UNIVERSITE DE STRASBOURG
FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

ANNEE : 2024 N°: 178

THESE
PRESENTEE POUR LE DIPLOME D’ETAT
DE DOCTEUR EN MEDECINE

Dipléme d’Etat
Mention Médecine Générale

PAR

Noms et prénoms : LOPEZ Aurélianne
Date et lieu de naissance : née le 07/04/1995 a MULHOUSE

Le partage d’informations entre les résultats obtenus par le biais de
la visite médicale d’aptitude et les médecins généralistes des
patients sapeurs-pompiers concernant le risque cardiovasculaire :

questionnaire auprés des médecins généralistes Alsaciens

Président du jury : Professeur BILBAULT Pascal

Directeur de these : Docteur DROMSON Gautier



Pz
g | Faculte

MANDEL Jean-Louis

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Héléne

Université de Strasbourg

de médecine
maieutique et sciences de la santé

FACULTE DE MEDECINE,
MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

® Président de I'Université

® Doyen de la Faculté

® Premiére Vice Doyenne de la Faculté

® Doyens honoraires : (1989-1994)
(1994-2001)
(2001-2011)

® Chargé de mission auprés du Doyen

® Responsable Administratif

M. DENEKEN Michel

M. SIBILIA Jean

Mme CHARLOUX Anne
M. VINCENDON Guy

M. GERLINGER Pierre

M. LUDES Bertrand

M. VICENTE Gilbert

M. STEEGMANN Geoffroy

Al - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire “Génétique humaine” (a compter du 01.11.2003)

Immunologie biologique
Génétique clinique

Edition AVRIL 2024
Année universitaire 2023-2024

—
Les Hopitaux
Universitaires

de STRASBOURG

L
-

HOPITAUX UNIVERSITAIRES
DE STRASBOURG (HUS)
Directeur général : M. HENNI Samir

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)

A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms 5% Services Hospitaliers ou Institut / L du Conseil National des Université
ADAM Philippe NRPG + Pdle de I'appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
ADDEQ Pietro NRPG « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53,02 Chirurgie générale
cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
AKLADIOS Cherif NRPG + pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
[= - Service de Gynécologie-Obstétrigue / HP Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RP& « pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endecrinologie, 53.01 Option: médecine Interne
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPG « Pble Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hipital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPG + pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
cs - Service de Pathologie / Hapital de Hautepierre (option biclogique)
+ Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine NRPG + pdle d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie / ICANS
ARNAUD Laurent NRPG + Pdle MIRNED 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPG + pole des Pathologies digestives, hépatigues et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
[ - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
BAHRAM Seiamak NRPG « Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
cs - Laboratoire d'Immunclogie biologique / Nouvel Hépital Civil
- Institut d'Hématologie et d'lmmunologie / Hapital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPG + Pdle Hépato-digestif de I'Hapital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/F: Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPG + Pdle de Biologie 44,03 Biologie cellulaire (option biologique)
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPG + Pole d'Imagerie - CME | Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs + Unité de Neuraradiologie interventionnelle / Hapital de Hautepierre (option clinique)
BERNA Fabrice NRPG « Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service de Psychiatrie | / Hapital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPE + Pble de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
cs - Service de Psychiatrie Il / Hépital Civil
BIERRY Guillaume NRPG + pale d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-rédiatrie/HP
BILBAULT Pascal RPG « Pdle d'Urgences [ Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes | HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPG - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieill
BODIN Frédéric NRPG + Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
NCS. - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BOMNEMAINS Laurent NRPG + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54,01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hipital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRPG + pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPG « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmolegie
NCS. - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms [ Services Hospitaliers ou Institut [ Localisation sous-section du Conseil National des Universités
BOURGIN Patrice NRPG « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hapital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPG « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive | HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPS « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale | HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie ~ NRP& « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPS « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48,02 Réanimation
NCS. édicale | Hopital de ierre
Mme CEBULA Héléne NRPS 49.02 Neurochirurgie
NCS - Service de Neurochirurgie / HP
CHAKFE Nabil NRPS « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
cs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPG + pPole de 'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPS « Pdle de Pathologie thoracique 44,02 physiologie (option biologique)
NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPG =+ Pale Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhina-laryngologie
NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale | HP
Mme CHENARD-NEU Marie-Pierre  NRPG = Pdle de Biologie 42,03 Anatomie et cytologie pathologiques
cs hologie / Hopital de Hautepierre (option bial
CLAVERT Philippe NRPG « Péle de I'Appareil lacomoteur 42,01 Anatomie (option clinique, orthopédie
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur | HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPO = Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méd. d'urgence
NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC (opt. Anesthésialogie-Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPG « Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS. - Centre d'Investigation Clinigue / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPG + Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
cs logie / Hépital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPE « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
[=5 logie / Nouvel Hapital Civil
de SEZE Jérame NRPG =+ Pole Téte et Cou - CETD 49,01 Neurologie
cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre
DEBRY Christian RPS +Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RPG =+ Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
NCS Obstétrique / Hapital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN Héléne NRPO = pdle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
cs ique Médicale / Hopital de ierre
EHLINGER Matfhieu NRPG « Péle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
NCS - Service d'Orthopédie-Tr gie du bre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPG » Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie Ill { Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPG = Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
s - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hépital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPG + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
[= - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Francois NRPO + Pdle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS. - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Tr | Hp
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPG « Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hapital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPG  +Pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS ie | ICANS Option : Hématologie
FOUCHER Jack NRPG « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GALLIX Benoit NCS « |[HU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 diol et imagerie médicale
GANG! Afshin RPO « Pdle d'Imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
s - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GARMNON Julien NRPG « Péle d'Imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPG » Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS. gie / Nouvel Hapital Civil
GENY Bernard NRPG « Pdle de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option biologique)
cs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPG = Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculairef Option
NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPG « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
= - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hapital de ierre
GOICHOT Bernard NRPO «» pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPG « Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail
cs gie Professionnelle et Médecine du Travail/HC




NOM et Prénoms s* Services pi ou Institut J L [isati Sous-section du Conseil des Universités
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPS + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hapital Hautepierre
HANSMANN Yves RPG + Pble de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45,03 Option : Maladies infectieuses
NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRPG + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
NCS - Service de Ré 1 Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRPG + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPG + Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPS + Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 decine Physique et Ré i
cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPS +Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-viralogie (biologique)
cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPS « pble de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPG + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS. - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RPG + Pdle de Gériatrie 53.01 Option: gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatolegie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
NCS Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/ Méd. B | HC
KESSLER Romain NRPS + Pble de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
KINDO Michel NRPS « pble d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hapital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie NRPS + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
cs - Service de Médecine Interne et d'Immunclegie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPS + Pbdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
s - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPG + Pdle médice-chirurgical de Pédiatrie 54,01 Pédiatrie
cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPG + Pdle d'Once-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPS + Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service d'Addictelogie / Hépital Civil (option : Addictologie)
LANG Hervé NRPS + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urclogique / Nouvel Hapital Civil
LAUGEL Vincent RPG + Pble médice-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPS + Pble d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Transplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPG + Pdle d'Imagerie 42.01 Anatomie
NCS. - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/HP
LESSINGER Jean-Marc RPO +Pole de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
cs - Laborataire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire [ Hautepierre
LIPSKER Dan NRPS + Pble de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hapital Civil
LIVERNEAUX Philippe RPG + Pble de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRPG + Pdle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS. - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARTIN Thierry NRPS + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
NCS. - Service de Médecine Interne et d'Immunclogie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPG + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie; Addictologie
NCS. - Service de Pneumologie f Nouvel Hapital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPS + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie [ ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPG + Pole d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biclogique

- Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine




NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / if Sous-section du Conseil National des Université:
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPG + Péle d"activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
cs - Service de Chirurgle Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRPO + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycolegie
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RPB + PBle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48,01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
s - Service d'A ésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC (type mixte)
MEVYER Alain NRPG + Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 physiologie (option biologique)
NCS + Pdle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations foncti: lles | NHC
MEYER Nicolas NRPG + Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Bi istiqy Informatique i et
NCS - Laboratoire de Biostatistiques [ Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique | Faculté de médecine / Hopital Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRPG + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRPS + pdle de Pharmacie-pharmacolegie 48.03 Option : Pharmacclogie fondamentale
s - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRPO + Pble d"activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RPE + Pdle Hapato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRP3 + Péle dimagerie 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
s - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPS + Pdle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biclogique
NOLL Eric NRPG + Pole d"Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPS «+ pdle dImagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPD + Pdle d"activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 cardiologie
s - Service de Cardiologie / Nouvel Hapital Civil
Mme OLLAND Anne NRPS + Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPS + Pble médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPS + Pdle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ Option : Médecine d'urgences
Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRPG + Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52,02 cChirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPO + pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02 Chirurgie Digestive
cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PETIT Thierry cop + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPS + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPS + Pble d"Anesthésie [ REanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPS + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / Hapital de Hautepierre
PROUST Francois NRPS + Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
s - Service de Neurochirurgie / Hapital de ¢ ierre
RAUL Jean-Sébastien NRPS + Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
s - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et

Laborataire de Toxicologie / Faculté et NHC
+ Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRPH + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52,01 Option : Gastro-entérologie
NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive |/ HP
RICCI Roméo NRPS + Pdle de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biclogie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP& + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
s - Service de Chirurgie géné et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPS + Pble des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive [ HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie ~ NRPG + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hauteplerre
Mme ROY Catherine NRPS « pble dImagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale (opt. clinique)
s - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPS + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale

NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique | HP Option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms s¥ Services pi ou Institut / L lisati Sous-section du Conseil des Universités
SAUER Arnaud NRPG + Ple de spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPG + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique médicale et
NCS - Service de Santé Publique / Hapital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistiques et Informatigue / Faculté de médecine / HC (option biclogique)
SAUSSINE Chri RPG + Pale d'Urclegie, Marphelogie et Dermatalogie 52.04 Urologie
=] - Service de Chirurgie Urologique [ Nouvel Hapital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPE + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
=3 - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPB « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hapital Civil
SCHNEIDER Francis NRPG + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
[=] - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPE + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictolagie
= - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPE « Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPS « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
(% - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPG + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinclogie, 50.01 Rhumatologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie [ Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPO + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option: Médecine vasculaire
[+ - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TALON Isabelle NRPG + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius NRPG + Pdle de Biclogie 54,05 Biclogie et médecine du développement
NCS - Service de Biologie de la Reproduction [ CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
Mme TRANCHANT Christine NRPE + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
=3 - Service de Neurologie / Hipital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPE « péle d'Imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
s - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPS « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie de la et prévention (option biologique)
Santé [ Hapital Civil
+ Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC [ Faculté
VIDAILHET Pierre NRPE « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
cs - Service de Psychiatrie d'Urgences, de liaison et de
Psychotraumatologie / Hapital Civil
VIVILLE Stéphane NRPG + Pdle de Biclogie 54,05 Biclogie et médecine du développement
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales [Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPE + Péle de Gériatrie 51.01 Option: Gériatrie et biologie du vieillissement
= - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hapital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRPE « pdle de Spécialités médicales - ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
s - Service de Médecine Interne / Nouvel Hapital Civil
WOLF Philippe NRPS « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPS + Pdle Téte et Cou 49.01 Neuralogie
(% - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : HApital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hapital

| - PTM = plateau technique de microbiologie

*: S (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) - Cspi : Chef de service par intérim - CSp : Chef de service provisoire (un an)

CU : Chef d'unité fonctionnelle

P : Pole RPO (Responsable de Pale) ou NRPG (Non Responsable de Péle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)

Dir : Directeur

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms (<3 Services iers ou Institut / L isati Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRPE + Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs | NHC
HABERSETZER Francois s + Pdle Hépato-digestif 52.02 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric s « Pile Téte-Cou 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,

- Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur [ HP

Addictologie




B1- MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Mcu-PH)

NOM et Prénoms

Sous-section du Conseil des Université

ou Institut / L

AGIN Arnaud

«+ Pole d'Imagerie

- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

43.01

Biophysique et Médecine nucléaire

Mme AYME-DIETRICH Estelle

+ Pdle de Pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine

48.03

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
clinique ; addictologie
Option : pharmacologie f

BAHOUGNE Thibault + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
Diabétologie (MIRNED)
- Service d'Endocrinologie, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
BECKER Guillaume + Pdle de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie

- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine

clinique ; addictologie

BENOTMANE llies + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
- Service de Nép ] | NHC

Mme BIANCALANA Valérie + Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
-1 ire de Diag ique / Nouvel Hapital Civil

BLONDET Cyrille

+ Pole d'Imagerie

- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

43.01

Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)

Mme BOICHARD Amélie

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

£
2

Biochimie et biologie moléculaire

BOUSIGES Olivier

+ Pdle de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.01

Biochimie et biologie moléculaire

BOYER Pierre + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Institut de Bactériologie / Faculté de Médecine Option Bactériologie-Virologie biologiq

Mme BRU Valérie + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Lal de Par et de Mycolog| di T™M HUS (option biologique)
« Institut de gie / Faculté de Médecine

Mme BUND Caroline + Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS

CARAPITO Raphaél + Pdle de Biologie 47.03 Immunologie
-1 d gie biologique / Nouvel Hépital Civil
CAZZATO Roberto + Pdle d'Imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
- Service d'imagerie A inter lle / NHC (option clinique)
CERALINE Jocelyn + Pdle de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas + Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
- Lab d’ log| g | Nouvel Hépital Civil
CHOQUET Philippe + Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP

CLERE-JEHL Raphaél + Pdle Urgences - édicales / Centre 48.02 Réanimation
- Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
- Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique / NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim «+ Pdle de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire

- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

DANION Frangois + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
DEVYS Didier + Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Lal de Diag g | Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie / Hopital de
DOLLE Pascal + Pdle de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
=l de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
- Service de Physiologie et d’Explorations fonc /16BMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey + Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé

- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires et

Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

FELTEN Renaud + Pole Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
- Centre d'i Clinique (CIC) - AXS / Hopital de ierre Addictotologit

FILISETTI Denis + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de ie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté

GANTNER Pierre

+ Pdle de Biologie
=l i

45.01

Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére

de Virologie / PTM HUS et Faculté

Option Bactériologie-Virologie bi

GIANNINI Margherita + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Pphysiologie (option biologique)
- Service de gie et d'Exp ions foncti lles / NHC

GIES Vincent + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine Interne et d'l ie Clinique / NHC

GRILLON Antoine + Pdle de Biologie 45.01

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

Option : Bactériologie-virologie




NOM et Prénoms €s*  services Hospitaliers ou Institut / Lacalisation Sous-section du Conseil National des Universités
GUERIN Eric + pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien + Ple de Spécialités médicales - Ophtalmologie [ SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine interne et d'lmmunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura + péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice + péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire [ ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe + pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique + péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Narmale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)

Mme KRASNY-PACINI Agata + Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice + Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42,02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
+ Péle de Biologie (option biologique)
- Service de Pathologie / Hépital de Hautepierre
LAVAUX Thomas + pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
LECOINTRE Lise + Pile de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre Option : Gynécologie-obstétrique
LENORMAND Cédric + Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit + pile de Biologie 42,03 Anatomie et cytelogie pathologiques
- Service de Pathologie [ Hapital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe + Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hdpital Civil
MIGUET Laurent + pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire d'Hématologie biologique [ Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
&p. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MULLER Jean + Péle de Biologie 47.04 Geénétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil
Mme NICOLAE Alina + pile de Biologie 42,03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
- Service de Pathologie [ Hapital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Pile de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
- Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail / HC clinique)
PFAFF Alexander + Pile de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale [PTM HUS
Mme PITON Amélie + pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
POP Raoul + Pile d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale

- Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hapital de Hautepierre

(option clinique)

PREVOST Gilles + Pile de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLIEVIC Mirjana + Pile de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
- Laboratoire d'Immunologie biologigue / Nouvel Hapital Civil
Mme REIX Nathalie + Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire f NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne + pile de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (optien clinique)
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles [ NHC
Mme ROLLAND Delphii + Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
- Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme ROLLING Julie + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
- Service Psychothérapigue pour Enfants et Adolescents [ HC
Mme RUPPERT Elisabeth + pdle Téte et Cou 49,01 Neurclogie
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Pile de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
SAVIANO Antonio + pile des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie [HP
Mme SCHEIDECKER Sophie + Péle de Biologie 47.04 Geénétique

- Laborateire de Diagnostic génétique / Nouvel HEpital Civil




NOM et Prénoms s® i pitaliers ou Institut / Localisati ction du Conseil National des Université
SCHRAMM Frédéric « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane + Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hapital de Hautepierre Option : Bactériologie-virologie
Mme SORDET Christelle + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rh ie [ Hopital de k pierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté iologig
VALLAT Laurent + Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
- Laboratoire d'immunologie Biologique - Hopital de pierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hapital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile + pdle de Biologie 45,02 Pparasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme ZALOSZYC Ariane + Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
&p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | [ H3pital de Hautepierre
ZOLL Joffrey + pole de Pathologie tharacique 44.02 Physiologie (option clinique)

- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166 Laboratoire d’Epistémologle des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mme CHABRAN Elena ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS { Faculté de Médecine 69.  Neurosciences

M. DILLENSEGER Jean-Philippe ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69.  Neurosciences

Mr KESSEL Nils Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72, Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d’Anatomie Pathologique Techniques

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Médecine 69. Neurosciences

Mme MIRALLES Célia Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Techniques

Mme SCARFONE Marianna Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Techniques

Mme THOMAS Marion Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Techniques

Mr VAGNERON Frédéric Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d’Anatomie Pathologique Techniques

Mr ZIMMER Alexis Laberatoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72, Epistémologie - Histoire des sciences et des

Institut d'Anatomie Pathologique Techniques



C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1- PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre Ass. DUMAS Claire

Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne
Pr Ass. GUILLOU Philippe

Pr Ass. HILD Philippe

Pr Ass. ROUGERIE Fabien

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chloé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HERZOG Florent

Dr HOLLANDER David

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Mme la Dre DARIUS Sophie

- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS) [ Hépital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte

+ Pole de Pharmacie-pharmacclogie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hapital Civil

Dre GUILBERT Anne-Sophie

« Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue [ HP

Dr LEFEBVRE Nicolas

+ Pdle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hapital Civil

Dr LEPAGE Tristan

- USN1 {UF9317) - Unité Médicale de la Maison d'arrét de Strasbourg

Mme la Dre LICHTBLAU Isabelle

« Péle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Laboratoire de Biologie de la Reproduction

Dr NISAND Gabriel

+ Ple de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hépital Civil

Dr PIRRELLO Olivier

+ Péle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrigue / CMCO

Dr REY David

« Péle de Spécialités médicales - ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hapital Civil

Mme Dre RONDE QUSTEAU Cécile

+ Pdle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine

+ Péle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologigue d'Assistance Médicale a la Procréation / CMCO

Dr TCHOMAKOV Dimitar

+ pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Dr WAECHTER Cédric

+ Pile de Gériatrie
- Service de Seins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Robertsau

Mme Dre WEISS Anne

+ Péle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1- PROFESSEURS EMERITES

o de droit et & vie (membre de I'Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biclogie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o

pour trois ans (1er septembre 2020 ou 31 aoiit 2023)

BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)

DANION Jean-Marie (Psychiatrie)

KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)
MULLER André (Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur)

]

pour trois ans (ler septembre 2021 ou 31 aoiit 2024)

DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)

STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

o pour trois ans (ler septembre 2022 au 31 aoit 2025)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

o pour cing ans (1er septembre 2023 au 31 aoit 2028)
CHRISTMANN Daniel (Maladies infectieuses et tropicales)
GRUCKER Daniel (Physique biologique)

HANNEDOUCHE Thierry (Néphrologie)

KEMPF Jean-Francais (Chirurgie orthopédique et de la main)
MOULIN Bruno (Néphrologie)

PINGET Michel (Endocrinologie)

ROGUE Patrick (Biochimie et Biologie moléculaire)

ROUL Gérald (Cardiologie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES DE L'UNIVERSITE

Pr DETAPPE Alexandre 47-02
Pre LAMOUILLE-CHEVALIER Catherine  46-05
Pr LECOCQ Jéhan 49-05
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LISTE DES ABBREVIATIONS — GLOSSAIRE

SIS : service d’incendie et de secours

MSP : médecin sapeur-pompier

MG : médecin généraliste

SPV : sapeur-pompier volontaire

SPP : sapeur-pompier professionnel

JSP : jeune sapeur-pompier

ISP : Infirmiere sapeur-pompier

PAT : personnel administratif et technique
Infirmiére ASALEE : Infirmiére d’Action de Santé libérale En Equipe
SSSM : service de santé et de secours médical
VMA : visite médicale d’aptitude

RCV : risque cardiovasculaire

HTA : hypertension artérielle

OMS : organisation mondiale de la santé

ALD : affection de longue durée

EPI : équipement de protection individuel

ARI : appareil respiratoire isolant

FMA : formation de maintien des acquis

ETP : éducation thérapeutique

DMP : dossier médical partagé

URPS : union régionale des professionnels de santé
ECG : électrocardiogramme

BU : bandelette urinaire
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1) Introduction

Les sapeurs-pompiers volontaires en France ont un statut bien particulier. Il s’agit d’hommes
et de femmes comme les autres qui, en plus de leur travail, exercent une activité centrée vers
les autres. Il ne s’agit pas d’un simple loisir, mais d’un réel engagement qui occupe une place
importante dans leur quotidien aussi bien par les responsabilités qu’ils incombent que par le
temps et le travail engagé. lls participent a la sécurité publique et jouent donc un réle
primordial au sein de notre pays. Pour que ces soldats du feu et du quotidien puissent mener

leurs missions a bien, il est également nécessaire de préter attention a leur propre santé.

