus à l’article L. 6121-2 du code 
de la santé publique ; 
Arrêté du 24 janvier 2006 fixant les groupes de régions prévus à l’article L. 6121-4 du CSP ; 
Circulaire n°DHOS/O4/2004/101 du 5 mars 2004 relative à l’élaboration des SROS de 3ème génération ; 
Circulaire n°DHOS/O4/2006/97 du 6 mars 2006 relative aux schémas interrégionaux d’organisation sanitaire. 

Textes  abrogés ou modifiés  : néant

Annexe 1  : Définition de la brûlure 
Annexe 2  : Décrets relatifs aux conditions d’implantation et conditions techniques de fonctionnement applicables 
aux activités de traitement des grands brûlés  
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pathologie, de ceux liés à une insuffisance de l’offre de soins. 

 
II- L’ offre de soins dans l’interrégion  

Le bilan de l'offre de soins comporte une étude quantitative et qualitative des moyens en personnel médical et 
paramédical et des moyens matériels des unités d'hospitalisation et des plateaux techniques, ainsi que du secteur 
prenant en charge l’activité de réanimation des grands brûlés. Cette étude permet de connaître la disponibilité de 
l’équipe vis à vis de l’urgence que représente le traitement des grands brûlés.  

A - Le nombre de sites et leur organisation.  
Chaque interrégion dispose d’au moins un site. L’accessibilité de ce site est donc un élément très important à 
évaluer et, notamment, les modalités et les délais de prise en charge préhospitalière, en relation avec les SAMU-
SMUR.  
Ces activités de réanimation, de médecine et de chirurgie consacrées à la prise en charge des grands brûlés ne 
relèvent que de l’autorisation d’activité de traitement des grands brûlés. Le dimensionnement de la structure doit 
permettre l’accueil à tout moment de nouveaux patients de l’interrégion hormis les situations d’afflux massif de 
grands brûlés où les sites extérieurs à l’interrégion pourront être mobilisés. Par ailleurs, des collaborations 
transfrontalières peuvent être envisagées pour les régions limitrophes d’un autre pays. La formalisation de ces 
collaborations sera laissée à l’initiative des ARH. En effet, les ARH ont vocation à être l’interlocuteur unique pour la 
négociation et la signature des conventions organisant la prise en charge de patients. Toutefois, les établissements 
de santé participent, aux cotés de l’ARH, à la négociation des conventions qu’ils devront par la suite mettre en 
œuvre.  
Vous évaluerez par ailleurs l’activité de suivi (consultation, soins externes, chirurgie ambulatoire) pour les patients 
ne nécessitant plus d’hospitalisation complète.  
Le fonctionnement des filières de soins et des réseaux établis avec les autres établissements de santé de 
l’interrégion sera analysé - en amont de la structure de traitement des grands brûlés : protocoles avec les SAMU et 
les SMUR, réorientation des patients qui sont adressés à tort dans les établissements autorisés pour la médecine 
d’urgence (souvent des brûlures graves mais non étendues) - et en aval : orientation et suivi des patients vers des 
structures de soins de suite et de réadaptation telles que prévu par le projet de décret relatif aux soins de suite et 
de réadaptation.  

Environ 1/3 des patients hospitalisés en structure de grands brûlés a besoin ensuite d’une hospitalisation en soins 
de suite et de réadaptation. Les séquelles fonctionnelles et esthétiques seront d’autant plus minimisées que ces 
filières d’amont comme d’aval éviteront les retards de prise en charge ou les suivis insuffisants. 
Une cohérence entre les schémas régionaux d’organisation sanitaire dans le domaine des urgences et des soins 
de suite et de réadaptation devra être recherchée pour établir cette filière de soins. 

La pluridisciplinarité tant médicale que paramédicale doit assurer au patient l’ensemble des prises en charges 
spécialisées que son état requiert. 
Le nombre, la qualification, l’expérience des personnels médicaux et paramédicaux sont donc des éléments 
essentiels à recueillir dans le cadre du schéma, notamment en ce qui concerne les réanimateurs et les chirurgiens 
qui apportent leur contribution à cette activité hautement spécialisée. 
 
B - L'activité des sites  
- quantitative  
L’activité présente des variations saisonnières liées à la fréquence des accidents de brûlures constatée plus 
souvent en été et en hiver. Il est donc important que cette activité puisse être maintenue à son meilleur niveau 
pendant les périodes de congés annuels. 
Le recueil des données d’activité doit distinguer : 

� les prises en charge lourdes effectuées dans les unités de réanimation dédiées aux grands brûlés 
� les prises en charge au décours de cette réanimation d’abord en hospitalisation complète, puis lors du suivi 

(notamment pour le renouvellement de pansements qui peuvent être réalisés en hospitalisation de jour.) 

Il sera également vérifié l’adéquation des patients à la structure. 

- qualitative  
La recherche de qualité des soins de traitement des grands brûlés est d’autant plus motivée par la fragilité des 
patients pris en charge. Elle est dépendante de la cohésion de l’équipe de soins. Cette qualité sera conditionnée 
aussi par l’attention portée à la lutte contre les infections nosocomiales, par la prise en charge de la douleur, le 
recours à l’aide psychologique pour les patients comme pour l’équipe soignante, l’organisation de la rééducation la 
plus précoce possible. 
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Cette prise en charge doit être adaptée à l’âge des patients et notamment des enfants.  

_._._ 

Vous voudrez bien me tenir informée des difficultés que vous pourriez rencontrer dans la mise en œuvre de ce 
nouveau dispositif et dans l’application de la présente circulaire. 

 
Pour le Ministre et par délégation 
La directrice de l’hospitalisation 
et de l’organisation des soins 

 
 
 

Annie PODEUR 
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