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I) 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. Ils participent à la sécurité publique et jouent donc un rôle 

primordial au sein de notre pays. Pour que ces soldats du feu et du quotidien puissent mener 

leurs missions à bien, il est également nécessaire de prêter attention à leur propre santé.   

 

Ces hommes et ces femmes sont recrutés au sein du corps des sapeurs-pompiers après un 

certain nombre de formations, mais également à 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 être 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 l’aptitude médicale des pompiers.  

 

Le principal acteur de santé en France, et cela, même pour les sapeurs-pompiers reste le 

médecin généraliste. Dans le système de santé actuel, il est souvent mis en avant l’importance 

de l’interdisciplinarité et de la communication entre les spécialistes médicaux et 

paramédicaux qui concourent à 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 très flou et jusqu’à présent aucune étude n’a été réalisée précisément à ce sujet.  

 

Ainsi, mon travail de thèse 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 thèse réalisée en 2022 (2) qui mettait en évidence 

que 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 problème 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 à 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 à exercer leur fonction pour le bien commun sans pour 

autant les mettre eux-mêmes 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 rôle n’est pas un rôle de 

soin. C’est à cet instant, que le lien avec le médecin généraliste prend tout son sens et il serait 
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donc nécessaire, dans l’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 l’échange, le plus souvent sur une simple recommandation orale. Tout 

comme le médecin du travail, le médecin d’aptitude est autorisé à 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 l’article 19 de 

l’arrêté du 6 mai 2000 (6) : « des examens complémentaires peuvent être demandés par le 

médecin sapeur-pompier chargé du contrôle de l’aptitude après information du médecin chef, 

dans les seuls cas où la pathologie rencontrée est susceptible d’affecter immédiatement la 

capacité opérationnelle du sapeur-pompier. Dans les autres cas, le sapeur-pompier sera 

adressé à 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 légalement pas autorisé.  

 

Ainsi, le questionnement présent porterait à terme sur l’intérêt ou non de l’élaboration d’un 

courrier type à l’issue de la visite d’aptitude à 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 à un ensemble de troubles 

affectant le cœur 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 à streptocoque ;  

 Les cardiopathies congénitales 

 Les thromboses veineuses profondes et les embolies pulmonaires 

 

Ces maladies exposent à de nombreuses complications qui peuvent être aiguës 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 l’athérosclérose (8) 

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

 

Sous l’effet de différents facteurs de risque. L’athérosclérose correspond au dépôt d’une 

plaque composée principalement de lipides sur les parois des artères. Ces plaques 

d’athéromes peuvent agir de manière néfaste sur les vaisseaux soit en les obstruant, en 

entraînant leur lésion par sclérose ou en se détachant pour aller migrer vers un organe noble 

(cœur, cerveau…).   

 

Les principaux facteurs de risques d’athérosclérose tels que le sexe masculin, l’âge 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 :  



 

 
 

- 26 - 

 Le taux de cholestérol sanguin (notamment LDL cholestérol élevée et HDL bas)  

 Le tabagisme  

 L’hypertension artérielle 

 Le surpoids  

 Le diabète  

 La sédentarité  

 Le stress  

 Une alimentation trop riche  

 La consommation d’alcool.  

Ces facteurs de risques modifiables expliqueraient à 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’être orientés, selon l’INSERM (8). 

I.1.B) Épidémiologie  

 

Les maladies cardiovasculaires sont à l’origine de 150 000 décès par an et restent la deuxième 

cause de mortalité en France après les causes carcinologiques. Elles représentent la première 

cause de décès chez les femmes et les personnes âgées de plus de 65 ans (10). 

 

Le taux de mortalité cardio-neuro-vasculaire standardisé sur l’âge a été divisé par trois depuis 

les années 1980 grâce aux avancées de la prévention, des progrès thérapeutiques et de 

l’organisation des soins. Cependant, le nombre total de personnes atteintes de maladies 

cardiovasculaires augmente du fait du vieillissement de la population. L’évolution de la 

morbidité causée par le risque cardiovasculaire est en constante augmentation et concerne 
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désormais, à la fois, des hommes et des femmes de tout âge également du fait de 

l’augmentation des comportements à risque. Le détail des causes de décès par sexe en 

disponible en annexe 1. En effet, de nombreuses caractéristiques comportementales peuvent 

favoriser l’aggravation du risque cardiovasculaire (dyslipidémie liée à une alimentation non 

équilibrée, sédentarité, tabagisme…) (11).  

 

En plus d’une incidence sur la santé, le risque cardiovasculaire présente un impact sociétal 

majeur lié à la prise en charge financière 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 système cardio-vasculaire (12) , comme le démontre le tableau en annexe 2. 