Ces hommes et ces femmes sont recrutés au sein du corps des sapeurs-pompiers apres un
certain nombre de formations, mais également a la suite d’une aptitude médicale physique et
psychique qui est prononcée par un médecin sapeur-pompier (1). Ces médecins sapeurs-
pompiers appartiennent au service de santé et de secours médical de chaque service
d’incendie et de secours (SIS). Concernant les sapeurs-pompiers volontaires, ces médecins
peuvent étre des médecins généralistes, des médecins du travail, des urgentistes etc... qui ont
décidé de s’engager en tant que médecin sapeur-pompier. Ainsi, la principale mission des

médecins sapeurs-pompiers volontaires est I'aptitude médicale des pompiers.

Le principal acteur de santé en France, et cela, méme pour les sapeurs-pompiers reste le
médecin généraliste. Dans le systeme de santé actuel, il est souvent mis en avant I'importance
de linterdisciplinarité et de la communication entre les spécialistes médicaux et

paramédicaux qui concourent a la santé du patient. Cependant, la communication et le
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partage d’informations entre le médecin sapeur-pompier et le médecin généraliste reste un

concept trés flou et jusqu’a présent aucune étude n’a été réalisée précisément a ce sujet.

Ainsi, mon travail de these porte sur la communication entre les médecins sapeurs-pompiers
volontaires et les médecins généralistes dans la prise en charge du risque cardiovasculaire

chez les pompiers volontaires, qui reste la comorbidité la plus grave et fréquente.

L'idée de ce travail s’appuie sur une autre thése réalisée en 2022 (2) qui mettait en évidence
gue les patients sapeurs-pompiers volontaires consultent peu leur médecin traitant, pour ceux
qui en avaient un . De plus, il avait été mis en avant que ces patients, souvent en bonne santé
apparente, consultent leur médecin généraliste principalement dans le cadre de probléme de
santé aigu. Ainsi, il est délicat de dépister et prévenir les facteurs de risques cardio-vasculaires
chez cette population qui se doit d’avoir une bonne santé cardio-vasculaire pour les exercices
de ses fonctions (3). Différentes études ont montré qu’un tiers de la mortalité des sapeurs-
pompiers étaient lié a une pathologie cardiovasculaire (4) (5), mais également qu’un certain
nombre d’inaptitude chez les sapeurs-pompiers volontaires est en lien avec une
problématique cardiovasculaire. Or, dans un objectif de santé publique, il est nécessaire de
garder un maximum de pompiers apte a exercer leur fonction pour le bien commun sans pour

autant les mettre eux-mémes en danger.

Le médecin d’aptitude investigue et cherche avec l'aide d’outils élaborés et d’examens
complémentaires les facteurs de risques cardiovasculaires mais son role n’est pas un réle de

soin. C’est a cet instant, que le lien avec le médecin généraliste prend tout son sens et il serait
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donc nécessaire, dans I'objectif de la meilleure prise en charge possible du patient pompier,

d’améliorer la communication entre ces acteurs.

La loi n’interdit pas directement la communication entre ces deux professionnels mais place
le patient au centre de I’échange, le plus souvent sur une simple recommandation orale. Tout
comme le médecin du travail, le médecin d’aptitude est autorisé a signaler au médecin
traitant, avec le patient comme intermédiaire, une anomalie détectée lors de cette visite
d’aptitude afin que celui-ci la prenne en charge comme cela est spécifié dans I'article 19 de
I'arrété du 6 mai 2000 (6) : « des examens complémentaires peuvent étre demandés par le
médecin sapeur-pompier chargé du controle de I'aptitude apres information du médecin chef,
dans les seuls cas ol la pathologie rencontrée est susceptible d’affecter immédiatement la
capacité opérationnelle du sapeur-pompier. Dans les autres cas, le sapeur-pompier sera
adressé a son médecin traitant avec une lettre d’accompagnement et placé, si nécessaire, en
inaptitude opérationnelle temporaire ».

L’échange d’information dans le sens inverse, du médecin traitant vers le médecin sapeur-

pompier n’est |également pas autorisé.

Ainsi, le questionnement présent porterait a terme sur 'intérét ou non de I’élaboration d’un
courrier type a l'issue de la visite d’aptitude a destination du médecin généraliste concernant

la détection de facteur de risque cardiovasculaire.
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I.1) Le risque cardiovasculaire

I.1.A) Définition du risque cardiovasculaire

Les maladies cardio-neurovasculaires au sens large correspondent a un ensemble de troubles

affectant le coeur et les vaisseaux sanguins (7), qui comprend principalement :

= Les cardiopathies coronariennes

= Les maladies cérébrovasculaires

= Les artériopathies périphériques

= Les cardiopathies rhumatismales, affectant le muscle et les valves cardiaques, séquelle
d’un rhumatisme articulaire aigu causé par l'infection bactérienne a streptocoque ;

= Les cardiopathies congénitales

= Les thromboses veineuses profondes et les embolies pulmonaires

Ces maladies exposent a de nombreuses complications qui peuvent étre aigués ou
chroniques : infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, insuffisance cardiaque,

atteinte des extrémités des membres inférieurs, insuffisance rénale chronique etc...

Le principal mécanisme d’altération des vaisseaux sanguins est celui de |’athérosclérose (8)

comme représenté sur la coupe schématique suivante.
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Figure 1 : Coupe schématique d'une artére saine et d'une artére athéroscléreuse

Sous I'effet de différents facteurs de risque. L’athérosclérose correspond au dépot d’une
plague composée principalement de lipides sur les parois des artéres. Ces plaques
d’athéromes peuvent agir de maniére néfaste sur les vaisseaux soit en les obstruant, en
entrafnant leur lésion par sclérose ou en se détachant pour aller migrer vers un organe noble

(coeur, cerveau...).

Les principaux facteurs de risques d’athérosclérose tels que le sexe masculin, I'dge et les

antécédents familiaux ne sont pas des facteurs sur lesquels nous pouvons agir en prévention

(9).

Cependant il existe des facteurs de risques modifiables qui sont :
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= Le taux de cholestérol sanguin (notamment LDL cholestérol élevée et HDL bas)

= Le tabagisme

= L’hypertension artérielle

= Le surpoids

= Le diabete

= La sédentarité

= Le stress

= Une alimentation trop riche

= La consommation d’alcool.

Ces facteurs de risques modifiables expliqueraient a eux seuls 90% des cas d’infarctus du
myocarde recensés dans le monde et sont donc les principaux facteurs sur lesquels les

mesures de prévention se doivent d’étre orientés, selon I'INSERM (8).

1.1.B) Epidémiologie

Les maladies cardiovasculaires sont a I’origine de 150 000 déceés par an et restent la deuxiéme
cause de mortalité en France aprés les causes carcinologiques. Elles représentent la premiere

cause de déces chez les femmes et les personnes dgées de plus de 65 ans (10).

Le taux de mortalité cardio-neuro-vasculaire standardisé sur I'age a été divisé par trois depuis
les années 1980 grace aux avancées de la prévention, des progrés thérapeutiques et de
I'organisation des soins. Cependant, le nombre total de personnes atteintes de maladies
cardiovasculaires augmente du fait du vieillissement de la population. L’évolution de Ia

morbidité causée par le risque cardiovasculaire est en constante augmentation et concerne
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désormais, a la fois, des hommes et des femmes de tout age également du fait de
I’augmentation des comportements a risque. Le détail des causes de déces par sexe en
disponible en annexe 1. En effet, de nombreuses caractéristiques comportementales peuvent
favoriser I’aggravation du risque cardiovasculaire (dyslipidémie liée a une alimentation non

équilibrée, sédentarité, tabagisme...) (11).

En plus d’une incidence sur la santé, le risque cardiovasculaire présente un impact sociétal
majeur lié a la prise en charge financiére de ses pathologies qui est donc considérable. En
effet, la majorité des prises en charge pour affection de longue durée (ALD) concerne des
pathologies du systéme cardio-vasculaire (12) , comme le démontre le tableau en annexe 2.
Les maladies cardiovasculaires sont a l'origine de 10% des séjours hospitaliers qui

correspondent a I'un des axes les plus colteux en France.

La région Grand-Est compte un nombre important de déces par maladies cardiovasculaires
puisque, selon I'INSEE, 423 pour 100 000 habitants pour un nombre déceés total de 1687 pour
100 000 habitants sur la période de 2009 a 2015 (12) ce qui représente environ % des causes
de déces dans notre région. Les détails de ces chiffres et le détail par régions est disponible en

annexe 3.

1.1.C) Outil de calcul de risque cardiovasculaire

Le College national de cardiologie a validé, en mars 2021, les derniéres données et
recommandations concernant le risque cardiovasculaire global et notamment les mesures de

préventions primaires et secondaires.
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L’estimation du risque cardiovasculaire consiste a recenser I’ensemble des facteurs de risque
a l'échelle individuelle afin de déduire la probabilité de survenue d’une complication

cardiovasculaire globale pour un patient donné.

En Europe et notamment en France, nous utilisons, depuis 2003, pour la prévention primaire,
les tables SCORE (13). Cet outil estime le risque d’événement cardiovasculaire fatal a dix ans,
en fonction du sexe, de I’age, de la pression artérielle systolique, du cholestérol total, du statut

tabagique et de la concentration en HDL-cholestérol.

Sont exclus du calcul, par ce score, les patients avec une maladie cardiovasculaire
symptomatique, un diabéte, une HTA sévere (> 180/110mmHg), dans le cadre de
I’hypercholestérolémie familiale hétérozygote ou chez les patients insuffisants rénaux
chroniques (DFG < 30mL/min) qui entrent d’emblée dans la catégorie des patients a haut

risque.

De plus, la société Européenne de cardiologie a révisé son algorithme « SCORE » de prévision
des risques cardio-vasculaires afin de répondre a d’autres besoins(14). En effet, I'ancien
SCORE ne comprenait que les résultats des évenements cardiovasculaires mortels et sous-
estimait donc le poids total des maladies cardiovasculaires. Cet ancien algorithme créé en
1986 n’était pas adapté aux facteurs de risques cardiovasculaires contemporains des

populations Européennes (6).
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Ainsi, un nouveau modeéle intitulé « SCORE 2 » a été validé pour estimer a 10 ans le risque
mortel et non mortel de mort par événement cardiovasculaire chez les patients Européens
sans antécédents de maladies cardiovasculaires connus, ni diabéete et ayant entre 40 et 69 ans
(15). Ce nouvel algorithme prend également en considération I'impact géographique, avec
une différence entre les régions en fonction de leurs taux de mortalité globaux par maladies
cardiovasculaires normalisés selon I'dge et le sexe signalé par I’'OMS pour 100 000 habitants.
Ainsi, on dénombre 4 zones différentes selon les régions (annexe 4) :

= Risque faible (< 100 déces pour 100 000 habitants)

= Risque modéré (entre 100 et 150 déces pour 100 000 habitants)

= Risque élevé (entre 150 et 300 décés pour 100 000 habitants)

= Risques tres élevés (> 300 déces pour 100 000 habitants).

Le SCORE 2 a été validé, étalonné et illustré par des données exceptionnellement puissantes,
étendues et complémentaires pour des populations Européennes améliorant ainsi a la fois sa
précision (étude réalisée sur plus de 11,5 millions de personnes dans une dizaine de pays, soit

environ 45 cohortes), sa généralisation et la validité globale de I'approche.

Ces tables servent de guide au médecin dans la planification de stratégie préventive en

prenant en compte le risque total au lieu des facteurs de risques individuels.

Le nouveau tableau de calcul de risque score 2 est disponible en annexe 5.
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1.1.D) Prévention

La stratégie nationale de santé (SNS) 2018-2022 (16) et le Plan national de santé publique

« Priorité prévention » (17) affirment la priorité de la prévention et de la lutte contre les

inégalités de santé avec I'élaboration de plan d’actions de prévention détaillés. L'une des

principales missions des médecins généralistes en France est la prévention en santé et

notamment concernant les facteurs de risques cardiovasculaires.

Ainsi, la prévention des maladies cardio-neurovasculaires s’articule en trois dimensions :

= La promotion de la santé en population générale en facilitant les habitudes de vie saine
avec différents programmes dédiés et visant I'ensemble de la population (lutte contre le
tabac, programme nutrition santé, stratégie nationale sport santé, plan national santé
environnement) (18).

= Le repérage et la réduction du risque cardiovasculaire des personnes a risque dans les
soins de premier recours, enjeu principal des médecins généralistes (aide a I'arrét du
tabagisme avec un remboursement des substituts nicotinique, des organisations de santé
pluriprofessionnelles comme les infirmieres ASALEE, prescription d’activité physique,
diffusion de différents outils de prévention...) (19)

= Le recours aux soins d’urgences des accidents cardio-neuro vasculaires aigus (création du
statut « citoyen sauveteur » via des applications mobiles par exemple, augmentation du
nombre de défibrillateurs cardiaques dans les lieux publiques, diffusion d’application

mobile d’alerte...)

La santé cardiovasculaire est un enjeu de santé publique majeur en France et ce message de

prévention fait partie des principales missions des médecins généralistes pour la population
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générale mais nous allons voir également pourquoi particulierement sur une population a

risque du fait de son activité, les sapeurs-pompiers.

1.2) Le sapeur-pompier volontaire en activité

I.2.A) Un peu d’histoire

La lutte contre les incendies a longtemps été a la charge des habitants ou confiée a des corps
non spécialisés. En effet, trés tot, des corporations ont uni leurs moyens, humains et

financiers, pour batir une sécurité commune en matiéere d’incendie et de secours

En 1716, le roi fixe par ordonnance la création des "Gardes Pompes", cette organisation
permet aux grandes villes de créer des escouades d’hommes entrainés, équipés et
hiérarchisés (20). Cependant, il faudra attendre la Révolution frangaise de 1789 pour avoir les
premiers équipements qui consistaient a I'époque en des pompes a bras. Ces premieres
pompes nécessiteront des hommes formés a leur manceuvres et qui seront appelés
« pompiers ». Le terme « sapeur » tirerait son nom du verbe « saper » qui consistait a détruire
les fondements d’un édifice avec des outils. Il s’agissait de la technique de lutte contre les
incendies avant I'apparition des réseaux de distribution des eaux. C’est en 1811 que Napoléon
ler crée par décret les « Corps de Sapeurs-pompiers ». Il prévoit alors a cet instant que le
cadre communal s'impose pour mettre en ceuvre les moyens humains et matériels pour faire

face aux risques.

En 1875, un décret concrétise le passage au statut civil des soldats du feu, il prévoit également
gu’ils peuvent étre appelés pour des sinistres autres que I'incendie et réaliser des sauvetages.

La mission des soldats du feu ne sera donc plus uniquement la lutte contre les incendies mais
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inclura des fonctions plus diverses comme la sécurité des voies publiques, la protection des
biens et des personnes avec des missions de secourismes qui prendront une place de plus en
plus importante au fil du temps (21). Ce n’est finalement qu’au début du XXe siécle, face a la
nécessité de moyens tres spécialisés pour faire face a de nouveaux risques (nucléaires,
radiologiques, biologiques, chimiques par exemple) que I'Etat a pris en charge I'organisation

des secours.

1.2.B) Les sapeurs-pompiers volontaires en France

Selon le site INFOSDIS de la Direction Générale de la Sécurité Civile et de la Gestions des Crises
de 2023 et selon le ministere de I'intérieur (22) I'effectif des sapeurs-pompiers en France en
2022, qui correspondent aux derniers chiffres recensé est de 254 800 sapeurs-pompiers :
dont 43 000 SPP soit 17 % , 198 800 SPV soit 78 %, 13 000 militaires soit 5 %.

Les femmes représentent 20 % des sapeurs-pompiers civils. Le SSSM constitue 5 % des

effectifs des SDIS. Les JSP et cadets sont au nombre de 28 200.

L'organisation des sapeurs-pompiers volontaires est congue a I'échelon départemental et
chaque département présente ses propres spécificités en termes d’organisation, de
formations, et parfois méme en termes de protocoles d’interventions. Dans chaque
département de I'hexagone et de [l‘outre-mer, il existe un établissement public
dénommé SIS (Service d’incendie et de secours). Celui-ci est dirigé par un officier supérieur
des sapeurs-pompiers et placé sous la double autorité a la fois du préfet pour la gestion
opérationnelle et du président de son Conseil d'Administration pour la gestion administrative

et financiere.



-33-

Les SIS ont des missions tres larges. En effet, ils concourent aux actions de prévention aupres
des populations, de formation des sapeurs -pompiers et a I'organisation générale des
opérations de secours en toutes circonstances incluant la sauvegarde des personnes, des
biens et de I’environnement.

Pour soutenir les missions de secours et soins d’urgence, chaque SIS dispose d’une Sous-
Direction de la Santé et d’un Service de Santé et de Secours Médical (SSSM) dirigés par un

médecin-chef sapeur-pompier.

o Le SSSM : service de santé et de secours médical

Il s’agit de la sous division des SIS chargés de la santé de la population mais aussi de la santé
de ses propres agents.
En 2023 les SSSM des SIS comptent 13 351 sapeurs-pompiers, dont 4% de professionnels , 96%

de volontaires (22).

Les effectifs des SSSM se déclinent en plusieurs métiers :
e 3492 médecins (26 %)
e 8812 Infirmiers (66 %)
e 632 Pharmaciens (5 %)
e 311 Vétérinaires (2 %)

e 104 Cadres de santé (1 %)

Les médecins sapeurs-pompiers volontaires exercent leur profession dans un cadre :

e Libéral (57 %)
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e Hospitalier (26 %)

e Autre (17 %)

Les conditions requises pour devenir médecin sapeur-pompier volontaire sont assez simples.
En effet, les médecins qui remplissent les conditions de diplédme, visées aux articles L 356 et
suivants du code de la santé publique, et qui sont inscrits a I'ordre national des médecins
peuvent étre engagés au grade de médecin capitaine de sapeurs-pompiers volontaires. Les
étudiants en médecine, eux-mémes peuvent, dés le deuxieme cycle, devenir médecin aspirant
de sapeurs-pompiers volontaires. Ils peuvent ainsi suivre les formations et étre engagés sur

certaines interventions tout en étant sous la tutelle d’'un médecin sapeur-pompier (23).

1.2.C) Les sapeurs-pompiers Alsaciens

Ce travail de thése porte sur I'effectif des sapeurs-pompiers en Alsace. Il existe dans notre
région un service d’incendie et de secours (SIS) pour chacun des deux départements qui sont

totalement indépendants.

1.2.C.a) Bas-Rhin (67)

L'effectif des sapeurs-pompiers du Bas-Rhin en 2023 (24) est de prés de 5100 sapeurs-
pompiers professionnels, volontaires et personnels administratifs et techniques au sein du SIS
du Bas-Rhin répartis en :

® 655 sapeurs-pompiers professionnels (SPP)

e 4353 sapeurs-pompiers volontaires (SPV)

e 160 personnels administratifs et techniques — PAT (= personnels administratifs,

techniques et spécialisés)
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Concernant le service médical du SIS 67, le rapport officiel de 2022 (25) , détaille I'activité du

service de santé. Selon ce rapport :

Sapeurs-pompiers professionnels - 119 visites de reprise opérationnelle (+ 10 % par rapport & 2021)
- 83 visites du brevet national des jeunes sapeurs-pompiers

Les médecins professionnels ont réalisé au profit des SPP : (+ 277 % par rapport & 2021)

- 589 visites de maintien en activité (- 1,5 % par rapport a 2021)
- 29 visites de reprise opérationnelle (+ 123 % par rapport 22021)  Activité de la commission d’aptitude aux fonctions de
- 51 visites de recrutement (+ 143 % par rapport a 2021) sapeur-pompier volontaire (CAFSPV)

Sapeurs-pompiers volontaires La CAFSPV s'est réunie a 5 reprises en 2022.

n— : ; p— Elle a prononcé en particulier 22 inaptitudes définitives, 27 inaptitudes
Les médecins professionnels et volontaires ont réalisé au profit des . . .
SPV - totales temporaires, 22 remises en aptitude totale.

- 2326 visites de maintien en activité (- 1,5 % par rapport a 2021)
- 302 visites de recrutement (+ 0,7 % par rapport a 2021)

1.2.C.b) Haut-Rhin

Concernant |'effectif des sapeurs-pompiers du Haut-Rhin en 2023, selon le rapport d’activité
du SIS 68 de 2023 (26) également, les chiffres indiquent un total de 4573 sapeurs-pompiers
répartis en :

® 430 sapeurs-pompiers professionnelles

® 4143 sapeurs-pompiers volontaires

o Concernant le SSSM : seulement 3 médecins SPP et 57 médecins volontaires, 112 ISP,

9 pharmaciens, 3 vétérinaires et 1 psychologue.
e 123 membres des personnels administratifs et techniques spécialisés

e 1241 jeunes sapeurs-pompiers

1.2.D) Le sapeur-pompier en activité et ses contraintes physiques

L'activité de sapeur-pompier, gu’elle soit volontaire ou professionnelle, présente des risques

spécifiques et en particulier des risques pour le systeme cardiovasculaire.
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Le 22°me congrés de la société d’hygiéne et de médecine du travail dans les armées et
industries d’armement, qui s’est déroulé en 2008 (27), abordait le theme des affections
cardio-respiratoires en lien avec le travail ou I'activité. Concernant I'activité de sapeur-
pompier, 28 événements cardiovasculaires, survenus chez des sapeurs-pompiers, avaient été
reconnus comme imputables au service, tandis que 25% des déces liés au service étaient
d’origine cardio-respiratoire. Encore en juillet 2023, un jeune pompier agé de 24 ans est
décédé d’un arrét cardiaque alors qu’il luttait contre un feu de voiture dans un parking
souterrain. Ces déces ne sont malheureusement pas anecdotiques et peuvent toucher des

patients jeunes ou qui semblent étre en bonne santé apparente.

Toujours selon le rapport de ce congres, les principaux facteurs de risque identifiés jusqu’a
présent sont I'importance de la charge physique lors des interventions et I'inhalation de

produits de combustion sur les incendies.

Un certain nombre d'études ont été réalisées concernant le risque cardiovasculaire et la
morbi-mortalité chez les sapeurs-pompiers. En France, un important travail de recherche,
réunissant plusieurs études, a été réalisé par Philippe Paulin de I'université de Franche-Comté
(28), (29), (30), (31), (32), (33), (34), (35). Ce travail concernait les contraintes physiologiques

du sapeur-pompier avec une étude préliminaire en conditions opérationnelles réelles.

Cette recherche a été menée face a la préoccupation nationale de prévention des accidents

en service et dans I'objectif de préserver le capital physique du sapeur-pompier.
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L'objectif principal de cette étude était de cerner les exigences notamment physiques et

physiologiques de |’activité de sapeur-pompier. Des objectifs intermédiaires ont pu voir le jour

au cours de cette étude avec notamment :

= La quantification de la charge de travail en condition réelles d’activité ;

= L'étude des aptitudes physiques et de la récupération de sapeur-pompier lors de la
réalisation d’une série de gestes type de son activité et lors d’'une action de secours dans

son entiéreté (répétition de manceuvres, de gestes etc...).

Cette importante recherche était originale car réalisée en conditions réelles d’activité et elle
a pu mettre en évidence différents aspects : contraintes liées aux EPI, au rythme circadien,
aux types d’interventions. Ces différentes études, ont pu nous servir a identifier les différents
types de contraintes auxquels sont exposés les sapeurs-pompiers que ce soit professionnels

ou volontaires en activités.

I.2.D.a)Contraintes liées aux équipements de protections individuels (EPI)

Que sont les EPI ?
Les Equipements de Protections Individuels constituent la tenue du sapeur-pompier qu’il
portera pour les diverses interventions sur lesquels il est amené a intervenir. Cet équipement
est un élément fondamental pour la protection de I’agent. Ainsi, la tenue réglementaire méme
pour chaque corps de sapeur-pompier et est donc strictement encadrée par I'arrété du 8 avril
2015 (modifié par I'arrété du 4 avril 2017) fixant les tenues, uniformes, équipements, insignes
et attributs des sapeurs-pompiers (36). Enfin, aprés I'analyse des besoins et des risques,

chaque service d'incendie et de secours ou établissement public dote les sapeurs-pompiers
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des différentes tenues nécessaires a I|'exercice de leurs missions conformément a leur

reéglement opérationnel et reglement intérieur.

L’EPI de base est ce qui permet I'identification de I’'agent comme sapeur-pompier, cette tenue
étant connue de tout public et facilement identifiable. Mais, en plus de son role de
reconnaissance, son principal intérét est la protection du sapeur-pompier contre les menaces
auxquelles il pourra étre confronté lors des missions. Tenues adaptées a la protection contre
les flammes et la chaleur, anti-coupures, tenues respirantes évitant une hypersudation avec
perte importante d’énergie lors des missions de longues envergures. Des tenues qui sont a la
fois sécurisantes et confortables pour permettre aux pompiers de réaliser des gestes sirs et
précis. La tenue du sapeur-pompier et ses équipements sont strictement réglementés et le

détail de chaque équipement est disponible sur le site du ministere de I'intérieur (37).

Chaque parti des EPI est mis en place pour pallier les risques auxquels est confrontés le sapeur-
pompier (38) :

= Protection auditive : casque anti-bruit, bouchons d’oreilles

= Protection respiratoire : appareil respiratoire isolant (ARI)...

= Protections des mains et des pieds : gants spécifiques, chaussures adaptées

= Protection du corps : veste et surpantalon de feu, anti-coupure...

= Protection de la téte : casque F1, F2, cagoule de protection...

= Haute visibilité : gilet jaune fluorescent...
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Tenues Cat 1 Tenues Cat 2

Exemples de tenues Cat 3. (Schémas indicatifs)

Crédit illustration : Ministere de l'intérieur/DGSCGC/DSP/BFTE/S.GESRET-E.SAINT-OMER/octobre 2015

Figure 2 : Les différents EPI des sapeurs-pompiers

Impact des EPI sur le pompier en intervention
L'étude « Effect of protective Equipment on firefighter’s external and internal work loads
during a simulated rescue intervention » (32) est la premiére a analyser I'effet des EPI sur la
charge de travail des pompiers lors d’une intervention de sauvetage simulée. Cette étude a
été menée par Monsieur Gilles Ravier et son équipe dans le cadre d'un programme européen
Interreg Franco-Suisse nommé RESponSE (réseau de capteur pour la santé des pompiers et

leur sécurité). Il s’agirait de créer des capteurs sur les tenus des pompiers permettant de
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détecter si un pompier se trouve dans une situation critique en intervention. Le systeme
prévoit également le développement d’une application smartphone ainsi qu’une tenue de
sapeur-pompier connectée. Ce travail impliquera les pompiers de Besancon et de Neuchatel.
Nous n’avons pas trouvé de donnée récente concernant |’évolution de ce projet depuis sa
création en 2019. La fiche projet de thése (39) et une vidéo YouTube (40) explicative sont

disponibles en ligne.

Selon cette étude (32), les EPI d’intervention augmentent les réponses psycho-physiologiques.
C’est-a-dire qu’il existe un impact sur les constantes physiologiques du pompier mais aussi sur
la contrainte physique ressentie. L'EPI entrainant la plus grande contrainte physique est
I'appareil respiratoire isolant (A.R.l) (41) qui augmente la fréquence cardiaque d’effort sous-
maximale, la consommation d’02 ainsi que le travail respiratoire en diminuant la ventilation.
L'augmentation de la charge de travail basée sur la variation de la fréguence cardiaque
pourrait étre principalement due a la surcharge pondérale de I’ARI. En effet, il a été démontré
gue lamasse de I’ARI (entre 10 et 16 kg selon les marques, avec un poids total des EPl a environ
21kg) affecte négativement les performances de marche, augmente le balancement médio

latéral lors des déplacements et qu’il diminue I’équilibre fonctionnel.

L'Objectif de I'étude était de trouver une méthode permettant de quantifier et évaluer le
stress induit par les EPI et en particulier par I’ARI. Différents modeéles ont été étudiés mais la
méthode qui semble la plus performante est la méthode dite sPRE. Il s’agit d’'une méthode
subjective d’évaluation de la charge interne de travail. Elle est calculée en multipliant
I’évaluation de I'effort pergus par la durée de I'exercice. Les résultats de cette étude suggerent

gue la modele sPRE semble étre le plus adapté aux missions des sapeurs-pompiers en raison
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de sa sensibilité aux différents EPI qu’ils portent. Il s’agit d’'une méthode simple avec un
minimum d’explications et de codts, permettant un suivi quotidien de la charge de travail des
pompiers. En effet, avec une formation minimale des chefs, cette quantification pourrait faire
partie des rapports remplis a la fin des interventions dans I'objectif d’améliorer les conditions
d’intervention des hommes du feu. Il s’agit de la méme méthode d’auto-évaluation de la
charge de travail utilisée par les grands sportifs. Le suivi des sportifs a I'aide de la charge
d'entrainement est crucial pour découvrir les réponses individuelles a I'entrainement et a la
compétition, prédire les niveaux de fatigue et réduire le risque de blessure, il pourrait ainsi en

étre de méme chez les pompiers (42).

1.2.D.b)Contraintes liées au rythme des gardes et astreintes

Les sapeurs-pompiers volontaires sont des hommes et femmes qui s’engagent comme
pompiers en plus de leur propre profession. Ainsi, la plupart du temps, ils effectuent leur
emploi la journée et sont en astreinte le soir, la nuit et le week-end. Dans certaines casernes,

ils effectuent méme parfois des gardes directement en caserne.

Il est certain que le rythme des gardes et astreintes avec des interventions nocturnes et parfois
un rythme de travail prolongé peut exercer une influence négative sur les habitudes de

sommeil, sur la santé mentale et la vie personnelle.

L’étude intitulée « Effect on firefighter’s noctural cardiac autonomic activity and sleep quality
of on-call nights with and without simulated firefighting interventions » menée également par
Monsieur Gilles Ravier également et avait pour objectif d’évaluer I'impact d’interventions

nocturnes sur la qualité du sommeil et sur I'activité cardiaque (33).
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Dans un premier temps, il a été démontré que la fréquence cardiaque des sapeurs-pompiers
qui étaient d’astreinte et qui pouvaient s’attendre a étre appelés était plus élevée, provoquant
ainsi une forme « d'éveil physiologique ». Physiologiquement, il existe une modulation
autonome liée a une anxiété anticipatoire par libération d’adrénocorticotrope provoquant
ainsi une activation sympathique presque constante durant les heures de garde.

Les résultats de I’'étude mettent en avant que contrairement a un exercice de jour c’est plutot
la durée que l'intensité de I'intervention qui influe sur la variation de la réponse cardiaque

pendant la nuit (43).

Cette perturbation aigué de la qualité du sommeil et de la fonction autonome nocturne
pourrait étre liée aux maladies cardio-vasculaires et pourrait expliquer, en partie, le nombre

d’accident cardiaque soudain chez les sapeurs-pompiers.

1.2.D.c) Contraintes liées aux différentes interventions

L'activité propre au corps des sapeurs-pompiers reste la lutte contre les incendies qui met en
exergue un effort physique intense ainsi que I’'exposition a des fumées toxiques. L’incidence
de la mortalité cardiovasculaire par maladie coronarienne s'est avérée 10 a 100 fois plus
élevée dans les activités de lutte contre les incendies que lors des autres activités. Les
réponses physiologiques intenses en grande partie liée au poids des EPI et notamment de
I’ARI dans les activités de lutte contre les incendies montrent une augmentation significative

de la fréquence cardiaque, de la VO2 sous maximale et du taux de lactate sanguin. Le taux



-43 -

de lactate a été le principal marqueur utilisé dans cette étude comme facteur pronostique
clinique de la morbidité cardiaque. Ces informations sont tirées de I'étude intitulé
« physiological responses and parasympathetic reactivation in rescue interventions : the

effect of breathing apparatus », toujours menée par la méme équipe (35).

La réactivation parasympathique altérée apres un exercice de lutte contre les incendies,
comme cela a été mis en évidence dans cette étude, pourrait étre la cause d’un surrisque
cardiaque puisqu’une faible activité parasympathique aprés un exercice a été associée a un
risque accru de décés. Ainsi, en cours d’intervention, le risque de mortalité par maladie
coronarienne s’est avéré 2 a 10 fois plus élevé pour les pompiers engagés dans la lutte

contre les incendies (41).

Les activités de sauvetage, notamment avec le port de I’ARI (30), entrainent quant a elles
également un stress physiologique élevé, des perturbations des fonctions exécutives et une
importante perturbation vagale constatée apres I'exercice. Ces résultats mettent en évidence
la pénibilité des interventions de secours et donc la nécessité pour chaque pompier de
connaitre sa propre consommation d’air, par exemple, avant d’étre engagé dans une

intervention.

Le sapeur-pompier reste bien évidemment également sujet aux autres facteurs de risques
cardio-vasculaires classiquement connus, cependant leur recrutement sur la base d’une visite
médicale d’aptitude strictement réglementée créé un biais de recrutement, puisqu’ils peuvent
étre assimilés a une population considérée comme en bonne santé. L'activité de sapeur-

pompier exige des conditions physiques particulieres exposant donc peu cette population a la
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sédentarité par exemple. Cependant, les sapeurs-pompiers volontaires, bien qu’entrainés lors
des formations de maintien des acquis, des exercices au sein de leur caserne, ils restent des
hommes et des femmes du quotidien, avec leur propre métier et contraintes familiales ne les
mettant pas forcément au méme niveau physique d’une population de sapeur-pompier

professionnel.

I.2.E) Les conditions pour devenir sapeur-pompier volontaire

La loi du 20 juillet 2011 relative a I'engagement des SPV et son cadre juridique définit
I’engagement citoyen en qualité de sapeur-pompier volontaire comme:
« une activité reposant sur le volontariat et le bénévolat, exercée dans des conditions qui lui

sont propres ».

L’exercice de sapeur-pompier volontaire est donc un engagement citoyen, librement consenti
et ouvert a tous. Cependant, il est régi par quelques conditions, précisées par le décret relatif
aux sapeurs-pompiers volontaires (44) :

e Avoir 16 ans au moins avec un consentement écrit du représentant légal pour les

mineurs (dge minimum de 21 ans pour étre officier)

e Résider |également en France

e Etre en situation réguliére au regard des obligations du service national

e Jouir de ses droits civiques

e Absence de condamnation incompatible avec I'exercice des fonctions (vérification du

casier judiciaire)
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e Remplir les conditions d’aptitude médicale et physique adaptées et correspondantes
aux missions effectivement confiées
Cette derniére condition, d’aptitude médicale et physique, est celle qui va nous intéresser

dans le cadre de ce travail de these.

I.3) La visite d’aptitude médicale des sapeurs-pompiers

I.3.A) Cadre légal de I'aptitude médicale

L'aptitude médicale est réglementée par I'arrété du 6 mai 2000 fixant ces derniéres pour des
sapeurs-pompiers professionnels et volontaires ainsi que les conditions d'exercice de la
médecine professionnelle et préventive au sein des services départementaux d’incendie et de
secours (45).

Plusieurs arrétés et décrets sont ensuite venus renforcer le cadre légal relatif a la médecine

d’aptitude des sapeurs-pompiers, avec un total de 35 articles (46).

Chaque article s’articule autour d’un aspect de la médecine d’aptitude :

= L’article 1 fixe le cadre général en rendant la visite d’aptitude médicale obligatoire pour
participer aux missions de sapeurs-pompiers.

= L’article 2 établi le role du médecin sapeur-pompier dans I'évaluation de I'aptitude

= Les articles 3 et 4 mettent en évidence le document officiel utilisé par les médecins
sapeur-pompier pour I’évaluation médicale : le SYGICOP (cf : annexe)

= L’article 5 fixe la périodicité des visites

= L’article 6 encadre les conduites a tenir en cas d’arrét de travail

= L’article 8 les vaccinations obligatoires a la fonction de sapeur-pompier


https://www.pompiers.fr/grand-public/devenir-sapeur-pompier/conditions-daptitude-medicale-pour-devenir-sapeur-pompier-spp
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L’arrété est disponible dans son intégralité en annexe.

I.3.A.a) Le service de santé et de secours médical : SSSM

Les SSSM font partie intégrante des services d’incendies et de secours. Son encadrement
est régi par I'article L1424-1 du code général des collectivités territoriales (47).
Le service de santé et de secours médical exerce les missions suivantes :
e Lasurveillance de la condition physique des sapeurs-pompiers ;
e L'exercice de la médecine professionnelle et d’aptitude des sapeurs-pompiers
professionnels et de la médecine d’aptitude des sapeurs-pompiers volontaires ;
e Le conseil en matiére de médecine préventive, d’hygiéne et de sécurité ;
e Le soutien sanitaire des interventions des services d’incendie et de secours et les
soins d’urgence aux sapeurs-pompiers ;
e La participation a la formation des sapeurs-pompiers au secours a personnes ;

e Lasurveillance de I'état de I'équipement en matiére de secourisme du centre.

L'organisation des SSSM est définie par le code général des collectivités territoriales ainsi :

Selon I'article R1424-26 modifié par décret n°2022-557 du 14 avril 2022 : : “Sous l'autorité du
directeur départemental des services d'incendie et de secours, le médecin-chef dirige la sous-
direction santé et conseille les autorités des services d'incendie et de secours. Par dérogation
a l'article R. 1424-19 du présent code, un médecin recruté sur contrat peut occuper I'emploi
de médecin-chef sous réserve qu'il ait préalablement suivi la formation de
professionnalisation de chefferie. Le médecin-chef peut étre assisté par un médecin-chef

adjoint” (48)
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Directeur départemental des services d’incendies et de secours

/ Médecin chef du SSSM

<]

Médecin chef
adjoint

Médecins Infirmiers Pharmaciens Vétérinaires
sapeurs- sp Sp sp
pompiers

Figure 3 : Organigramme du SSSM

Les SSSM Alsaciens

Chacun des deux départements Alsaciens a son propre service de santé et de secours médical.
Concernant le Haut-Rhin le médecin chef du SSSM est le colonel TRABOLD et pour le Bas-Rhin

il s’agit depuis peu du lieutenant-colonel CHATELUS Claudia.

L’organisation globale des visites médicales est la méme dans chacun des deux départements.
Cependant, aprés une discussion téléphonique avec chacun des médecin chef, nous avons pu
constater que la problématique principale concernant les anomalies détectées lors des visites
médicales est la communication avec le médecin généraliste du patient et I'adressage vers des
spécialistes. Certains médecins adressent eux-mémes vers les spécialistes avec le risque de
perte d’'informations pour le médecin traitant mais un avis plus rapide, d’autres passent

toujours par le biais du médecin traitant. Il n’y a pas réellement de cadre Iégal concernant la
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procédure a adopter. C'est pourquoi, ce travail de thése pourrait étre le premier pas vers un

cheminement plus clair, en tout cas pour les médecins généralistes.

1.3.A.b)En pratique

Dans la pratique quotidienne, le SSSM organise les visites médicales des sapeurs-pompiers de
son département. Ces visites périodiques ont lieu tous les ans. Cependant, sur décision du
médecin chargé de I'aptitude, cette périodicité peut étre portée a deux ans pour les sapeurs-

pompiers agés de 16 a 38 ans (49).

Il existe différentes visites médicales :

= La visite d’engagement initiale

= La visite de titularisation (dans le cadre professionnel)

= Les visites périodiques d’aptitude (annuelle ou tous les 2 ans)

= Les visites de reprise a la suite d’un arrét de travail

= Des visites occasionnelles a la demande soit du pompier lui-méme, soit de son

encadrement ou du médecin.

Ces visites donnent lieu a la rédaction d’un certificat médical d’aptitude ou d’inaptitude avec
sous sans restriction a une activité ou plusieurs. Le médecin est autorisé a émettre des
recommandations ou des conseils d’'aménagement de poste.

Dans le cadre de ce travail de thése nous nous intéressons uniquement aux visites périodiques

d’aptitudes.
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1.3.B) Les examens de la visite médicale

La visite médicale est réalisée par un médecin sapeur-pompier et par un infirmier de sapeur-
pompier.

L'examen médical initial comprend :

- un entretien avec anamneése a la recherche des antécédents familiaux et personnels,
appréciant les facteurs de risques et en particulier les antécédents respiratoires, cardio-
vasculaires et psychologiques

- un examen général avec biométrie dont les données cliniques orienteront le choix des

examens biologiques envisagés

Ensuite des examens complémentaires sont réalisés directement lors de cette visite médicale :
- Un examen de la vue par appareil destiné a I'exploration de la fonction visuelle de pres et de
loin

- Un audiogramme

- Des épreuves fonctionnelles respiratoires avec boucle débit volume (spirométrie). Il est a
noter que cet examen n’est plus réalisé depuis I'épidémie de covid 19.

- Un électrocardiogramme 12 dérivations

- Une bandelette urinaire sera systématiquement réalisée a la recherche d’une glycosurie,

hématurie ou protéinurie.

D’autres examens peuvent avoir été demandés a I’avance ou étre programmeés :
- Une radiographie pulmonaire de face que le pompier aura préalablement réalisée (lors de la

visite initiale uniguement ou sur demande du médecin).
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- Des examens biologiques conformes aux données actuelles de la science, permettant
d'apprécier |'existence de facteurs de risques et comprenant notamment : une glycémie a jeun
et I'exploration d’une anomalie lipidique (datant de moins d’un an) (50).

Il est a noter que ces examens sont a la charge financiere du SDIS.

Si au cours de cette visite médicale, le médecin détecte une anomalie il devra prononcer
I'aptitude, I'aptitude sous condition ou l'inaptitude. Il peut étre amené a avoir besoin
d’examens complémentaires comme notamment un bilan cardiologique plus précis. Ainsi, le
sapeur-pompier devra se rendre chez son médecin généraliste pour que celui-ci I'oriente vers

un cardiologue ou autres spécialistes selon la problématique soulevée.

Dans le cadre d’'une anomalie nécessitant un suivi ou l'introduction d’un traitement, le
médecin sapeur-pompier ne participant pas directement aux soins mais dont le réle est de
prononcer I'aptitude et la prévention devra également orienter le sapeur-pompier vers son

médecin traitant. Le médecin sapeur-pompier ne prescrira pas le traitement lui-méme.