Les maladies cardiovasculaires sont à l’origine de 10% des séjours hospitaliers qui 

correspondent à l’un des axes les plus coûteux en France.   

 

La région Grand-Est compte un nombre important de décès par maladies cardiovasculaires 

puisque, selon l’INSEE, 423 pour 100 000 habitants pour un nombre décès total de 1687 pour 

100 000 habitants sur la période de 2009 à 2015 (12) ce qui représente environ ¼ des causes 

de décès dans notre région. Les détails de ces chiffres et le détail par régions est disponible en 

annexe 3.  

I.1.C) Outil de calcul de risque cardiovasculaire  

 

Le Collège national de cardiologie a validé, en mars 2021, les dernières 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 à recenser l’ensemble des facteurs de risque 

à 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 à dix ans, 

en fonction du sexe, de l’âge, 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 diabète, une HTA sévère (> 180/110mmHg), dans le cadre de 

l’hypercholestérolémie familiale hétérozygote ou chez les patients insuffisants rénaux 

chroniques (DFG < 30mL/min) qui entrent d’emblée dans la catégorie des patients à haut 

risque. 

 

De plus, la société Européenne de cardiologie a révisé son algorithme « SCORE » de prévision 

des risques cardio-vasculaires afin de répondre à d’autres besoins(14). En effet, l’ancien 

SCORE ne comprenait que les résultats des évènements 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 modèle intitulé « SCORE 2 » a été validé pour estimer à 10 ans le risque 

mortel et non mortel de mort par événement cardiovasculaire chez les patients Européens 

sans antécédents de maladies cardiovasculaires connus, ni diabète et ayant entre 40 et 69 ans 

(15). Ce nouvel algorithme prend également en considération l’impact géographique, avec 

une différence entre les régions en fonction de leurs taux de mortalité globaux par maladies 

cardiovasculaires normalisés selon l’âge et le sexe signalé par l’OMS pour 100 000 habitants.  

Ainsi, on dénombre 4 zones différentes selon les régions (annexe 4) :  

 Risque faible (< 100 décès pour 100 000 habitants)  

 Risque modéré (entre 100 et 150 décès pour 100 000 habitants)  

 Risque élevé (entre 150 et 300 décès pour 100 000 habitants)  

 Risques très élevés (> 300 décès 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 à 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 l’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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I.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 l’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 l’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 à risque dans les 

soins de premier recours, enjeu principal des médecins généralistes (aide à l’arrêt du 

tabagisme avec un remboursement des substituts nicotinique, des organisations de santé 

pluriprofessionnelles comme les infirmières 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 particulièrement sur une population à 

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

I.2) Le sapeur-pompier volontaire en activité  

I.2.A) Un peu d’histoire  

La lutte contre les incendies a longtemps été à la charge des habitants ou confiée à des corps 

non spécialisés. En effet, très tôt, des corporations ont uni leurs moyens, humains et 

financiers, pour bâtir une sécurité commune en matière 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 entraînés, équipés et 

hiérarchisés (20). Cependant, il faudra attendre la Révolution française de 1789 pour avoir les 

premiers équipements qui consistaient à l’époque en des pompes à bras. Ces premières 

pompes nécessiteront des hommes formés à leur manœuvres et qui seront appelés 

« pompiers ». Le terme « sapeur » tirerait son nom du verbe « saper » qui consistait à détruire 

les fondements d’un édifice avec des outils. Il s’agissait de la technique de lutte contre les 

incendies avant l’apparition des réseaux de distribution des eaux.  C’est en 1811 que Napoléon 

1er crée par décret les « Corps de Sapeurs-pompiers ». Il prévoit alors à cet instant que le 

cadre communal s'impose pour mettre en œuvre 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 

qu’ils peuvent être appelés pour des sinistres autres que l’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 siècle, face à la 

nécessité de moyens très spécialisés pour faire face à de nouveaux risques (nucléaires, 

radiologiques, biologiques, chimiques par exemple) que l’État a pris en charge l’organisation 

des secours.  

 

I.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 ministère de l’intérieur (22) l’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 conçue à l’échelon départemental et 

chaque département présente ses propres spécificités en termes d’organisation, de 

formations, et parfois même en termes de protocoles d’interventions. Dans chaque 

département de l’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 à la fois du préfet pour la gestion 

opérationnelle et du président de son Conseil d'Administration pour la gestion administrative 

et financière. 
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Les SIS ont des missions très larges. En effet, ils concourent aux actions de prévention auprès 

des populations, de formation des sapeurs -pompiers et à l’organisation générale des 

opérations de secours en toutes circonstances incluant la sauvegarde des personnes, des 

biens et de l’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 : 

● 3 492 médecins (26 %) 

● 8 812 Infirmiers (66 %) 

● 632 Pharmaciens (5 %) 

● 311 Vétérinaires (2 %) 

● 104 Cadres de santé (1 %) 

  

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

● Libéral (57 %) 
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● Hospitalier (26 %) 

● Autre (17 %) 

 

Les conditions requises pour devenir médecin sapeur-pompier volontaire sont assez simples. 