C’est a cet instant que le médecin traitant prend toute sa place dans |'aptitude du patient

pompier a ces fonctions.

1.4) Le lien entre médecin sapeur-pompier et médecin traitant

I.4.A) Les travaux existants

L'importance du lien entre le médecin généraliste et les médecins sapeurs-pompiers qui
effectuent les visites médicales d’aptitude des pompiers en France n’avait pas encore été

étudiée jusqu’en 2022 par Elodie MATHIEU dans sa thése intitulé « La santé des sapeurs-
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pompiers : place du médecin généraliste dans leur parcours de soins » (51). Aucun autre

travail n’a été réalisé apres recherche approfondie via le SUDOC, PubMed, google Scholar.

Dans ce travail, la thésarde a étudié en réalisant une étude quantitative descriptive
transversale la place du médecin généraliste dans le parcours de soins des sapeurs-pompiers
francais. Elle avait pour objectif secondaire d’évaluer la perception de I'état de santé chez les
pompiers et leurs attentes concernant la prévention en santé dans le but éventuel de créer
un outil de communication entre le médecin généraliste et le service de santé et de secours

médical.

Dans cette étude, 90% des sapeurs-pompiers déclarent avoir un médecin traitant. Ce taux
était semblable a celui de la population générale. Les principaux motifs de recours au médecin
traitant étaient les plaintes fonctionnelles aigués et la réalisation de certificat de non contre-
indication a la pratique sportive.

De plus, 95% des sapeurs-pompiers déclarent avoir informé leur médecin généraliste de leur
activité " sapeur-pompier. 75% des SP déclarent avoir consulté leur médecin généraliste dans
I’'année écoulée, dont plus de 65% dans les 6 derniers mois. Le pourcentage de SP n’ayant pas
consulté en médecine générale dans I'année écoulée est de 24% soit un quart et 90% des
sapeurs-pompiers interrogés s’estimaient en bonne santé.

Le médecin généraliste est l'interlocuteur privilégié, concernant la prévention en santé.
Cependant, les pompiers interrogés rencontrent des difficultés a se positionner sur la
consultation de prévention en médecine générale, suggérée au cours d’un entretien avec le
SSSM. lIs ont une interprétation de la médecine générale comme une médecine d’action lors

d'évenements aigu et non de prévention et ne consultent donc pas dans un objectif de
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prévention de santé (bilan biologique de contrble, contréle tensionnel, vérification des
vaccinations...). Les résultats de cette étude incitent a prendre davantage en compte les
problématiques de santé intéressant les sapeurs-pompiers afin de leur proposer des actions
de prévention adaptées. Une évolution de la collaboration entre SSSM et médecins
généralistes, au service du patient et centrée sur ses attentes, était mise en avant dans ce

travail de recherches.

Ainsi, jusqu’a présent il n’existe pas d’étude concernant I'opinion des médecins généralistes
ni méme de celle des médecins sapeurs-pompiers. Or, pour créer un outil de communication
il serait intéressant d’interroger les principaux interlocuteurs afin de connaitre I'avis des
médecins généralistes concernant leurs attentes au terme de ces visites médicales. Sont-ils
réellement informés de I'activité de sapeurs-pompiers volontaires de leurs patients ? leur
arrivent-ils de recevoir de la main du pompier des courriers ou résultats d’examens a
I'initiative des médecins sapeurs-pompiers ? souhaiteraient-ils des échanges plus

systématiques ? Cela serait-il réellement utile a la bonne prise en charge de ces patients ?

Ainsi, mon travail de thése portera sur la communication entre médecins traitants et médecins
sapeurs-pompiers dans I'objectif d’optimiser le partage d’informations pour améliorer la

santé des pompiers et donc de maniére plus globale dans un objectif de santé publique.

1.4.B) La communication entre médecins généralistes et médecins sapeurs-pompiers :

ce que dit la loi
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Selon l'article R.4127-64 du code de la santé publique « Lorsque plusieurs médecins

collaborent a I'examen ou au traitement d’'un malade, ils doivent se tenir mutuellement

informés » (52).

Selon I'article 4 du code de déontologie et la loi francaise, le médecin du travail 3 la possibilité
de communiquer des informations médicales au médecin traitant afin de lui permettre, dans
la limite des informations nécessaires, la mise en route d’investigations ou de traitements sur

des éléments anormaux constatés en médecine du travail (53).

A contrario, les informations connues par le médecin traitant, qui peuvent avoir des
conséquences graves sur |'avenir professionnel du salarié, ne doivent transiter que par
I'intermédiaire du patient lui-méme, a I'exclusion de tout contact direct entre le médecin
traitant et le médecin du travail. Ainsi, cela permet de répondre au principe de protection de

la personne privée.

La transmission d’informations médicales du médecin du travail vers le médecin traitant est
admise, car elle correspond a la nécessité d’information du médecin qui aura la charge de la
démarche diagnostique et thérapeutique par le médecin qui a détecté une anomalie, mais

qui, statutairement, n’est pas autorisé 3 exercer une action ultérieure.

En revanche, du fait de l'obligation de respect du secret en dehors de la nécessité de
transmission d’informations dans I'intérét du suivi médical du patient, la communication de
données médicales du médecin traitant vers le médecin du travail ne peut se concevoir

directement. Elle n’existera que par I'intermédiaire du patient lui-méme, qui, averti par le
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médecin traitant des conséquences éventuelles de la communication de certaines piéces, sera

libre de confier ou non ces éléments au médecin du travail.

Quid de la communication entre médecin traitant et médecin sapeur-pompier ?

Il existe une ambiguité au sujet du statut du médecin sapeur-pompier réalisant les visites
d’aptitudes. En effet, il n’existe a priori pas de cadre légal formel puisqu’il s’agit d’un statut
totalement singulier qui n’existe dans aucun autre corps de métier.

En effet, le médecin sapeurs-pompiers peut étre un médecin pompier, un médecin du travail
mais aussi un médecin généraliste ou urgentiste de formation... Il n’a pas cependant dans le
cadre de ces visites la qualification de médecin du travail comme décrit dans la loi. Ainsi il n’est
clairement explicité s’il doit étre considéré comme un médecin du « travail » et donc si la loi
s’appliquant au partage d’information dans le cadre de la médecin du travail est également

admissible dans ce cadre.

I.5) Syntheése de I'introduction : justification et objectifs de I'étude

L'intérét de ce travail est d’interroger les médecins généralistes d’Alsace via un questionnaire
sur leurs connaissances générales concernant leurs patients sapeur-pompiers volontaires, sur

le déroulement des visites médicales d’aptitude et sur leurs attentes concernant cette visite.

Il permet de faire I'état des lieux des connaissances des médecins traitants sur les contraintes

cardiovasculaires d’un sapeur-pompier, sur les actes réalisés lors des visites d’aptitudes et sur
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les améliorations a mettre en place en termes de communication pour aider ces médecins
généralistes a prendre en charge et prévenir les pathologies cardiovasculaires chez cette

catégorie de patients.

Les sapeurs-pompiers, qu’ils soient volontaires ou professionnels, sont soumis aux mémes
contraintes physiques liées aux conditions parfois extrémes de certaines interventions mais
aussi au rythme de vie que cette activité engendre. Leur état de santé général et notamment
cardiovasculaire se doit étre le meilleur possible, pour eux méme mais aussi pour les
populations qgu’ils aident et donc dans un intérét commun, d’ou l'importance d’une
surveillance accrue de la santé de cette population par le biais de visites médicales strictement

encadrées. Aucune étude n’avait jusqu’a présent été réalisée dans cet objectif.

La clé d’une prise en charge optimale des patients, que ce soit en ville ou a I’hopital, émane
d’une bonne communication entre les différents intervenants. Aucun travail n’avait jusqu’a
présent été entrepris pour établir un état des lieux concernant la communication entre les
médecins sapeur-pompiers et les médecins traitants. Il semblait donc pertinent de

s’interroger a ce sujet chez cette population trés spécifique.

Ainsi, I'objectif principal de cette étude est de connaitre I'avis des médecins généralistes

Alsaciens quant a I'élaboration d’un courrier type qui leur serait adressé directement a

lissue de la visite médicale de leur patient sapeur-pompier.

Les objectifs secondaires qui en découlent étaient :
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- L'évaluation de I'amélioration de la prise en charge du patient sapeur-pompier
notamment concernant la prévention du risque cardiovasculaire
- L’Evaluation de I'opinion des médecins généralistes quant a un accés plus direct des

patients sapeur-pompiers vers les spécialistes lors de la détection d’anomalies.

II) Matériel et méthode

I.1) Type d’étude

Il s’agit d’'une étude rétrospective non interventionnelle de cohorte, réalisée entre le 22

octobre 2023 et le 10 janvier 2024.

II.1.A) Population étudiée : critéres d’inclusion et d’exclusion

Cette étude a été menée auprés des médecins généralistes Alsaciens. Elle inclut tout médecin
généraliste installé dans leur propre cabinet sans limite de durée d’installation.

Ainsi, la seule population exclue était les médecins généralistes remplagants.

1.1.B) Elaboration et diffusion du questionnaire

Nous avons élaboré un questionnaire contenant 23 questions via le logiciel en ligne Lime

Survey. Ce questionnaire est disponible en entier en annexe.

Ce questionnaire contient trois thémes principaux correspondant aux 3 parties du
questionnaire :

e Informations sur le participant

e Connaissances générales sur les sapeurs-pompiers, les médecins sapeurs-

pompiers et les visites d’aptitudes
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e Communication entre médecin sapeur-pompier volontaire et médecin

généraliste.

Afin d’élaborer au mieux le questionnaire a I'intention des médecins généralistes nous nous
sommes renseignés sur le déroulement de ces visites médicales dans chacun des deux
départements Alsacien directement aupres des chefs des services de santé le colonel
TRABOLD pour le Haut-Rhin et du lieutenant-colonel CHATELUS pour le Bas-Rhin, par un

entretien téléphonique avec chacun d’entre eux.

Sa diffusion a été réalisée avec l'aide de I’'Union régionale des professionnels de santé (URPS)
directement sur la boite mail de tous les médecins généralistes Alsaciens en activité et
directement sur leur site internet mais également via le groupe des médecins généralistes
Alsaciens sur le réseau social Facebook, ainsi que par diffusion aux médecins généralistes

présent dans mon répertoire personnel.

Le questionnaire a été mené entre le 22 octobre 2023 et le 10 janvier 2024, soit une durée

totale de 78 jours.

I1.1.C) Recueil des données et analyses statistiques

Les différentes analyses statistiques ont pu étre mené directement par le site LimeSurvey.

Les variables quantitatives ont été décrites a I'aide des statistiques usuelles de position et de
dispersion, a savoir la moyenne, la médiane, la variance, le minimum, le maximum et les

guantiles. Les variables qualitatives ont quant a elles été décrites avec les effectifs et les



- 58 -

proportions de chaque modalité. Des proportions cumulées ont également été calculées pour

les variables a plus de deux modalités.

Le caractere Gaussien des variables quantitatives a été évalué a I'aide du test de Shapiro-Wilk.
Si les conditions d'application étaient respectées, le lien entre deux variables quantitatives a
été évalué a I'aide du test de corrélation linéaire de Pearson. Dans le cas contraire, un test de
corrélation de Spearman a été réalisé. Pour la comparaison d'une variable quantitative entre
plusieurs sous-groupes, une analyse de la variance ou le test de Kruskal et Wallis ont été
utilisés, toujours en fonction des hypotheses d'utilisation de chacun de ces tests. Enfin pour
le croisement entre plusieurs variables qualitatives, le test paramétrique du Chi2 a été utilisé
si les conditions d'application le permettaient. Si ce n'était pas le cas, le test exact de Fisher a
été réalisé.

Le risque de premiére espéce alpha a été fixé a 5% pour toutes les analyses. L'ensemble des
analyses a été réalisé sur le logiciel R dans sa version 3.1, R Development Core Team (2008).
R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical

Computing, Vienna, Austria. via I'application GMRC Shiny Stat du CHU de Strasbourg (2017).

11.1.D) Considérations éthiques et légales

Cette étude n’entre pas dans la réglementation de la loi Jardé et il n’était pas nécessaire de

demander I'avis au comité national d’éthique.

En revanche, elle entre dans le champ de la loi « informatique et liberté ». Nous avons donc
inscrit cette recherche au registre des activités de traitement dans le cadre du réglement
Européen sur la protection des données (RGPD) selon la norme de la méthodologie de

référence MR-004.
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Ainsi, le protocole de recherche a été validé auprés du comité national de recherche (CNIL),

disponible en annexe, et I'anonymat des participants a été respecté tout au long de I'étude.

I11) Résultats

Initialement nous avions obtenu un nombre de 59 réponses a notre questionnaire au total.
Nous avons supprimé volontairement de nos analyses 9 questionnaires qui étaient soient
totalement incomplets (probablement en lien avec un dysfonctionnement du questionnaire)
soit avec uniguement quelques réponses a la partie démographie et qui ne présentaient donc
aucun intérét dans I'analyse. Ainsi, nos analyses statistiques ont été réalisées avec un total de

50 réponses.

59 réponses totales initiales

9 questionnaires exclus dés le départ

50 réponses complétes

Partie 1 et 2 du questionnaire

Partie 3 du i X 3 réponses manquantes a la partie 3
questionnaire 47 réponses compleétes du questionnaire

Figure 4: Flow chart explicative des données manquantes

Les différentes données manquantes seront prises en compte a chacune des questions afin de

ne pas perdre certaines données en cours.
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[11.1) Caractéristiques socio-démographiques des participants

l1l.1.A) Analyses globales

La premiere partie du questionnaire interrogeait les participants sur leurs caractéristiques
sociales et démographiques afin d’obtenir un profil global des répondeurs avec un total de 6
questions.

La répartition en age des participants aux questionnaires était assez équitable.

Effectifs Proportions

> 50 ans 17.00 34.00
Entre 25 et 35 ans 16.00 32.00
Entre 36 et 50 ans 17.00 34.00
Total 50.00 100.00
Non Manquants 50.00 100.00
MANQUANTS 0.00 0.00

Figure 5: Répartition en dge des participants

Les participants au questionnaire étaient en majorité des femmes avec 56% de femmes et
44% d’hommes. Le pourcentage d’homme et de femme selon la catégorie d’age des

répondeurs est disponible sur un diagramme en annexe.

La plupart des médecins qui ont participé au questionnaire étaient installés depuis plus de

10 ans.
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30%

Figure 6: Durée d'installation des médecins répondeurs

La grande majorité des médecins généralistes ayant répondu sont installés en milieu semi-
rural puisqu'ils représentent 54 % des répondeurs. Le milieu semi-rural avait été défini comme
un lieu d’exercice se trouvant a moins de 15 minutes d’une grande ville, contre plus de 15
minutes pour le milieu rural. 26% des médecins généralistes étaient installés en milieu rural

et 20 % en milieu urbain.

La répartition entre les deux départements Alsaciens était assez équitable comme démontré

avec le diagramme ci-dessous.
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P sas-rnin (67)
I HautRhin (68)

pourcentage

0-

. )
Bas-Rhin (67) Haut-Rhin (68)

Figure 7: Répartition des réponses entre les départements Alsaciens

Enfin, la trés grande majorité des médecins participants a I'étude n’ont jamais été médecin
sapeur-pompier volontaire avec 88% de réponses « non » a la question « étes-vous médecin
sapeur-pompier volontaire en plus de votre activité de médecin généraliste ? ».

Seuls trois participants sur les 50 réponses completes étaient médecins sapeurs-pompiers
volontaires encore en cours d’activité et trois étaient d’anciens médecins sapeurs-pompiers

ayant arrété cette activité.

[11.1.B) Analyses comparatives et croisées des données socio-démographiques

Nous avons croisé les données concernant le milieu d’installation et une éventuelle fonction
de MSP, tout comme le sexe des répondeurs et la fonction de MSP dans leur carriere et
finalement la durée depuis le début de l'installation a la fonction de MSP. Ces analyses sont

présentées ci-dessous.
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En fonction de Sexe

Un homme Une femme

1.00-

0.75-

MSP
o Je I'étais auparavant
® o.50-

e Non

Qui

0.25-

13.6 % 13.6 %
0.00- ——
Je I'étais alupara\rant Nlon Olui Je l'étais E;uparavant N:)n O.ui

MSP

Figure 8: Sexe des participants a I'étude en fonction d’un éventuel statut de MSP au cours de leur
carriére

Selon le teste exact de Fisher, il y a significativement plus d’hommes qui sont ou ont été
médecin sapeur-pompier que de femmes (aucune femme sur les 28 ayant répondu a I'étude)

avec un p a 0,005.

Lors de I'analyse comparative des données nous avons croisé les réponses aux questions
concernant le milieu d’installation des médecins généralistes et le fait qu’il soit, ait été par le
passé ou n’ai jamais été médecin sapeur-pompier, comme figuré dans le tableau suivant.
Cependant, selon le test exact de Fisher (p valeur 0,41) le croisement de ces données n’est
pas significatif et cela est probablement liée au faibles effectifs théoriques en notre
possession. Il est intéressant de constater tout de méme gu’aucun des médecins installés en

zones urbaines n’a un jour ou l'autre été MSP.
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Etes.vous.médecin.sapeur.pompier.en.plus.de.votre.exercice.de.médecin.généraliste...

Votre.milieu.d.exercice... Je I'étais auparavant Non Oui Sum
Rural 2.00 10.00 1.00 13.00
Semi-rural 1.00 27.00 2.00 30.00

Urbain 0.00 12.00 0.00 12.00

Sum 3.00 49.00 3.00 55.00

Tableau 1: Tableau de croisement entre le milieu d'exercice et une éventuelle activité de MSP

En fonction de Durée.d.exercice

<5ans >10 ans Entre 5 et 10 ans

1.00-

0.75-

MSP
o Je I'étais auparavant
D 0.50-
w Non
Oui
0.25-
13 % 13 %
0.00- — — —T
Je |'étais aluparavant N;m O.ul Je |'étais a.uparavanl N(I)n Olul Je l'étais a;uparavant N;m Olui

MSP

Figure 9: Durée depuis le début d'installation des médecins répondeurs en fonction d'un éventuel
statut de MISP

Cette comparaison n’était pas statistiquement significative selon le test exact de Fisher
avec un p a 0,12 et il ne semble donc pas y avoir de concordance entre la durée
d’installation des médecins et leur engagement comme médecin sapeur-pompier bien

gu’aucun des médecins installés depuis moins de 10 ans ne soit ou n’ai été médecin



-65-

sapeur-pompier. Cette puissance non statistiquement significative doit également étre en

lien avec le faible pourcentage de réponses.

[11.2) Connaissances des participants sur la visite d’aptitude, la santé des sapeurs-

pompiers et les médecins sapeurs-pompiers

[11.2.A) Analyse descriptive globale des connaissances des participants

Tout d’abord, les médecins généralistes ont été questionnés sur leurs connaissances
concernant la présence de pompiers volontaires dans leur patientele. Sur les 50 répondeurs,
78% répondaient avoir dans leur patientele des patients sapeurs-pompiers volontaires. 10%

répondaient avec certitude ne pas en avoir et 12% l'ignorait.

Ils ont ensuite été sondés pour savoir s’ils demandaient systématiquement lors de la création
du dossier du patient s’ils avaient une activité de sapeur-pompier volontaire. La grande
majorité des médecins, soit 47 sur 50 médecins répondant a cette question ne posent pas
directement la question a leurs patients contre 3 médecins qui déclarent poser

systématiquement la question lors de la création du dossier.

Les médecins généralistes étaient ensuite interrogés au sujet des motifs de consultations les
plus courants de leurs patients sapeurs-pompiers volontaires, comme cela est représenté

dans le tableau Il ci-dessous.
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Motif de consultation Nombre de | Pourcentage
réponses

Probléme de santé 33 55,93%

Suivi et renouvellement de traitement | 20 33,90%

chronique

Certificat de non contre-indication a la | 32 54,24%

pratique sportive

Prévention (tabac, poids, vaccinationetc...) | 7 11,86%

Pour donner suite a visite d’aptitude par | 16 27,12%

adressage vers le médecin généraliste

Réponses incomplétes 9 15,25%

Tableau 2: Les motifs de consultation des patients sapeurs-pompiers volontaires en médecine
générale selon les MG

Ils étaient ensuite questionnés sur I'attention qu’ils portaient concernant les facteurs de
risque cardiovasculaires chez leurs patients sapeurs-pompiers. 32 % des médecins
généralistes Alsaciens ayant répondu a cette étude se disaient étre plus attentifs a la santé
cardiovasculaire de leurs patients lorsqu’ils connaissaient le statut de sapeur-pompier
volontaire alors que 68 % d’entre eux répondent ne pas porter une attention plus importante

lorsqu’il connaissait le statut de sapeur-pompier de leur patient que pour d’autres patients.

pourcentage

20-

Non Qui Partiellement |

Figure 10: Réponses a la question "connaissez-vous les missions du médecin sapeur-pompier

volontaire ?"
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La figure suivante représente le détail de la réponse au questionnaire a choix multiples

concernant les missions du médecin sapeur-pompier volontaire.

Autre

Prescription d'examens de prévention ciblée
Prescription d'examens de prévention générale
Formation aux gestes de secours
Interventionnelle

Santé au travail

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%  70% 80% 90%

Figure 11: Les différentes missions des MSP volontaires selon les médecins généralistes

A la proposition « autres roles » les deux réponses étaient :
-« Je ne sais pas »

-« Aptitude des sapeurs-pompiers- volontaires »

Finalement, il était demandé aux médecins répondeurs quel était selon eux le principal motif
d’inaptitude médicale a la mission de sapeur-pompier volontaire en Alsace avec une réponse
unique possible. La cause qui se place en premiére place est le surpoids et/ou obésité et la
seconde les troubles ostéoarticulaires. Le détail des réponses a ce QCM est représenté dans

la figure suivante.
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Autres HTA
8% 12%

Diabéte
4%

Surpoids/obésité
42%

Figure 12: Principaux motifs d'inaptitude médicale des SP Alsaciens selon les médecins généralistes

Les réponses « autres » représentant 8% (soit 4 réponses sur les 50 répondants) a cette
guestion étaient :

-« Cause psychiatrique » pour une réponse

-« Cause pulmonaire » pour une réponse

-« Les pathologies mal traitées » pour une réponse

-« Je ne sais pas » pour une réponse

[11.2.B) Analyses comparatives et croisées des données concernant les connaissances

des médecins généralistes

Les analyses que nous avons réalisées dans cette seconde partie comparaient a la fois
certaines données socio-démographiques traitées dans la premiére partie avec les niveaux
de connaissances des médecins généralistes Alsaciens au sujet de I'univers de la médecine

préventive des sapeurs-pompiers volontaires.
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Il semblait intéressant de savoir a quel milieu appartenaient les minorités de 3 médecins qui
déclaraient interroger systématiquement les patients sur une éventuelle activité de sapeur-
pompiers, cette donnée est disponible dans la figure ci-dessous. Le peu de données

disponibles rend cette analyse non significative avec p a 1 selon le test exact de Fisher mais

I'information reste pertinente.

0%

Rural Semi-rural Urbain

Figure 13: Milieu d'exercice des MG interrogeant systématiquement les patients sur une éventuelle
activité de SPV

Les médecins généralistes installés depuis plus de dix ans semblent étre plus familiers avec le
role et les différentes missions des médecins sapeurs-pompiers comparativement aux
médecins installés depuis moins de 5 ans, puisque qu’aucun d’entre eux ne déclare
connaitre parfaitement les missions du MSP (p valeur 0,08 selon le test exact de Fisher),
comme vous pouvez le constater de maniere détaillée dans le tableau Il ci-dessous.

Cependant, la faiblesse de I'effectif rend cette donnée non statistiquement significative.
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Connaissez.vous.les.missions.du.médecin.sapeur.pompier.volontaire.ou.professionnel...

Vous.exercez.depuis... Non Oui Partiellement Sum
<5ans 40.00 0.00 60.00 100.00
> 10 ans 13.04 30.43 56.52 100.00
Entre 5 et 10 ans 33.33 16.67 50.00 100.00
Sum 26.00 18.00 56.00 100.00

Tableau 3: Croisement entre la durée d'exercice et les connaissances du MG concernant les
missions des MSP volontaires

La comparaison entre le milieu d’exercice et le niveau de connaissance global des médecins
généralistes concernant le role et les missions du médecin sapeur-pompier, selon le test
exact de Fisher utilisé encore une fois ici, au vu du faible effectif de notre étude, n’est pas

statistiqguement significatif avec un p a 0,31.

De maniere générale, le niveau de connaissances des médecins généralistes, peu importe le
milieu d’exercice, est plutot partiel. Pour étre plus précis, seuls 9 participants déclarent
connaitre parfaitement les missions du MSP. Parmi ces répondeurs aucun n’est issu du
milieu urbain, probablement puisque les sapeurs-pompiers présents dans les grandes villes
(Strasbourg, Colmar, Mulhouse pour I’Alsace) sont plus souvent professionnels que
volontaires et ne dépendent donc pas du méme systéme de visites médicales. Le détail des

résultats est représenté dans le tableau suivant.
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Connaissez-vous les missions du médecin
sapeur-pompier volontaire ?
Milieu Non Oui Partiellement
d’exercice
Rural 30,77% (4 réponses) 30,77% (4 38,46% (5 réponses)
réponses)
Semi-rural 25,93% (7 réponses) 18,52% (5 55,56% (15 réponses)
réponses)
Urbain 20% (2 réponses) 0% (aucune 80% (8 réponses)
réponse)

Tableau 4: Comparaison entre le milieu d'exercice des MG et le niveau global de leur connaissance
concernant les missions du MISP

Nous avons donc analysé ces données pour chacun des milieux d’exercices présents en
Alsace : rural, semi rural et urbain (représentés par chacun des diagrammes en camemberts

suivant).

Les résultats étaient statistiquement significatifs avec un test de Fisher présentant unp a
0,001. Les médecins généralistes installés en zone rurale et semi rurale ont plus de patients
sapeurs-pompiers volontaires dans leur patientele. Le pourcentage de réponses « je ne sais
pas » a la question : « avez-vous dans votre patientele des patients sapeurs-pompiers
volontaires ? » est nettement supérieur chez les médecins généralistes installés en zone

urbaine que rurale et semi-rurale.
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Patientele de SPV selon le milieu d'exercice :
ZONE RURALE

Je ne sais pas
8%

mlenesaispas
@mNon

@Oui

Patientéle de SPV selon milieu d'exercice : ZONE SEMI-
RURALE

Je ne sais pas 11,1%

Non 0%

mJenesaispas
@mNon
@Oui

Patientéle de SPV selon milieu d'exercice : ZONE
URBAINE

Je ne sais pas 20 %
Qul 30 %

r1Je ne saispas
@Non
@Oui

Non 50%

Figure 14: Comparaison entre zone d'installation des MG et la patientéle sapeur-pompier
volontaire
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Les résultats a la question « lors de la création du dossier d’un nouveau patient l'interrogez-
vous sur une éventuelle activité de sapeur-pompier volontaire ? » ont été croisés a une
potentielle activité de MSP par les médecins généralistes par le passé ou actuellement.

Nous pouvons remarquer de maniere statistiquement significative (p < 0,001 selon le test
exact de Fisher) que parmi les médecins qui ne sont pas et n’ont jamais été médecin sapeur-
pompier aucun ne pense a poser la question aux patients. A contrario, 66% des médecins
anciennement sapeurs-pompiers déclarent poser la question lors de la création du dossier et
33% parmi les médecins encore actuellement médecin sapeurs-pompiers. Vous pouvez

retrouver les résultats sur le graphique en annexe 10.

111.3) Evaluation auprés des médecins généralistes concernant la communication entre

médecins sapeur-pompier et médecin généraliste

[11.3.A) Analyse globale des données concernant la communication

Dans un premier temps nous avons demandé aux médecins généralistes s’ils souhaiteraient
étre informés par un mail ou courrier de la part du SIS lors de I'engagement d’un de ces
patients comme pompier volontaire. A cette question, sur les 47 répondeurs 25 répondaient
vouloir étre informés contre 22 qui ne le souhaitaient pas.

50 % des médecins disent n’avoir jamais recu de résultats ou de retour concernant la visite
médicale d’un de leurs patients pompiers. Ainsi, 44 % auraient déja eu un retour au sujet de

la visite médicale. Les 6% restant correspondent au 3 données manquantes.

La question suivante portait sur le moyen par lequel ils avaient obtenu ce retour.
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Courrier postal
9%

Courrier sécurisé (ex:
Oralement par le

apicrypt)
patient 12%
33%
Téléphone par le MSP
3%
Courrier papier transmis
par le patient
43%
H Courrier postal M Courrier sécurisé (ex: apicrypt)
W Téléphone par le MSP Courrier papier transmis par le patient

 Oralement par le patient

Figure 15: Moyen de communication concernant les visites médicales des patients pompiers
volontaires et les médecins traitants ayant déja recu des retours

Les médecins généralistes étaient ensuite sondés concernant les examens complémentaires
qui leur semblaient utiles d’étre réalisés lors des visites médicales des patients pompiers

comme représenté dans la figure 16.

nutres [

Prise des constantes, mesures biométriques
Bilan sanguin (EAL, glycémie...)

Audiogramme

Spirom étrie

ECG

Testdewse [

Bandelettes urinaires

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figure 16: Examens utiles des visites médicales des SPV selon les MG Alsaciens

Les autres réponses proposées par les médecins généralistes a cette question, qui n’avait

pas été suggérés par le questionnaire étaient :
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- Questionnaire état psychologique (type questionnaire de Hamilton) pour une
réponse

- Test d’effort pour une réponse

- Examen clinique pour une réponse

- Une personne a répondu : « je n’en ai aucune idée ».

Ainsi, a la question « souhaiteriez-vous recevoir un compte rendu des visites médicales
d’aptitude et de suivi de vos patients sapeurs-pompiers » une majorité des réponses étaient
positives puisqu’il y avait 76,6% des médecins généralistes qui souhaitent recevoir un compte
rendu. 21,2 % des médecins voudraient recevoir un compte rendu de la visite médicale
uniquement si une anomalie était retrouvée a I'un des tests ou examens. Ainsi, un seul

médecin (2,1%) a répondu ne pas vouloir recevoir de compte-rendu.

Concernant la connaissance sur une inaptitude prononcée a l'issue de la visite médicale de
I'un de leur patient, la tres grande majorité soit 90% des médecins généralistes répondent
vouloir en étre informé. Un seul médecin a répondu « non » a cette question (2%) et un autre

ne pas savoir et nous avions 4 données manquantes pour cette question (8%).

La réponse a la question « pensez-vous que |'envoi systématique des résultats de ces examens
complémentaires pourrait vous faire gagner du temps ou vous aidez dans la prise en charge

de vos patients pompiers ? » figure dans le diagramme en barre ci-dessous :



-76 -

B
=}
'

W oui

. Uniguement les résultats des anomalies détectées

pourcentage
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Figure 17: Réponses a la question "l'envoie des résultats serait-il un gain de temps et une aide a la
prise en charge ?"

Finalement, il était demandé directement aux médecins généralistes par une question a choix
multiples résumé par le diagramme en ordre décroissant de la figure 18, quels résultats
d’examens souhaiteraient-ils recevoir si un compte rendu systématique était envoyé, parmi

ceux couramment réalisés lors des visites médicales a [I'heure actuelle.

< [
Constantes (TA), mesures _
e

biométriques (IMC..)
Bandelette urinaire

Figure 18: Examens dont les MG aimeraient recevoir les résultats si une compte rendu
systématique était réalisé
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Pour finir, comme résumé dans la figure 19, il était question de savoir si les participants
étaient favorables ou non a I'adressage direct du patient vers un spécialiste (comme le
cardiologue notamment) par le médecin sapeur-pompier en cas de détection d’'une

anomalie aux examens réalisés lors de la visite médicale.

¥ Favorable al'envoi direct vers unspécialiste
® Non favorable a I'envoi direct vers un spédaliste

1 Sansréponse

Figure 19: Avis des MG Alsaciens concernant I'adressage direct vers le spécialiste par le MSP en cas
d'anomalie(s) a la visite médicale

Une justification était demandée concernant leur réponse a cette question. Les différentes

réponses obtenues sont réunies au sein des figures 20 et 21.



-78 -

Raisons aux avis favorables a I'adressage direct vers le spécialiste par le
MSP

Eviterla redondance des soins

Confiance en vers le médecin sapeur pom pier et son
expertise

Pour faciliter le parcours de soin du sapeur pompier

Gainde temps

Figure 20: Regroupement par thémes de réponses similaires pour les MG favorables a I'adressage
direct du SPV par le médecin sapeur-pompier

Raisons aux avis défavorables a I'adressage direct vers le spécialiste par
le MSP

Meilleure connaissance du dossier par MT, courrier d'adressage
plus complet pour le spédaliste

Risque de multiplier les examens si anomalie déja connue et
explorée

Peur de la perte d'information/ pour étre certain d'avoir un retour

concernant les résultats
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Figure 21: Regroupement par thémes de réponses similaires pour les MG défavorables a
l'adressage direct du SPV par le médecin sapeur-pompier
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Les réponses ont été regroupées par themes puisqu’il y avait rapidement une redondance de
réponses, bien qu'exprimées différemment par chaque médecin. Les réponses complétes et

exactes, telles que rédigées directement par les médecins répondeurs figurent dans I'annexe.

[11.3.B) Analyses comparatives et croisées des données sur la communication

Cette troisieme partie du questionnaire contient un certain nombre de données manquantes
gue nous avons décidées de ne pas supprimer des analyses puisque les participants avaient
répondu aux deux autres parties du questionnaire. Cependant, elles seront toutes indiquées

dans les analyses suivantes.

Il ne semblait pas y avoir d’influence du milieu d’exercice ni sur le souhait des médecins
généralistes Alsaciens d’étre informés de maniére systématique quant a I'engagement d’un
patient comme sapeur-pompier volontaire (p 0,9 selon test de Fisher), comme représentés
par le graphique en annexe (numéro 11), tout comme le milieu d’exercice n’avait pas
d’influence de fagon statistiquement significative sur le souhait de recevoir un compte rendu

systématique (p 0,57).

Ainsi, a cette derniere question, a la fois les médecins généralistes installés en zone rurale,
gue semi rurale ou urbaine semblaient majoritairement (cf. détail dans la partie précédente)

vouloir recevoir un compte rendu.
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Urbain

Semi-Rural

Il‘

Rural

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Envoie directement par le MSP vers le spécialiste Non mOui mNesaitpas

Figure 22: Corrélation entre le milieu d'exercice des MG et leur avis concernant l'envoi direct du
patient vers le spécialiste par le MSP

Il ne semble pas y avoir de relation statistiquement significative entre ces deux variables (p
0,28). Cependant, il est intéressant de constater que les médecins généralistes exercant en
ville sont plus favorables a I'envoi vers le spécialiste par le MSP (70% de réponses favorables)
contrairement aux médecins exercant en zone rurale qui sont majoritairement contre (61,5%).
Les médecins généralistes qui semblent penser que I'envoie systématique d’un compte rendu
a l'issue des visites médicales d’aptitudes de leurs patients pompiers leur serait bénéfique en
termes de gain de temps et de prise en charge globale sont majoritairement favorables
(54,3%) a I'envoie direct par le médecin sapeur-pompier vers un spécialiste en cas de
détection d’'une anomalie. En revanche, parmi les médecins qui ne souhaitent pas de compte
rendu systématique (mais uniquement en cas de détection d’anomalie), la majorité (58,3%)
ne sont pas favorables au fait que leurs patients soient adressés directement vers un
spécialiste. Cependant, notons que cette constatation est a prendre avec parcimonie puisque

le p est de 0,63 selon le test exact de Fisher.
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IV) Discussion

IV.1) Résultats principaux et implications

L’objectif principal de cette étude était de connaitre |'avis des médecins généralistes Alsaciens
guant a I’élaboration d’un courrier type qui leur serait adressé directement a l'issue de la visite

médicale de leur patient sapeur-pompier volontaire.

Nous avons donc interrogé les médecins généralistes sur leurs opinions concernant la
nécessité ou non de recevoir des résultats a la suite des visites médicales. Le résultat
principal qui ressort de cette étude est que 97,8% des médecins généralistes Alsaciens

souhaitent recevoir un compte-rendu écrit de la visite médicale de leur patient.

Dans un objectif de gain de temps, de fluidité et de meilleure prise en charge du patient, qui
semble étre au centre des intéréts communs et toujours dans l'idée que le médecin
généraliste constitue le point d’entrée dans le systéme de santé, comme le montraient les
réponses des médecins généralistes a notre questionnaire, la création d’un courrier type et

son envoi systématique a l'issue de la visite médicale ne semble qu’étre positive.

Le fait que la majorité des médecins traitants soit favorable a la réalisation d’un compte-rendu
systématique paraissait attendu et semblait assez logique. Le croisement de certaines
données recensé par notre questionnaire était intéressant a réaliser et certaines réponses ont
pu paraitre inattendues. Notamment, il était raisonnable de penser dans cette logique de gain
de temps pour les médecins généralistes qu’ils soient majoritairement favorables a

I’adressage systématique vers le spécialiste. Or, la majorité était contre avec comme argument
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principal la peur d’une perte d’information et la notion de médecin généraliste au centre du
systeme de santé. En effet, la loi du 13 ao(t 2004 relative a I'assurance maladie visait une
meilleure organisation des soins par le biais d’'un meilleur pilotage du systéme de santé avec
comme idée de positionner le médecin traitant comme un « coordinateur » des soins avec
comme mesure phare « un réle central dans I'orientation et le suivi du patient tout au long de
son parcours de soins », paralléelement a la création du dossier médical partagé (DMP) qui,
selon son exposé des motifs, devait permettre « de suivre le cheminement du malade dans le
systéme de soins » (54). Or, en 2024 soit vingt ans apres il est nécessaire de se rendre a

I’évidence que le DMP est encore insuffisamment déployé sur le territoire.

Enfin, nous imaginions que les médecins généralistes exercants en milieu rural, du fait de la
difficulté d’acces aux spécialistes seraient favorables a I'adressage direct par le MSP dans un
souci de facilité, pourtant notre étude dévoile que la majorité (> 60%) des médecins ruraux
sont contres, alors qu’au contraire les médecins exercants en ville sont plus facilement

favorables a cette démarche.

Comme nous |'avions cité dans l'introduction selon I'article 19 de I'arrété du 6 mai 2000 (6),
« en cas de détection d’une anomalie médicale, si celle-ci entraine directement un risque lors
de I'exercice du sapeur-pompier, le médecin sapeur-pompier peut programmer des examens
complémentaires ». En revanche, une anomalie qui n’entrainerait pas un risque direct et donc
gui n’engendrerait pas une inaptitude partielle ou totale du sapeur-pompier ne doit pas
conduire a la prescription d’examens complémentaires par le MSP. En effet dans ce cas « le
sapeur-pompier sera adressé a son médecin traitant avec une lettre d’accompagnement ». La

loi stipule donc de maniére claire la nécessité de communication via cette « lettre
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d’accompagnement », terme qui n’est d’ailleurs pas tres clair. Cependant, dans notre étude,
la moitié des médecins déclarent n’avoir jamais recu de résultats ou de retour concernant la
visite médicale, ce qui démontre de maniére indirecte qu’il y a certainement une défaillance
dans l'organisation des visites médicales avec peut-étre un manque d’organisation,
d’informations ou de temps par les MSP. Les quelques courriers réalisés sont certainement
ceux réalisés en cas de détection d’anomalies mais il n'y a pas a I’heure actuel de compte

rendu systématique obligatoire.

Parmi les retours qu’on put recevoir certains médecins généralistes, 43% seulement
déclaraient avoir effectivement regu un courrier transmis directement par le patient, tandis
que 33% déclaraient avoir simplement eu une information orale du patient, ce qui est
forcément a risque d’une perte d’information précise pour le médecin généraliste. En effet, le
manque de connaissances des sapeurs-pompiers concernant la santé cardiovasculaire a été
étudié dans la these de Julie Artaud réalisée en 2017 et intitulée « connaissances et
perceptions du risque cardiovasculaire chez les pompiers professionnels du Rhone » (55).
Cette étude avait permis de mettre en évidence des freins a une meilleure connaissance du
risque cardiovasculaire chez les SPP se traduisant essentiellement par un ressenti de manque
d’éducation et d’information sur le sujet. Ce manque de connaissances ne peut que
représenter un frein dans le partage d’information du patient vers son médecin traitant, si

aucun compte-rendu médical n’est en sa possession avec les termes et données exactes.

D’un point de vue pratique pour perfectionner cette transmission d’information, il serait
nécessaire de mettre au point au sein des logiciels utilisés par les SIS lors des visites médicales

un document avec une trame que les infirmiers et médecins sapeurs-pompiers n’auraient plus
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gu’a compléter directement lors de la visite et qui générerait un courrier type a la fin de

chaque visite. Se pose ensuite la question de I'introduction des examens complémentaires a

cette trame et enfin de la voie par laquelle ce compte-rendu serait transmis :

= Adresse électronique sécurisée ? Nécessitant une base de données contenant I'ensemble
des adresses électroniques a jour des médecins généralistes du territoire mais également
qui nécessite un cadre légal stricte concernant la transmission des données, ce qui n’est
toujours pas le cas.

= Voie postale ? Non écologique et économique pour les SIS

= Via le sapeur-pompier directement ? Ce qui semble étre le plus simple mais avec le risque

gue celui-ci ne transmette pas le courrier.

IV.2) Forces et faiblesses de I’étude

IV.2.A) Forces et faiblesses de l'introduction

Les études concernant le monde des sapeurs-pompiers volontaires de maniere générale sont
tres restreintes et aucun autre sujet de recherche ne s’était intéressé a I'avis des médecins
généralistes concernant la santé de cette catégorie de patients. Ceci est une force pour

notre travail puisqu’il s’agit d’un travail original et inédit.

Cependant, nous avons tout de méme pu mener ce travail en nous basant sur d’autres
données et notamment sur une autre thése réalisée en 2022 par le docteur Elodie MATHIEU,
dans son travail intitulé « santé des sapeurs-pompiers : place du médecin généraliste dans
leur parcours de soins » (2). Elle s’intéressait a la place du médecin généraliste concernant la

santé des patients pompiers mais du point de vue directement des patients. A contrario,
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notre travail s’intéresse au point de vue des médecins généralistes concernant la santé de
leurs patients sapeurs-pompiers. La comparaison possible entre cette thése et la n6tre est

également une force pour cette étude.