En effet, les médecins qui remplissent les conditions de diplôme, visées aux articles L 356 et 

suivants du code de la santé publique, et qui sont inscrits à l'ordre national des médecins 

peuvent être engagés au grade de médecin capitaine de sapeurs-pompiers volontaires. Les 

étudiants en médecine, eux-mêmes peuvent, dès le deuxième cycle, devenir médecin aspirant 

de sapeurs-pompiers volontaires. Ils peuvent ainsi suivre les formations et être engagés sur 

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

I.2.C) Les sapeurs-pompiers Alsaciens  

Ce travail de thèse porte sur l’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.  

I.2.C.a) Bas-Rhin (67)  

L’effectif des sapeurs-pompiers du Bas-Rhin en 2023 (24) est de près 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) 

● 4353 sapeurs-pompiers volontaires (SPV)  

● 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 l’activité du 

service de santé. Selon ce rapport :  

 

I.2.C.b) Haut-Rhin  

Concernant l’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  

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

9 pharmaciens, 3 vétérinaires et 1 psychologue.  

● 123 membres des personnels administratifs et techniques spécialisés  

● 1241 jeunes sapeurs-pompiers  

I.2.D) Le sapeur-pompier en activité et ses contraintes physiques 

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

spécifiques et en particulier des risques pour le système cardiovasculaire.  
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Le 22ème congrès de la société d’hygiène et de médecine du travail dans les armées et 

industries d’armement, qui s’est déroulé en 2008 (27), abordait le thème des affections 

cardio-respiratoires en lien avec le travail ou l’activité. Concernant l’activité de sapeur-

pompier, 28 évènements cardiovasculaires, survenus chez des sapeurs-pompiers, avaient été 

reconnus comme imputables au service, tandis que 25% des décès liés au service étaient 

d’origine cardio-respiratoire.   Encore en juillet 2023, un jeune pompier âgé de 24 ans est 

décédé d’un arrêt cardiaque alors qu’il luttait contre un feu de voiture dans un parking 

souterrain. Ces décès ne sont malheureusement pas anecdotiques et peuvent toucher des 

patients jeunes ou qui semblent être en bonne santé apparente.  

 

Toujours selon le rapport de ce congrès, les principaux facteurs de risque identifiés jusqu’à 

présent sont l’importance de la charge physique lors des interventions et l’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 l’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 à la préoccupation nationale de prévention des accidents 

en service et dans l’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 l’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 entièreté (répétition de manœuvres, 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 à 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 Équipements de Protections Individuels constituent la tenue du sapeur-pompier qu’il 

portera pour les diverses interventions sur lesquels il est amené à intervenir. Cet équipement 

est un élément fondamental pour la protection de l’agent. Ainsi, la tenue règlementaire même 

pour chaque corps de sapeur-pompier et est donc strictement encadrée par l’arrêté du 8 avril 

2015 (modifié par l’arrêté du 4  avril 2017) fixant les tenues, uniformes, équipements, insignes 

et attributs des sapeurs-pompiers (36). Enfin, après l'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 à l'exercice de leurs missions conformément à leur 

règlement opérationnel et règlement intérieur.  

 

L’EPI de base est ce qui permet l’identification de l’agent comme sapeur-pompier, cette tenue 

étant connue de tout public et facilement identifiable. Mais, en plus de son rôle de 

reconnaissance, son principal intérêt est la protection du sapeur-pompier contre les menaces 

auxquelles il pourra être confronté lors des missions. Tenues adaptées à 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 à la 

fois sécurisantes et confortables pour permettre aux pompiers de réaliser des gestes sûrs 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 ministère de l’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 tête : casque F1, F2, cagoule de protection…  

 Haute visibilité : gilet jaune fluorescent…  
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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 première à analyser l’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 système 

prévoit également le développement d’une application smartphone ainsi qu’une tenue de 

sapeur-pompier connectée. Ce travail impliquera les pompiers de Besançon et de Neuchâtel. 

Nous n’avons pas trouvé de donnée récente concernant l’évolution de ce projet depuis sa 

création en 2019. La fiche projet de thèse (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-à-dire qu’il existe un impact sur les constantes physiologiques du pompier mais aussi sur 

la contrainte physique ressentie. L’EPI entraînant la plus grande contrainte physique est 

l’appareil respiratoire isolant (A.R.I) (41) qui augmente la fréquence cardiaque d’effort sous-

maximale, la consommation d’O2 ainsi que le travail respiratoire en diminuant la ventilation. 