Les connaissances concernant les contraintes physiques et psychiques auxquelles sont
exposés les sapeurs-pompiers lors de leurs activités et interventions ont largement pu étre
expliqués dans notre introduction grace au travail de recherche trés précis de I'équipe de
Gilles Ravier et monsieur Philippe Marcel-Millet et le reste de leurs équipes avec la rédaction
de 7 articles scientifiques étudiant précisément ces contraintes (29), (30), (31), (32), (33),

(34), (35).

Concernant la visite médicale d’aptitude des sapeurs-pompiers, son organisation est
réglementée par un cadre légal trés strict et des recommandations claires (6). La difficulté
gue nous avons pu rencontrer se situait plutot dans la définition exacte du réle de médecin
sapeur-pompier volontaire, qui se situe a la frontiére de la médecine du travail, sans entrer
strictement dans ce cadre. L’absence d’article légal clair et strict concernant le partage
d’informations entre le médecin sapeur-pompier, au statut si particulier et le médecin
généraliste, laisse planer une certaine perplexité dans ce qui est ou non autorisé par la loi.
Une clarification de ce statut de médecin sapeur-pompier chez les sapeurs-pompiers

volontaires permettrait une régularisation et simplification des échanges.

IV.2.B) Forces et faiblesses de la méthodologie
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Notre questionnaire a été élaboré aprés discussions téléphoniques avec les médecins
responsables des SIS de chacun de deux départements Alsaciens, permettant d’établir un
guestionnaire précis notamment concernant I'organisation des visites médicales des
sapeurs-pompiers volontaires et afin de se situer au plus pres de la réalité du terrain en
Alsace.

La principale faiblesse de cette étude et qui influera la puissance des résultats est le faible
nombre de participants avec seulement 50 réponses. Bien que les canaux de diffusion aient
été multiples (URPS, page Facebook des médecins généralistes, connaissances
personnelles...). Le questionnaire était anonyme, nous ne pouvons donc pas discerner le

nombre de réponses obtenues selon le canal de diffusion.

Comme détaillé dans le flow chart, nous avions récolté au départ 59 questionnaires,
cependant seuls 50 ont été conservés pour nos analyses statistiques. En effet, 9
guestionnaires étaient totalement vides ou ne comportaient des réponses qu’aux premieres
guestions concernant la démographie des participants. Ceci était soit di a un
dysfonctionnement du questionnaire ou a un abandon prématuré des participants. Ces
réponses n’apportant aucune valeur et aucun intérét a notre étude, elles ont donc été
volontairement supprimées. Au fur et a mesure du questionnaire, certains participants ont
arrété précocement de répondre Nous ne connaissons pas les raisons de cet arrét prématuré
au guestionnaire mais nous avons décidé de les prendre en compte afin de ne pas perdre leurs

réponses aux questions précédentes.
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1V.2.C) Force et faiblesse dans les résultats

La population étudiée présentait une répartition globalement équitable concernant le
nombre de participants dans chaque département (Haut-Rhin et Bas-Rhin), en termes d’ages
des participants mais également concernant la répartition entre les hommes et les femmes.
Nous nous sommes intéressés aux médecins généralistes installés dans tous les types de
milieux ce qui permettait une meilleure représentation de I'ensemble du territoire. Ainsi,

notre étude ne présente pas de biais de sélection.

Les analyses statistiques ont été réalisées directement par le biais du logiciel LimeSurvey
auquel nous nous sommes abonnés dans le cadre de I’étude. Ce logiciel d’analyse de
création, diffusion de questionnaire et d’analyses statistiques est I'outil officiel recommandé

par l'université de Strasbourg.

Le faible taux de participants entraine une forte proportion de résultats non significatifs
statistiquement avec des p la plupart du temps > 0,05 et I'utilisation pour chacune des

analyses statistiques du méme test statistique, le test exact de Fischer.

IV.3) Comparaison aux autres travaux existants

Les principales comparaisons que nous ayons faites ont été réalisées parallélement a la
these d’Elodie Mathieu rédigée en 2022 (2) concernant les sapeurs-pompiers francgais. Aucun

autre travail ne s’intéressait réellement a ce sujet jusqu’a présent.
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Ainsi, I’échelle de population étudiée n’est pas la méme puisqu’elle s’est basée sur une
échelle nationale alors que notre travail ne concerne qu’une population locale et donc plus

restreinte.

Selon cette étude, 95% des sapeurs-pompiers francais déclarent informé leur médecin
traitant de leur statut de pompier volontaire. Dans notre étude, 90% des médecins
généralistes signalent étre informés du statut de sapeur-pompier de leur patient. Bien que

I’échelle soit différente, les données semblent assez proches.

Nous avons constaté que selon les médecins traitants, les patients sapeurs-pompiers
volontaires consultent leurs médecins généralistes majoritairement pour des probléemes de
santé aigué au premier plan puis pour la réalisation de certificat sportif et trés rarement
pour des sujets de prévention. Ces résultats rejoignent ceux obtenus dans la thése d’Elodie
Mathieu concernant le méme questionnement mais du point de vue des sapeurs-pompiers

directement.

De plus, du point de vue des sapeurs-pompiers volontaire, il semblerait au vu des résultats
de cette these, gu’environ 11% des sapeurs-pompiers interrogés ne consultent pas leur
médecin traitant car ils considérent étre déja suivi par le SSSM. Ainsi, la place du médecin

généraliste dans le parcours de soin semble flou pour certains sapeurs-pompiers.

Dans un autre travail de thése Julie Artaud (56) s’est intéressée aux connaissances et a la
perception du risque cardiovasculaire chez les sapeurs-pompiers professionnels du Rhéne. Il

en ressortait que les sapeurs-pompiers étaient en demandes d’informations



-89 -

complémentaires concernant la prévention du risque cardio-vasculaire a la fois de la part du
SSSM mais également de la part de leur médecin traitant. La conclusion de son travail était
gue « globalement, les pompiers sont satisfaits de leur prise en charge mais se trouvent mal
informés des risques et déploraient majoritairement un manque d’information ». Notre
étude, quant a elle, met en évidence le manque de connaissance des médecins généralistes
sur l'univers des sapeurs-pompiers. Notamment le role du médecin sapeur-pompier est tres
flou pour les médecins généralistes. En effet, 70% des médecins de notre étude pensent que
les MSP ont une importante activité interventionnelle alors qu’en réalité il ne s’agit qu’une
part infime de leur activité.

Dans une enquéte menée aupres des directeurs des SIS en 2021-2022 intitulé « Les
médecins de sapeurs-pompiers, une ressource stratégique au sein des services d’incendie et
de secours : état des lieux et perspectives » (57), il est mis en évidence que 30% des SSSM ne
concourent pas de maniére concertée et organisée a I'aide médicale urgente alors méme
qgue la médicalisation des interventions de secours et soins d’urgences aux personnes
pourrait contribuer a améliorer la couverture opérationnelle du territoire, dans un contexte

de crise de la médecine d’urgence.

Dans notre étude, 88% des répondeurs évoquent un réle de formation aux gestes de
premiers secours par les MSP, or cette mission est du ressort de formateurs sapeurs-
pompiers qui ne sont pas forcément (et méme plutot exceptionnellement médecin). Ceci
reflete le manque d’informations de la population a la fois des médecins généralistes mais

également des pompiers sur le role réel du MSP.
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La diffusion de I'information est un élément clé de la bonne prise en charge des patients. Les
patients pompiers eux-mémes déplorent un manque de fluidité dans la transmission des
informations en termes d’examens et surtout en termes de prévention et de risques
auxquels ils sont exposés (58). La nécessité d’'une amélioration de la transmission des
données entre ces 3 acteurs : le patient pompier, le SSSM et le médecin traitant semblent

étre la priorité a mettre en place dans les prochains temps.

L'étude ETHICCAR (59) a montré la « faisabilité de I'éducation thérapeutique en ambulatoire
impliquant les professionnels de santé de proximité ». Dans cette optique, les médecins
généralistes ont une position privilégiée. Leur connaissance du contexte global et leur
capacité a assurer le suivi des patients, la continuité et la coordination des soins, sont des
facteurs facilitant ce travail. Cependant, la mise en place d’actions éducatives en
ambulatoire se heurte a des difficultés organisationnelles liées au systeme de distribution
des soins au sein des territoires. Ainsi, des évolutions structurelles et conceptuelles sont

nécessaires pour que I'ETP puisse avoir une place plus importante dans le systeme de soin.

Une thése publiée en 2011 (60) a mis en évidence que quel que soit le niveau de risque
cardiovasculaire des patients ils sont majoritairement satisfaits de I'intérét porté par le
médecin a leur situation personnelle, de son écoute et du temps de la consultation en
matiére d’ETP. Il existe un impact « temps » sur la satisfaction globale ainsi plus les patients
consultent souvent et longtemps plus ils sont satisfaits. Le temps, principal allié ou ennemi
du médecin est nécessaire a I'instauration d’une relation de confiance. Dans notre
guestionnaire, la principale raison pour laquelle les médecins généralistes étaient favorables

a la mise en place d’'un compte rendu systématique ou a I'adressage du patient directement
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vers le spécialiste étaient le gain de temps que cela pourrait leur apporter. C’'est pourquoi,
dans cette démarche temporisation I'alliance thérapeutique entre le patient, le médecin et
le SSSM par une meilleure communication des données médicales du patient nous parait

indispensable.

IV.4) Actualité concernant ce sujet

Le monde de la santé au travail et les problématiques de la communication des informations
entres les médecins traitants ou tout du moins participant aux soins des patients et les
médecins n’y participant pas tel que les médecins du travail sont actuellement en train de

subir de grandes modifications.

Dans cette restructuration de I'organisation dans ce domaine il a été récemment publiée (le
16 novembre 2023) au journal officiel du sénat, la réponse de I'actuel ministere de l'intérieur
et des outre-mer (61) : « L'arrété du 6 mai 2000 qui fixe actuellement les conditions d'aptitudes
meédicales des sapeurs-pompiers professionnels et volontaires, est aujourd'hui médicalement
obsoléte sur bien des points et emporte des éléments réglementaires devant étre clarifiés {...).
Les travaux réglementaires en cours visent tout d'abord a conforter le réle important de ce
suivi médical de I'aptitude en veillant a agréer formellement les médecins des services
d'incendie et de secours chargés de vérifier ces conditions de santé particuliéres. lls
permettront ensuite d'actualiser les modalités d'organisation de ce suivi médical périodique
révisionnel qui sera également adapté aux différentes missions pouvant étre menées. Enfin, ils
détermineront le contenu des visites et examens paracliniques a réaliser en s'appuyant
notamment sur un référentiel national précisant les différents items de I'art a prendre en

compte par les médecins agréés. Ces textes visent donc, dans le cadre des dispositifs
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réglementaires en vigueur, a adapter la pratique aux évolutions de la médecine, @ harmoniser
les décisions et a maintenir la bonne qualité de la médecine d'aptitude des sapeurs-pompiers
en réponse a un contexte de ressources humaines médicales difficile. Il n'est jamais question
de remplacer les médecins agréés par des médecins du travail. Dés lors, il doit étre précisé
que si les sapeurs-pompiers professionnels bénéficient aussi des actions de la médecine de
prévention au sens du décret n° 2022-551 du 13 avril 2022 relatif aux services de médecine de
prévention dans la fonction publique territoriale, ces actions ne sont en rien concernées par les
travaux en cours qui relévent du champ de l'aptitude et il n'est donc aucunement envisagé de

remplacer les médecins en charge de l'aptitude par des médecins du travail ».

Enfin, la loi 2021_1018 du 2 ao(t 2021, qui met la prévention au coeur du systéme de santé,
vient renforcer la prévention en santé au travail. Depuis le 1°" janvier 2024, une nouvelle
modification est entrée en vigueur dans le cadre de I'amélioration de la loi de la santé au
travail. En effet, le médecin de prévention et le médecin praticien pourront désormais

échanger des données directement entre eux, simplement avec I'accord du patient (62).

Dans cette nouvelle loi, une partie est dédiée a la médecine préventive des sapeurs-pompiers.

e ['article L.1111-17 datant du 25 novembre 2021 signale que « Le médecin de
sapeurs-pompiers chargé du suivi de I'état de santé d'une personne peut accéder a
son dossier médical partagé et I'alimenter, sous réserve du consentement expres de
ladite personne et de son information préalable quant aux possibilités de restreindre
I'accés au contenu de son dossier ou en cas de non-possibilité par le biais de sa

personne de confiance » (63).
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Il est clair que les révisions actuelles ont été réalisées avec de meilleure répartition des
informations pour améliorer la prise en charge des patients et notamment des patients
sapeurs-pompiers volontaires et professionnels. Grace a cette nouvelle loi, il semblerait que
la communication entre médecin du travail ou médecin de prévention, lorsqu’il s’agit de
I’'univers des sapeurs-pompiers, et médecine générale ou médecine de soins puissent devenir

plus simple et surtout plus fluide.

Il reste désormais a voir comment cela se fera en pratique, les médecins sont-ils au courant
de cette avancée ? Concretement, est ce que cela poussera les SIS a réaliser un compte rendu
systématique a l'issue des visites médicales comme le souhaiterait la majorité des médecins
interrogés dans notre étude. Il serait pertinent de réaliser une nouvelle étude réalisant un état

des lieux de cette situation d’ici quelques années.

Pour finir, il pourrait étre intéressant d’interroger les médecins sapeurs-pompiers et mémes
les infirmiers concernant cette éventuelle trame et peut-étre méme de réaliser une phase test
au sein des SIS sur une certaine période puis de réinterroger les médecins généralistes afin de
constater si ce compte rendu systématique leur convient et surtout s’il apporte quelque chose
dans leur prise en charge. Connaitre I'avis des médecins sapeurs-pompiers serait également

pertinent.
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IV)  Conclusion

Le code de déontologie médical stipule que « quelles que soient les circonstances, la
continuité des soins aux malades doit étre assurée ». Cette continuité des soins ne peut se
faire que s’il existe un partage des informations entre les différents acteurs qui contribuent a
la prise en charge du patient. La communication entre les professionnels de santé a déja été

étudiée a maintes et maintes reprises mais jamais concernant I'univers des sapeurs-pompiers

volontaires.

La relation triangulaire entre le médecin généraliste, le patient sapeur-pompier volontaire et
le médecin sapeur-pompier pratiquant la visite d’aptitude médicale semble encore ambigué
aux yeux de chacun de ces acteurs. Cette ambivalence vient du fait que le cadre légal
entourant les fonctions du médecin sapeur-pompier volontaire en France n’est pas
parfaitement clair. Tant6ét vu par certains comme un « pseudo médecin du travail » puisque
ne participant pas aux soins, tantot parfois comme étant le seul médecin que le patient
sapeur-pompier est amené a consulter, d’autant plus dans le contexte de crise et

désertification médicale que notre pays est en train de traverser depuis quelques années.

Notre étude a mis en lumiére I'opacité de I'activité des médecins sapeurs-pompiers pour les
médecins généralistes et le peu d’informations dont bénéficie les médecins généralistes
concernant I'aptitude médicale des sapeurs-pompiers volontaires. Les généralistes Alsaciens,
toujours avec I'objectif d’'une meilleure prise en charge de leur patient dans leur globalité et
notamment concernant le risque cardiovasculaire, sont favorables et demandeurs d’une

information systématique a leur égard a la suite des visites médicales d’aptitudes.
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La mise en place d’un compte rendu systématique de la visite médicale des sapeurs-pompiers
a destination du médecin traitant, quelque que soit les résultats des examens
complémentaires, selon une trame préétablie ne semble pas, a premiere vue, étre une tache
difficile a réaliser et pourrait simplifier le travail de chacun dans I'intérét du patient sapeur-
pompier, homme ou femme du quotidien dont la bonne santé est nécessaire au bien commun.
Il pourrait étre nécessaire de chercher a comprendre quels ont été les freins a la mise en place

d’un tel procédé a une époque moderne ol la communication entre les professionnels de

santé est au centre d’une prise en charge efficiente et globale des patients.
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V)  Annexes

Annexe 1 : Détail des causes de mortalité par sexe a différentes périodes

Causes de déces par sexe en milliers
1990 2000 2016
Femmes Hommes Tota Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total

Tumeurs 554 859 1413 598 896 1494 727 953 1681
Maladies de I'appareil circulatoire 949 788 1737 866 748 1613 754 650 1404
Maladies de I'appareil respiratoire 182 198 380 173 183 356 202 204 405
Maladies du systéme nerveux et des organes des sens 59 54 113 113 87 200 233 149 382
Troubles mentaux et du comportement 74 55 129 103 70 173 156 10,0 256
Maladies de I'appareil digestif 126 144 270 111 1256 237 1,0 127 236
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 8,3 50 133 111 79 190 11,3 92 204
Maladies infectieuses et parasitaires 3,9 5,7 9,6 51 54 105 54 48 102
Maladies de I'appareil génito-urinaire 3,6 3,6 7.2 3,6 3,6 73 51 48 99
Autres maladies 234 183 417 253 185 438 351 296 648
Causes externes 190 286 476 165 244 409 153 222 375

dont suicides 3,2 81 114 2,9 7,9 108 2,0 6,4 84
Total 2526 27,0 5236 2581 270,7 5288 2903 2889 5792

Champ : France métropolitaine, décés domiciliés.
Source : Inserm, CépiDC.

Annexe 2 : Prévalence des maladies dans les affections de lonque durée en 2017.

Taux de prévalence Part des

Au 31 décembre pour 100 000 femmes en Age moyen
en années
personnes %
Diabéte de type 1 et 2 4 356 47 67
Tumeur maligne 3460 55 68

Affections psychiatriques de

longue durée 2261 =6 o1

Maladie coronaire 1956 29 72

Insuf, cardiaque, tr. du rythme,
cardiopathies valvulaires, 1826 49 74
congénitales graves

Artér. chr. avec manif.

ischémiques 901 34 72
Hypertension artérielle sévere 758 57 76
:’-\chlent vasculaire cérébral 737 43 20
invalidant

Insuf. respiratoire chronique 637 51 63
grave

Maladie d'Alzheimer et autres 583 72 84

démences

Source : Cham.
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Annexe 3 : Mortalité selon la cause et le sexe par région

» 1. Mortalité selon la cause et le sexe (moyenne annuelle 2009-2015) et mortalité périnatale
(moyenne annuelle 2016-2018)

Taux standardisé de mortalité' pour 100 000 habitants Mortalité

Par cancers Par maladies Mortalité évitable par Mortalité périnatale
cardiovasculaires  la prévention primaire toutes causes pour 1 000

Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes "2'SS3NCES
Auvergne-Rhone-Alpes 150,0 291,7 1429 2288 51,2 172,8 555,3 9436 94
Bourgogne-Franche-Comté 157,22 309,0 1533 250,6 62,1 2035 586,6 1021,8 98
Bretagne 1549 326,7 1678 270,6 69,1 2355 599,4 10631 9,6
Centre-Val de Loire 160,6 3153 1455 2389 61,3 202,6 5746 991,5 10,5
Corse 1579 289,0 1577 2379 62,6 192,7 575,8 9237 99
Grand Est 1664 3246 167,8 2554 65,5 201,0 6325 10543 104
Hauts-de-France 1789 370,3 1808 285,6 773 2629 694,2 1205,6 10,2
Tle-de-France 158,5 279,6 120,2 193,0 534 1531 5354 866,1 11,2
Normandie 164,7 3339 1583 263,7 66,4 226,8 604,0 1069,3 93
Nouvelle-Aquitaine 155,8 303,6 150,0 249,7 60,5 194,0 562,4 982,2 99
Occitanie 150,5 2813 1458 2350 581 176,2 561,1 9439 9.6
Pays de la Loire 1534 3135 1443 2381 552 2026 5446 966,8 89
Provence-Alpes-Cote dAzur 1476 2833 1355 2190 59,6 181,7 560,3 938,5 10,2
Guadeloupe 130,6 2391 160,5 2345 55,7 206,1 596,8 1009,9 203
Guyane 1133 226,6 1716 229,2 79,5 2125 6423 10233 217
Martinique 1335 235,9 1371 208,0 428 1486 560,9 9251 20,0
La Réunion 1309 2833 2047 295,0 69,5 2303 661,2 11185 126
Mayotte " " " " nm m n n 171
France hors Mayotte 1571 3048 149,0 2393 60,2 193,5 580,4 987,7 10,4
France " m m " 1/ " " m 105

/11 : absence de résultat pour Mayotte.

1 Taux standardisés sur I'age pour 100 000 habitants (population de référence : recensement de la population 2006).

Lecture : en moyenne annuelle, sur la période 2009-2015, le taux standardisé de mortalité par cancers chez les hommes est de
291,7 pour 100 000 habitants en Auvergne-Rhdone-Alpes. En moyenne annuelle, sur la période 2016-2018, le taux de mortalité
périnatale est de 9,6 pour 1 000 naissances en Bretagne.

Champ : France (hors Mayotte pour la mortalité par cancers, par maladies cardio-vasculaires, pour la mortalité évitable et pour la
mortalité toutes causes).

Sources : Inserm-CépiDc ; Insee - Exploitation Fnors / PMSI-MCO (Atih) ; Insee - Exploitation Drees.

Annexe 4: SCORE 2- Regional risk charts of predicted 10-year cardiovascular disease risks

Risk regions

B Low risk
Moderate risk

B High risk

B Very high risk
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Annexe 5 : Nouvelle version du tableau de calcul du risque cardiovasculaire selon SCORE 2

A SCORE2-OP SCORE2-OP
10-year risk of CV events in older persons in 10-year risk of CV events in older persons in 750 <15%
populations at low CVD risk populations at moderate CVD risk 2%
[ Women ] [ Women ] [ Men ]
[ Non-smoking | [ Smoking | Age [ Non-smoking | [ Smoking | Age [ Non-smoking | [ Smoking ]
160-179 160-179
140-159 —_— _ Mose ——
B 120139 S 120139
T 100119 z 100-119
£ 160179 £ 160179
140-159 $ 140-159
120139 = 5 120139 =,
E 100-119 { 100-119
160179 160-179
140159 14 140159
g 120139 12 T E 120139 | 14 2
£ 10119 10 § woms | 22020 13 14
g 160479 12 g 601 13 1
@ 140159 10 14 2-78 @oass |11 11 12 13 70-78
ey | oo | sy
100119 6 6 6 7 9 10 wom9 | 7 7 8 8 12 13 13 1
30- 40 50 60 30 40 50 30- 40 50- 60- 30 40- 50 60 .0- 40- 50- 60 30 40- 50 60
39 43 59 69 39 49 59 6 39 49 59 69 39 49 59 69 39 49 59 69 39 49 S9 69
o o —
Non-HDL cholesterol (mmol/L) 150 200 2% Non-HDL cholesterol (mmol/L) %0 200 250
mg/dL mg/dL
Cc SCORE2-OP D SCORE2-OP
10-year risk of CV events in older persons in ”‘“7’5"1‘“ 10-year risk of CV events in older persons in 5o
populations at high CVD risk 215% populations at very high CVD risk 215%
| Women ] [ Men |

g @
2 2

3
3

3
2

¢
2

30- 40- 50 60 30- 40- 50 60
39 49 59 69 39 49 59 69
g ———

30- 40- 50 60- 30 40 50- 60 30- 40- 50 60
39 49 59 69 39 49 59 69 39 49 59 69 39
Non-HDL cholesterol (mmol/L)

0 50- 60 30- 40 50 60
69 39 9 59 69 39 Al 59 69
27 Non-HDL cholesterol (mmol/L) o
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Annexe 6 : Arrété du 6 mai 2000 fixant les conditions d’aptitude des sapeurs-pompiers
en entier

2500572024 1x29 Arrétd du 6 mai 2000 fixant les conditions &apeitude médicale des sapewss-p 4 Is et vol et les cond: dlexercic...

E = Légifrance
REPUBLIQUE "~
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

10 e 1 dittesicn

Arrété du 6 mai 2000 fixant les conditions d'aptitude médicale des sapeurs-
pompiers professionnels et volontaires et les conditions d'exercice de la
médecine professionnelle et préventive au sein des services départementaux
d'incendie et de secours

© Dernidre mise & jour des données de ce texte : 19 juin 2017
NOR : INTEO000272A

Version en vigueur au 25 mai 2024
Le ministre de l'intérieur,
Vu le code général des collectivités territoriales, parties Législative et Réglementaire ;
Vu le code de la santé publique;
Vu le code du travail ;

Vu la loi n® 83-634 du 13 juillet 1983 modifiée relative au statut de la fonction publique territoriale pour les sapeurs-
pompiers professionnels ;

Vu la loi n® 84-53 du 26 janvier 1984 modifiée relative au statut de la fonction publique territoriale pour les sapeurs-
pompiers professionnels, notamment son article 117 ;

Vu la loi n” 91-1389 du 31 décembre 1991 modifiée relative a la protection sociale des sapeurs-pompiers volontaires en cas
d'accident survenu ou de maladie contractée en service ;

Vu la loi n® 96-370 du 3 mai 1996 relative au développement du volontariat dans les corps de sapeurs-pompiers modifiée
par la loi n® 99-128 du 23 février 1999 ;

Vu la loi n® 93-223 du 23 mars 1999 relative 3 la protection de la santé des sportifs et a la lutte contre le dopage ;

Vu le décret n® 81-392 du 23 avril 1981 modifié relatif aux associations habilitées de jeunes sapeurs-pompiers et portant
création du brevet national de cadets de sapeurs-pompiers ;

Vu le décret n® 85-603 du 10 juin 1985 relatif 3 la médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique
territoriale ;

Vu le décret n® 90-850 du 25 septembre 1930 portant dispositions communes 2 l'ensemble des sapeurs-pompiers
professionnels ;

Vu le décret n” 95-1000 du 6 septembre 1935 portant code de déontologie médicale ;

Vu le décret n” 99-1039 du 10 décembre 1999 relatif aux sapeurs-pompiers volontaires ;

Vu le Bulletin officiel des armées n® 620-4 ;

Vu l'avis du Conseil national de I'ordre des médecins du 4 avril 2000 ;

Sur la proposition du directeur de la défense et de la sécurité civiles, haut-fonctionnaire de défense,

Article 1 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 1 JORF 28 décembre 2005

httpsiwww.legifrance. gouv fr/lodaid/JORFTEX TOO00O0T 65054/ 110
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2500572024 10:29 Arréed du 6 mai 2000 fixant les conditions &apeitude médicale des sap < et etles di d'exercic....

Le sapeur-pompier professionnel, le sapeur-pompier volontaire et le sapeur-pompier volontaire du service civil en position
d'activité, doivent remplir les conditions d'aptitude médicale définies dans le présent arrété pour participer aux missions et

accomplir les fonctions qui leur sont dévolues.

Le contrdle de I'aptitude médicale du sapeur-pompier, tout au long de la carriére, constitue également une premiére démarche de
meédecine de prévention per des" de ses capacités a assumer les fatigues et les risques ou a prévenir une éventuelle
aggravation d'une affection préexi liée al'acc i des fonctions ou des missions qui lui sont ¢

o

TITRE ler : DISPOSITIONS GENERALES (Articles 2 a 21-1)
Section 1. (Articles 2 a11)
Article 2 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 2 JORF 28 décembre 2005
L'aptitude médicale du sapeur-pompier est prononcée par un médecin sapeur-pompier habilité.

La liste départementale des médecins habilités est établie par le président du conseil d'administration du service
départemental d'incendie et de secours sur proposition du médecin-chef aprés avis de la commission consultative du service
de santé et de secours médical.

L'habilitation est subordonnée a l'acquisition d'une formation initiale ou continue a la dé ination de l'aptitude médicale
définie au présent arrété.
Article 3 Modifié par Arrété du 17 janvier 2013 - art. 1

L'évaluation médicale s'appuie sur un document d'orientation spécifique ou, a défaut, sur l'instruction en vigueur lors de cette
évaluation n® 2100/DEF/DCSSAJAST/AME rédigée par la direction centrale du service de santé des armées relative a la
détermination de I'aptitude médicale a servir en s'aidant de la cotation des sigles S, 1, G, Y, C, O et P.

Article 4 Modifié par Arrété du 17 janvier 2013 - art. 2

L'évaluation médicale en s'aidant de la cotation des sigles S, I, G, Y, C, O et P permet la détermination d'un profil médical
individuel.

Les missions confiées aux sapeurs-pompiers prennent en compte I'dge et sont exercées sur la base des profils suivants :

S 1 G Y c o} P
PrilA 2 2 2 2 0 2 2
Proile 2 2 2 3 0 3 2
Profile 3 3 3 3 0 4 2
RiGLD 3 3 3 4 0 4 2
ProME 4 4 4 4 0 5 2

Le coefficient le plus élevé affecté a un sigle conditionne la détermination du profil.
Article 5 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 5 JORF 28 décembre 2005

La péricdicité des visites, hors visites de recn etd'engag t, est lle ; sur décision du médecin chargé de
I'aptitude, cette périodicité peut &tre portée a deux ans pour les sapeurs-pompiers 3gés de 16 a 38 ans.

hitps/www.legifrunce. gouv fr/loda i JORFTEX TOO000OT 65054/ 210
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25/05/2024 10:39 Arrété du 6 mai 2000 fixant les conditions d'aptitude médicale des sapeurs-pompiers professionnels et volontaires et les conditions d'exercic...
Article 6

Tout arrét de travail supérieur a vingt et un jours pour cause de maladie ou accident, qu'il soit survenu en service ou hors
service, entraine 'obligation d'une information du médecin sapeur-pompier chargé de 'aptitude et, éventuellement, sur
décision de celui-ci, d'une visite médicale préalable a la reprise de 'activité opérationnelle du sapeur-pompier.

Dans les deux cas, un certificat du modéle consigné en annexe 1 (1) sera délivré a I'attention de 'autorité territoriale d'emploi.
(1) Les annexes peuvent étre consultées dans les services départementaux d'incendie et de secours.
Article 7 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 4 JORF 28 décembre 2005

L'état de grossesse est une cause d'inaptitude opérationnelle temporaire aux fonctions de sapeur-pompier. La durée de cette
inaptitude s'étend de la date a laquelle le sapeur-pompier féminin concerné en a connaissance et au plus tard au jour de la
déclaration aux organismes sociaux jusqu'a épuisement des congés légaux.

En conséquence, le sapeur-pompier concerné ne doit pas effectuer pendant cette période de missions opérationnelles.
Une visite médicale préalable a |a reprise de ['activité opérationnelle sera effectuée.
Article 8 (abrogé)

Modifié par Arrété 2002-03-01 art. 1 JORF 27 mars 2002
Abrogé par Arrété 2002-08-01 art. 1 jorf 24 aoiit 2002

Les vaccinations obligatoires sont celles prescrites par |'article L. 10, premier alinéa, du code de la santé publique. Les
conditions d'immunisation sont celles fixées par arrété du ministre chargé de la santé.

La validité de la vaccination par le BCG, effectuée antérieurement, doit étre attestée par un certificat de positivité de l'intra-
dermoréaction a la tuberculine datant de moins de trois mois ou, a défaut, par un certificat attestant de la réalisation de deux
tentatives vaccinales sans succés. Toutefois, si le médecin de sapeurs-pompiers considére qu'une exposition particuliére peut
étre retenue, |'obligation vaccinale ne sera satisfaite qu'aprés que ce médecin aura estimé qu'une nouvelle injection vaccinale
n'est pas nécessaire.

Article 8 Modifié par Arrété 2006-07-24 art. 2 JORF 8 aoiit 2006

Du point de vue des vaccinations obligatoires, pour étre déclaré apte lors du recrutement, le sapeur-pompier doit remplir les
conditions d'immunisation fixées par arrété du ministre chargé de la santé.

Article 9 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 6 JORF 28 décembre 2005

Pour étre déclaré apte a un premier emploi de sapeur-pompier professionnel ou a un premier contrat de sapeur-pompier
volontaire du service civil, le candidat doit remplir les conditions médicales correspondant au minimum a un profil B.

Pour étre déclaré apte a un premier engagement de sapeur-pompier volontaire :
1° Pour un sapeur-pompier volontaire toute mission :
profil B ;

2° Pour un sapeur-pompier volontaire hors incendie et pour un sapeur-pompier professionnel ou volontaire appartenant au
service de santé et de secours médical du service départemental d'incendie et de secours, le profil seuil exigé est le profil D.

Article 10 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 7 JORF 28 décembre 2005
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Pour étre maintenu en activité opérationnelle, les profils seuils exigés sont les suivants :
1° Pour un sapeur-pompier professionnel ou volontaire toute mission :

Jusqu'a trente-neuf ans, profil 8 ;

De quarante a quarante-neuf ans, profil C ;

Aprés quarante-neuf ans, profil 0 ;

2° Pour un sapeur-pompier volontaire hors incendie et pour un sapeur-pompier professionnel ou volontaire appartenant au
service de santé et de secours médical du service départemental d'incendie et de secours, le profil seuil exigé est le profil D.

Le profil E correspond a une activité non opérationnelle.

Elie impose pour le sapeur-pompier professionnel un aménagement de son poste de travail sur proposition du médecin-chef,
voire un reclassement dans un autre corps, cadre d'emplois ou emploi, sans préjudice des dispositions qui régissent la fin de
carriére des sapeurs-pompiers professionnels.

Pour le sapeur-pompier volontaire, 'acquisition du profil E entraine |'application de 'article 44 du décret du 10 décembre 1999
susvisé. Toutefois, dans l'intérét du service, il peut étre proposé au sapeur-pompier volontaire la poursuite d'une activité
adaptée.

Article 11 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 8 JORF 28 décembre 2005
Le médecin de sapeur-pompier doit 8tre informé du suivi de I'entrainement et de la préparation physique du sapeur-pompier.
Ces informations peuvent permettre au médecin de dépister une affection en cours, d'informer et de conseiller le sapeur-
pompier sur les questions relatives a son hygiéne de vie, de formuler des propositions pour ménager |'agent et adapter son

emploi si nécessaire. Elles constituent pour le médecin un indicateur de santé, un outil de médecine préventive sans interférer
avec les décisions d'aptitude médicale qui relévent d'autres critéres.

Section 2 : Visite de recrutement et de titularisation. (Articles 12 4 15)
Article 12 Modifié par Arrété du 17 janvier 2013 - art. 3

3

Le candidat a un premier emploi de sapeur-pompier pr
doit présenter:

| ou 3 un premier engagement de sapeur-pompier volontaire

- des paramétres anthropométriques et une condition physique compatibles avec une activité opérationnelle ;

- une absence de manifestation d'hyperréactivité bronchique. Tout antécédent ou élément clinique évocateur d'allergie oto-
rhino-laryngologique ou d'asthme doit faire I'objet d'un bilan orienté.

En cas d'antécédents de photokératotomie réfractive, il n'y a pas de contre-indication aux missions des sapeurs-pompiers sous
réserve de disposer d'un certificat de cicatrisation établi par un ophtalmologue trois mois aprés l'intervention.

Article 13 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 10 JORF 28 décembre 2005
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L'examen médical initial comprend :

- un entretien avec recherche des antécédents familiaux et personnels, appréciant les facteurs de risques, en particulier
respiratoires, cardio-vasculaires et psychologiques ;

- un examen général avec biométrie dont les données clinigues orienteront le choix des examens biologiques envisagés ci-
aprés;

- des examens complémentaires comprenant :

- un examen de la vue par appareil destiné 4 |'exploration de la fonction visuelle de prés et de loin;

- un examen de |'audition ;

- des épreuves fonctionnelles respiratoires avec boucle débit-volume ;

- une radiographie pulmonaire de face.

Selon les données de I'examen clinique, un audiogramme et un électrocardiogramme de repos peuvent étre réalisés ;

- des examens biologiques conformes aux données actuelles de la science, permettant d'apprécier |'existence de facteurs de
risques et comprenant notamment :

- glycémie, cholestérol, triglycérides, gamma-GT et transaminases ;
- glycosurie, protéinurie et hématurie a la bandelette.

Ces examens, convenablement identifiés, peuvent étre fournis par le candidat s'ils datent de moins d'un an. Toutefois, le
médecin chargé de |'aptitude peut prescrire les mémes examens en fonction des données de |'examen clinique.

Les résultats de |'examen sont consignés dans le dossier médical figurant en annexe 1 (1) :

- toute contre-indication médicale définitive a 'entrainement sportif constatée 2 la suite de la visite de recrutement et de
titularisation conduit au prononcé de l'inaptitude ;

- un avis spécialisé peut étre demandé aprés information du médecin-chef;

- un certificat médical d'aptitude du modéle consigné en annexe 1 (1) sera délivré a |'attention de 'autorité territoriale
d'emploi.

(1) Les annexes peuvent étre consultées dans les services départementaux d'incendie et de secours.
Article 14 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 11 JORF 28 décembre 2005

Avant la titularisation ou a l'issue du stage probatoire, un controle de |'aptitude médicale des sapeurs-pompiers professionnels
et volontaires est réalisé.

Article 15 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 12 JORF 28 décembre 2005
Le contrdle prévu a l'article précédent tient compte :

- du résultat des épreuves fonctionnelles effectuées durant l'année de stage ;

- de la progression dans les résultats des tests médico-physiologiques effectués a cette occasion ;

- de 'état des vaccinations obligatoires.

A l'issue de ce contrdle, le profil médical sera confirmé, aprés avis spécialisé éventuellement, avec information préalable du
médecin-chef.

Il donne lieu a 'établissement d'un certificat médical d'aptitude du modéle consigné en annexe 1 (1) a |'attention de ['autorité
d'emploi.

(1) Les annexes peuvent étre consultées dans les services départementaux d'incendie et de secours.

Section 3 : Visite de maintien en activité. (Articles 16 a 19)
Article 16 (abrogé)
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Abrogé par Arrété 2002-08-01 art. 1 jorf 24 aoiit 2002

Pour étre maintenu en activité et déclaré apte a ses fonctions, le sapeur-pompier doit remplir les conditions d'immunisation
vaccinale fixées par arrété du ministre chargé de la santé. En ce qui concerne [a vaccination contre I'hépatite B et, s'il est 3gé de
plus de vingt-cing ans, il doit &tre en possession d'un dosage des anticorps anti-HbS supérieur & 10 unités. Si ce dosage est
neégatif, 'utilité d'une dose vaccinale complémentaire est a apprécier par le médecin chargé du contrdle de 'aptitude. Cet
examen peut étre prescrit dans le cadre des examens de suivi biologique.

Si les conditions d'immunisation vaccinale réglementaires ne sont pas remplies, le sapeur-pompier est placé en inaptitude
opérationnelle temporaire de trois mois. Au-dela de ce terme, un reclassement dans un autre cadre d'emplois sera proposé a
I'autorité territoriale d'emploi, s'il s"agit d'un sapeur-pompier professionnel.

Pour le sapeur-pompier volontaire, une suspension d’engagement, dans les conditions fixées aux articles 39 et 40 du décret du
10 décembre 1999 susvisé sera proposée a |'autorité territoriale d'emploi.

Article 16 Modifié par Arrété 2006-07-24 art. 3 JORF 8 aoiit 2006
Du point de vue des vaccinations obligatoires, pour &tre maintenu en activité, le sapeur-pompier doit remplir les conditions
d'immunisation fixées par arrété du ministre chargé de la santé. Si ces conditions ne sont pas remplies, le sapeur-pompier est
placé en situation d'aptitude restreinte compatible avec son statut immunitaire. Pour le sapeur-pompier volontaire, une

suspension d'engagement, dans les conditions fixées aux articles 39 et 40 du décret du 10 décembre 1999 susvisé, peut étre
proposée a |'autorité territoriale d'emplois.

Article 17 Modifié par Arrété 2002-08-01 art. 3 jorf 24 aoiit 2002

En fonction des spécialités pratiquées et des risques de contamination encourus, le médecin sapeur-pompier chargé du
controle de |'aptitude doit proposer les vaccinations adaptées, notamment :

-la vaccination BCG

-la vaccination contre I'hépatite B ;

-la vaccination contre la leptospirose ;

-la vaccination contre ['hépatite A |

- la vaccination contre la typhoide et les méningites Aet C ;
- la vaccination contre la rage.

Ces vaccinations n'ont pas un caractére obligatoire. En cas de refus, le médecin sapeur-pompier susvisé devra avertir |'autorité
territoriale d'emploi.

Article 18
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La visite médicale de maintien en activité comprend :

- un entretien portant sur les événements médicaux familiaux et personnels de la période écoulée depuis le précédent contrdle

- la vérification du carnet de vaccinations ;

- la consultation des résultats de la surveillance physique ;

- un examen clinique orienté sur la recherche de facteurs de risques cardio-vasculaires, qui comprend notamment :
- une biométrie (taille, poids, appréciation de la masse graisseuse) ;

- un contrble de l'acuité visuelle et auditive ;

- une spirométrie (CV, VEMS, Tiffeneau, DEP) ;

- un contrdle radiologique pulmonaire dont la périodicité est laissée a l'initiative du médecin chargé de 'aptitude en fonction
de I'emploi du sapeur-pompier, de ['examen clinique ou des antécédents ;

- des examens biologiques, si les données de |'examen clinique les rendent nécessaires et a partir de quarante ans au moins
tous les trois ans. Ces examens sont notamment ceux conseillés a l'article 13;

- un électrocardiogramme de repos est effectué dans les mémes conditions de périodicité. Sile bilan cardio-vasculaire et les
facteurs de risque le conseillent, cet examen est complété par un électrocardiogramme d'effort pratiqué dans les conditions
réglementaires;

- un certificat médical d'aptitude du modéle consigné en annexe 1 (1) est délivré a |'attention de 'autorité territoriale d'emploi.
(1) Les annexes peuvent étre consultées dans les services départementaux d'incendie et de secours.
Article 19

Des examens complémentaires peuvent étre demandés par le médecin sapeur-pompier chargé du contrdle de 'aptitude aprés
information du médecin-chef, dans les seuls cas ol la pathologie rencontrée est susceptible d'affecterimmédiatement la
capacité opérationnelle du sapeur-pompier.

Dans les autres cas, le sapeur-pompier sera adressé a son médecin traitant avec une lettre d'accompagnement et placé, si
nécessaire, en inaptitude opérationnelle temporaire.

Section 4 : Visites spécifiques. (Articles 20 a 21-1)
Article 20 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 14 JORF 28 décembre 2005

La visite de maintien en activité conduit a établir une aptitude, qui regroupe :

- 'aptitude réglementaire aux fonctions ou aux missions de sapeur-pompier ;

- la non-contre-indication a la pratique de |'activité physique et des compétitions sportives statutaires ;
- I'aptitude a la conduite des véhicules du service ;

- la délivrance des certificats médicaux exigés pour |'obtention ou le renouvellement des permis de conduire les véhicules du
groupe lourd et apparentés dans le respect de la réglementation en vigueur.

Le médecin sapeur-pompier chargé du contrdle de |'aptitude peut prescrire des exemptions temporaires concernant certains
emplois particuliers. De méme, quand le profil seuil est un profil C ou D, les restrictions d'emploi doivent &tre précisées.

Article 21 Modifié par Arrété du 15 juin 2017 - art. 1
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Des conditions d'aptitude spécifiques et des examens complémentaires particuliers sont exigés pour les sapeurs-pompiers
ayant une activité spécialisée, notamment :

SAL;

GRIMP, secours en montagne, secours spéléologiques ;

CMIR;

CMIC.

Ces conditions d'aptitude font l'objet d'une annexe 2 {1) au présent arrété.

Les missions a |'étranger ne requiérent pas de conditions d'aptitude supplémentaires a celles prévues aux articles 13 et 18. Une
attention particuliére sera portée a I'état dentaire, a |'état psychologique et aux vaccinations obligatoires ainsiqu'a la
prévention des maladies infectieuses et parasitaires du personnel désigné.

Au cas ol un sapeur-pompier participe a plusieurs activités spécialisées, la visite d'aptitude a ces activités sera unique et
regroupera l'ensemble des prescriptions d’examens spécialisés nécessaires. Cette visite tiendra lieu de visite d'aptitude
réglementaire.

(1) Les annexas peuvent étre consultées dans les services départementaux d'incendie et de secours.
Article 21-1 Création Arrété du 17 janvier 2013 - art. 4

Le certificat médical produit par les candidats aux concours de recrutement de sapeurs-pompiers professionnels est un
certificat médical de non-contre-indication a l'exécution des épreuves sportives.

TITRE Il : INAPTITUDE ET PROCEDURES DE RECOURS. (Articles 22 a 25)
Article 22 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 15 JORF 28 décembre 2005

Toute restriction d'aptitude ou décision d'inaptitude concernant un sapeur-pompier et affectant |'exercice ou la poursuite de ses
fonctions ou de son activité doit faire I'objet d'une information du médecin-chef, qui peut de sa propre initiative réexaminer le
sapeur-pompier concerné. Ce nouvel examen est de droit 3 la demande du sapeur-pompier.

Article 23 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 16 JORF 28 décembre 2005

£n cas d'inaptitude médicale aux fonctions de sapeur-pompier professionnel, et aprés confirmation de cet état par le médecin-
chef, les dispositions prévues pour les agents de la fonction publique territoriale sont applicables. Le médecin-chef propose alors
au directeur départemental du service d'incendie et de secours un emploi aménagé au sein du SDIS ou un reclassement. Il établit
le dossier médical de présentation en commission compétente.

Article 24 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 17 JORF 28 décembre 2005

En cas d'inaptitude médicale aux activités de sapeur-pompier volontaire, et aprés confirmation de cet état par le médecin-chef, ce
dernier peut proposer au directeur départemental du service d'incendie et de secours la poursuite d'une activité adaptée, en
précisant notamment les postes ou missions incompatibles avec son état de santé.

La confirmation de l'inaptitude ou de I'aptitude a poursuivre le service avec une activité adaptée doit faire I'objet, dans le délai
maximum de deux mois, d'un examen du dossier du sapeur-pompier volontaire concerné par les membres de la commission
d'aptitude aux fonctions de sapeur-pompier volontaire.

Les membres de cette commission peuvent convoquer le sapeur-pompier volontaire concemné. |l est entendu de plein droit a sa
demande.

Article 25

La décision de la commission d'aptitude aux fonctions de sapeur-pompier volontaire est susceptible de recours si, par
l'intermédiaire de son médecin de centre, le sapeur-pompier demande I'avis d'une commission zonale d'aptitude aux fonctions
de sapeur-pompier volontaire. Cette commission est composée de deux médecins-chefs de la zone de défense et d'un médecin
agréé, spécialiste de la pathologie en cause.

TITRE III : ORGANISATION DE LA MEDECINE PROFESSIONNELLE ET D'APTITUDE DES
SAPEURS-POMPIERS. (Articles 26 a 34)
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Article 26

Le médecin-chef coordonne l'organisation de la médecine professionnelle et d'aptitude des sapeurs-pompiers. Il désigne les
médecins habilités chargés du contrdle de |'aptitude.

Article 27

Conformément au code de déontologie médicale, et notamment ses articles 100 et 105, le médecin sapeur-pompier ne peut
accepter une mission de contrdle ou d'expertise auprés d'un sapeur-pompier dont il est le médecin traitant, ou celui des
membres de sa famille habitant avec lui ou affecté dans le m&me centre d'incendie et de secours.

Article 28 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 18 JORF 28 décembre 2005

Au moment de la visite de recrutement, le médecin sapeur-pompier chargé du contrdle de |'aptitude doit constituer un dossier
médical individuel (annexe 1 [1]) qu'il ne peut communiquer qu'au médecin-chef ou, 4 la demande du sapeur-pompier concerné,
au médecin de son choix.

Ce dossier est conservé dans des conditions respectant le secret médical. Il est complété a chaque examen ultérieur et ne
contiendra que des données objectives.

En cas de changement de collectivité d'emploi, le dossier est transmis par le médecin-chef du service départemental d'incendie
et de secours du département d'origine au médecin-chef du service départemental d'incendie et de secours d'accueil du sapeur-
pompier concerné.

Aprés |a cessation d'activité du sapeur-pompier, son dossier médical est conservé par le service de santé et de secours médical du
dernier service départemental d'incendie et de secours fréquenté, pendant une durée de trente ans.

S'il s'agit d'un intervenant de CMIR, ce délai est porté a cinquante ans.
(1) Les annexes peuvent étre consultées dans les services départementaux d'incendie et de secours.
Article 29 Modifié par Arrété 2005-12-20 art. 19 JORF 28 décembre 2005

Les directeurs départementaux des services d'incendie et de secours, les directeurs départementaux adjoints, les médecins-chefs
et médecins-chefs adjoints peuvent consulter un des médecins-chefs de leur zone de défense autre que celui de leur
département. Ce choix est irréversible durant le temps d'affectation.

Article 30

Les médecins consultent soit le médecin sapeur-pompier de leur choix parmi les médecins de groupement ou de la chefferie de
leur département, soit, avec son accord, un des médecins précités d'un département limitrophe. Ce choix est irréversible durant
ladurée de l'engagement.

Les infirmiers, pharmaciens et vétérinaires consultent le médecin sapeur-pompier de leur choix parmi les médecins de
groupement ou de la chefferie de leur département.

Article 31

Les médecins sapeurs-pompiers chargés du contrle de |'aptitude établissent un bilan annuel de leur activité qui est adressé au
médecin-chef du service départemental d'incendie et de secours. Celui-ci en fera la synthése a l'intention du directeur
départemental des services d'incendie et de secours.

Article 32
Pour |'exercice de la médecine d'aptitude et |'application des mesures visées dans le présent arrété, les locaux et équipements
affectés au service de santé et de secours médical doivent correspondre aux données de |'annexe technique de l'arrété du

ministére du travail et de l'emploi concernant les locaux et équipements des services médicaux du travail.

Article 33
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paing P

La gestion des dossiers médicaux individuels des personnels doit garantir leur confidentialité. Si le service de santé et de secours
médical du service départemental d'incendie et de secours est informatisé, ses installations doivent correspondre a I'un des cas
suivants:

-les ordinateurs et le réseau du service de santé et de secours médical sont indépendants de la structure informatique du service
départemental d'incendie et de secours et ne sont accessibles que par l'intermédiaire d'un mot de passe ;

-les ordinateurs et le réseau du service de santé et de secours médical font partie intégrante de la structure informatique du
service départemental d'incendie et de secours. Dans ce cas, tous les éléments liés au service de santé et de secours médical ne
sont accessibles ni en lecture, ni en écriture excepté aux personnels habilités du service de santé. |l est possible de prévoir une
zone d'échange libre dans laquelle le service de santé et de secours médical pourra placer les informations intéressant d'autres
services et y puiser les données nécessaires émanant de ces mémes services. Par ailleurs, les fichiers nominatifs du service de
santé et de secours médical doivent avoir fait I'objet d'une déclaration auprés de la Commission nationale informatique et
liberté.

Article 34

Larrété du 25 janvier 1964 modifié relatif aux conditions d'aptitude physique des sapeurs-pompiers professionnels et volontaires
est abrogé.

Article 35

Le directeur de la défense et de la sécurité civiles au ministére de l'intérieur et les présidents des conseils d'administration des
services départementaux d'incendie et de secours sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété, qui
sera publié au Journal officiel de la République frangaise.

Pour le ministre et par délégation :

Le directeur de la défense

et de la sécurité civiles,

haut fonctionnaire de défense,

M. Sappin
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Annexe 7 : Questionnaire de I'étude

These : communication entre médecin sapeur
pompier et médecin généraliste concernant les
risques cardiovasculaires des sapeurs-pompiers
volontaires Alsaciens a I'issu de la visite médicale
d'aptitude

Bonjour,

Je m'appelle Aurélianne LOPEZ, je suis une future consoeur médecin généraliste et je m'intéresse dans le
cadre de mon travail de thése aux partages d'informations entre médecins pompiers et médecins
généralistes Alsaciens concernant les résultats obtenus par le biais de la visite médicale d'aptitude des

pompiers volontaires concernant le risque cardio-vasculaires dans I'objectif d'améliorer la prise en
charge, par nous autres médecins généralistes, de cette catégorie trés spécifique de patients.

Merci a vous de prendre le temps de répondre a ce questionnaire qui ne vous prendra que quelques petites
minutes.

I1'y a 23 questions dans ce questionnaire.

Informations sur les participants
Qui étes vous ?
1 Quel age avez-vous ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Entre 25 et 35 ans
e Entre 36 et 50 ans
e >50ans

2 Vous étes : *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ Un homme
e Une femme

3 Vous exercez depuis : *
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Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e <5ans

* Entre 5 et 10 ans
e > 10 ans

4 Votre milieu d'exercice : *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* Urbain
* Semi-rural
* Rural

Semi-rural : < 15 min d'une grande ville

Rural : > 15 min d'une grande ville
5 Vous exercez dans le : *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* Haut-Rhin (68)
+ Bas-Rhin (67)

6 Etes-vous médecin sapeur-pompier en plus de votre exercice de médecin généraliste
9 *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ QOui
* Non
e Je I'étais auparavant

Vos connaissances sur les sapeurs-pompiers, les médecins sapeurs-
pompiers et les visites d'aptitudes

7

Selon une thése interrogeant les pompiers, 95% d'entre eux déclarent a leur médecin
traitant qu'ils sont engagés comme sapeurs-pompiers volontaires.

Votre patientéle comprend-elle des sapeurs-pompiers volontaires ?
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Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
¢ Qui

s Non
» Je ne sais pas

8

Lors de la création du dossier d'un patient, interrogez-vous votre patient concernant
une éventuelle activité de sapeur-pompier volontaire ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ Qui
* Non

9 Quels sont généralements les motifs de consultation de vos patients pompiers ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Probléme de santé aigué

¢ Suivi et renouvellement d’un traitement chronique

¢ Certificat de non contre indication a la pratique sportive

¢ Questionnement au sujet de la prévention (vaccination, tabac, poids...)
* Consultation car adressé au décours de la visite d’aptitude médicale

10

Si vous connaissez leur statut de sapeur-pompier volontaire, étes-vous plus attentif
concernant leurs facteurs de risque cardio-vasculaires ?

ES

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Qui
* Non

11 Connaissez-vous les missions du médecin sapeur-pompier volontaire ou
professionnel ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Qui
« Non
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* Partiellement

12 Pour vous, les médecins sapeurs-pompiers volontaires peuvent avoir une activité
. %

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

de santé au travail

interventionnelle (sur le terrain)

de formation aux gestes de secours

de prescription d’examens de prévention générale
de prescription d’examens de prévention ciblée
Autre:

13

Selon vous, quel est le motif principal d'inaptitude médicale partielle (c'est-a-dire aux
missions d'incendie) des sapeurs-pompiers en Alsace ?

*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ L’hypertension artérielle

e Le Surpoids / obésité

¢ Le Diabete

* Les problématiques ostéo- articulaires
* Autre

Communication entre médecin sapeur-pompier volontaire et
médecin généraliste

14

Aimeriez-vous étre informé (par courrier ou mail) lors de 1'engagement de 1'un de vos
patient comme sapeur-pompier volontaire ?
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Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e QOui
* Non

15

Avez-vous déja eu un retour concernant la visite d'aptitude d'un patient sapeur-
pompier volontaire ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

s QOui
+ Non

16 Si oui, par quel biais ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Courrier postal

Courrier sécurisé (type apicrypt)
Téléphone par le médecin sapeur-pompier
Courrier papier transmis par le patient
Oralement par le patient pompier

Autre:

17

Quels examens vous semblent utiles d'étre réalisés chez ces patients lors de leur visite
médicale d'aptitude et de suivi ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Bandelette urinaire
ECG

Spirométrie

Test de vue
Audiogramme
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« Bilan sanguin (explorations d’une anomalie lipidique, glycémie a jeun notamment)
« Prise des constantes (tension...) et mesures biométriques (poids, taille, IMC)
* Autre:

18

Souhaiteriez-vous recevoir un compte-rendu des visites médicales d'aptitude et de
suivi de vos patients sapeurs-pompiers ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ Oui
« Non
¢ Uniquement si une anomalie est retrouvée

19

Souhaiteriez-vous étre informés lorsqu'un de vos patients est inapte a l'issue de la
visite médicale ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e QOui
* Non

20

Pensez-vous que l'envoi systématique des résultats de ces examens complémentaires
pourrait vous faire gagner du temps ou vous aidez dans la prise en charge de vos
patients pompiers ?
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Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* Oui
¢ Non
« Uniquement les résultats des anomalies détectées

21 Quels résultats d'examens souhaiteriez-vous recevoir si un compte-rendu
systématique vous était adressé ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

+ Bandelette urinaire

+ ECG

¢ Spirométrie

s Test de vue

¢ Audiogramme

+ Bilan sanguin

+ Constantes (TA) , poids, taille, IMC

22

En cas de détection d'une anomalie, seriez-vous favorable au fait que le médecin
sapeur-pompier adresse directement le patient pompier au spécialiste (cardiologue
notamment) sans passer par vous ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ Qui
* Non

23 Pourquoi ? *

Veuillez écrire votre réponse ici :

Le questionnaire est terminé, un grand merci pour votre participation qui me sera trés précieuse.
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Annexe 8 : SIGYCOP

membres Supérieurs
membres Inférieurs
Etat général

Yeux

sens Chromatique
Audition (oreilles)

: Psychisme

S
l:
G
Y
C
O
=]

VVVVYYVYYVYY

missions confiées aux sapeurs-pompiers prennent en compte |'dge et sont exercées sur la

base des profils suivants :

S | G Y C O P
Profil A 9 5 2 9 0 9 2
Profil B 2 2 2 3 0 3 2
Profil C 3 3 3 3 0 4 2
Profil D 3 3 3 4 0 4 2
Profil E 4 4 4 4 0 5 2

Pour étre déclaré apte a exercer I'activité de sapeur-pompier (qu’elle soit professionnelle
ou volontaire), le candidat doit remplir les conditions médicales correspondant au moins
au profil B.




-117 -

Annexe 9 : Comparaison du pourcentage d’hommes et de femmes selon la catégorie

d’dge
En fonction de Age.participants
> 50 ans Entre 25 et 35 ans Entre 36 et 50 ans
06-
Sexe
g 041 Un homme
L
Une femme
0-2 .
00-
Un ht;mme Une férnme Un hémme Une felamme Un némme Une felamme
Sexe
Annexe 10 : Interrogation par les MG sur une activité de SPV par les patients selon le
fait qu’ils aient été, soient ou n’aient jamais été médecin sapeur-pompier
En fonction de MSP
Je I'étais auparavant Oui
1.00-
0.75-
Création.dossier.interrogation.sur.activité.de.SPV
aJ 0.50- I Non
I.I.
Qui
I %
0.00 -

0u1 Non OLll Nén Olui
Création.dossier.interrogation.sur.activité.de.SPV
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Annexe 11 : Croisement des données entre milieu d’exercice des MG et réponse a la

guestion « aimeriez-vous étre informé de I’engagement d’un patient comme SPV »

En fonction de Milieu.d.exercice

Rural Semi-rural Urbain

5

Aimeriez.vous.étre.informé.de.l.engagement.d.un.patient.comme.SPV

10 %
749 I

N/A Non Oui

0%
00- ——

N/A Non Oui N/A Non  Oui
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Annexe 12 : Détail des réponses a la question « pourquoi » concernant leurs avis sur
I'adressage direct par le MSP des patients pompiers vers le spécialiste

Réponse a la question : « Etes-vous Réponse exacte des médecins

favorable a I'adressage par le médecin généralistes a la question « pourquoi ? »
sapeur-pompier directement au concernant l'avis favorable ou non a
spécialiste ? » I'adressage direct au spécialiste

NON Pour faire un courrier d'adressage complet

Pour récupérer directement le résultat du
bilan et récupérer directement les résultats

oul Le fait d'étre adressé par le medecin sapeur-
pompier au spécialiste fait gagner du temps
au patient (rdv ou créneaux dédiés 7 )

NON Je préférerais étre informée au préalable de
maniére que la prise en charge soit
conjointe et n'en étre pas exclue

NON Parce que le médecin traitant est le centre
de la coordination des soins du patient, il
doit étre informé en cas d'anomalie et il
adresse au spécialiste concerné

NON Afin de rester informée et de centraliser les
informations de santé du patient

oul Gain de temps

oul Gain de temps pour le patient et le médecin
et évite quelques couacs ou négligences

NON Afin de rester au centre de la prise en
charge du patient

oul Je juge le médecin pompier aussi apte que

moi a savoir s'il faut adresser a un
spécialiste ou non

NON Il ne connait pas forcément tout le dossier
meédical du patient

oul Tant que l'info nous arrive 1!

oul Eviter de perdre du temps

oul Gain de temps

NON Non ! ¢ 'est au médecin traitant d'orienter

oul Gain de temps

oul Gain de temps

oul Gain de temps pour le patient / Il est

médecin comme moi et peut donc prendre
cette décision

NON Pour pouvoir étre informée des résultats des
examens complémentaires
NON Pour étre au courant le plus tot possible

d'une anomalie et garder la main sur le
dossier du patient
oul Pour faire gagner du temps
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NON Respect de la filiére de soin. Absence de
retour de I'avis spécialisé en cas d'adressage
direct

oul Gain de temps pour le patient et les
praticiens

oul Redondance des soins

NON Je préfére garder la main sur le suivi

oul Gain de temps

NON Dans ce cas aucun retour vers moi, le

systéme classique intra hospitaliére ou le
patient tourne en boucle entre spécialistes
sauf si absent et la on envoie vers moi : en
clair soit je gére soit ils gérent mais je ne
suis pas la roue de secours ou le secrétariat

NON Si le médecin pompier I'envoi directement
nous ne sommes pas toujours informés de
la visite ni des résultats

Oul Gain de temps

Oul Gain de temps

oul Il est médecin donc il sait quoi faire (tant
que l'on recoit les comptes rendus du
spécialiste)

NON Mission de coordination du médecin traitant

oul Gain de temps

NON Par crainte de ne pas étre tenue informée
des pathologies retrouvées par le spécialiste

NON C'est au médecin généraliste de centraliser

les données- a comparer éventuellement
aux examens déja pratiqués dong ne se
rappelle pas forcément le patient

NON Le médecin traitant doit rester le pilier du
dossier médical ; et souvent I'anomalie est
connue du médecin traitant mais pas
forcément du patient ; inutile dans ces cas-
la de reconsulter un spécialiste

NON Risque de perte d'information quand le
cardiologue répond au médecin sapeur-
pompier sans mettre en copie le MT

NON Coordination des soins

oul Oui c'est plus simple, non je risque de ne
pas étre informée de la problématique

oul Si bilan déja fait je ne vois pas ce que je

ferai de plus, par contre souhaiterais avoir
compte rendu cardio...

oul Les délais de rdv sont longs, cela faut
gagner du temps au patient. Le médecin
pompier est médecin. S'il juge nécessaire un

avis complémentaire, je n‘ai pas besoin
d'approuver.

oul Pour gagner du temps par ailleurs je ne
pense pas étre trés représentative, étant
remplagante je n‘ai pas de patientéle a
proprement parler

NON C'est le MT qui geére le parcours de soin

NON Nécessité de coordination des soins

oul On évite un intermédiaire et cela fait gagner
du temps a tout le monde

oul Afin de faciliter le parcours de soins du

patient pompier mais avec copie au
médecin traitant

NON L'anomalie est peut-étre déja connue et
explorée par le médecin traitant.

Donc en I'absence d'urgence, il n'y a pas
d'intérét a adresser a un spécialiste plutot
qu'‘au médecin traitant.
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