L’augmentation de la charge de travail basée sur la variation de la fréquence cardiaque 

pourrait être principalement due à la surcharge pondérale de l’ARI. En effet, il a été démontré 

que la masse de l’ARI (entre 10 et 16 kg selon les marques, avec un poids total des EPI à environ 

21kg) affecte négativement les performances de marche, augmente le balancement médio 

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

 

L’Objectif de l’étude était de trouver une méthode permettant de quantifier et évaluer le 

stress induit par les EPI et en particulier par l’ARI. Différents modèles 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 

l’évaluation de l’effort perçus par la durée de l’exercice. Les résultats de cette étude suggèrent 

que la modèle sPRE semble être le plus adapté aux missions des sapeurs-pompiers en raison 



 

 
 

- 41 - 

de sa sensibilité aux différents EPI qu’ils portent. Il s’agit d’une méthode simple avec un 

minimum d’explications et de coûts, 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 à la fin des interventions dans l’objectif d’améliorer les conditions 

d’intervention des hommes du feu. Il s’agit de la même méthode d’auto-évaluation de la 

charge de travail utilisée par les grands sportifs.  Le suivi des sportifs à l’aide de la charge 

d'entraînement est crucial pour découvrir les réponses individuelles à l’entraînement et à la 

compétition, prédire les niveaux de fatigue et réduire le risque de blessure, il pourrait ainsi en 

être de même chez les pompiers (42).  

I.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 même 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 l’impact d’interventions 

nocturnes sur la qualité du sommeil et sur l’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 à être appelés était plus élevée, provoquant 

ainsi une forme « d'éveil physiologique ». Physiologiquement, il existe une modulation 

autonome liée à une anxiété anticipatoire par libération d’adrénocorticotrope provoquant 

ainsi une activation sympathique presque constante durant les heures de garde.  

Les résultats de l’étude mettent en avant que contrairement à un exercice de jour c’est plutôt 

la durée que l’intensité de l’intervention qui influe sur la variation de la réponse cardiaque 

pendant la nuit (43).  

 

Cette perturbation aiguë de la qualité du sommeil et de la fonction autonome nocturne 

pourrait être liée aux maladies cardio-vasculaires et pourrait expliquer, en partie, le nombre 

d’accident cardiaque soudain chez les sapeurs-pompiers.  

 

I.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 l’exposition à des fumées toxiques. L’incidence 

de la mortalité cardiovasculaire par maladie coronarienne s'est avérée 10 à 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 

l’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 
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de lactate a été le principal marqueur utilisé dans cette étude comme facteur pronostique 

clinique de la morbidité cardiaque. Ces informations sont tirées de l’étude intitulé 

« physiological responses and parasympathetic reactivation in rescue interventions : the 

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

 

La réactivation parasympathique altérée après un exercice de lutte contre les incendies, 

comme cela a été mis en évidence dans cette étude, pourrait être la cause d’un surrisque 

cardiaque puisqu’une faible activité parasympathique après un exercice a été associée à un 

risque accru de décès. Ainsi, en cours d’intervention, le risque de mortalité par maladie 

coronarienne s’est avéré 2 à 10 fois plus élevé pour les pompiers engagés dans la lutte 

contre les incendies (41).  

 

Les activités de sauvetage, notamment avec le port de l’ARI (30), entraînent quant à elles 

également un stress physiologique élevé, des perturbations des fonctions exécutives et une 

importante perturbation vagale constatée après l’exercice. Ces résultats mettent en évidence 

la pénibilité des interventions de secours et donc la nécessité pour chaque pompier de 

connaître sa propre consommation d’air, par exemple, avant d’être 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 

être assimilés à une population considérée comme en bonne santé. L’activité de sapeur-

pompier exige des conditions physiques particulières exposant donc peu cette population à la 
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sédentarité par exemple. Cependant, les sapeurs-pompiers volontaires, bien qu’entraînés 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 même 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 à l’engagement des SPV et son cadre juridique définit 

l’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 à tous. Cependant, il est régi par quelques conditions, précisées par le décret relatif 

aux sapeurs-pompiers volontaires (44) :  

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

mineurs (âge minimum de 21 ans pour être officier) 

● Résider légalement en France 

● Être en situation régulière au regard des obligations du service national 

● Jouir de ses droits civiques 

● Absence de condamnation incompatible avec l’exercice des fonctions (vérification du 

casier judiciaire) 
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● Remplir les conditions d’aptitude médicale et physique adaptées et correspondantes 

aux missions effectivement confiées 

Cette dernière condition, d’aptitude médicale et physique, est celle qui va nous intéresser 

dans le cadre de ce travail de thèse.  

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

I.3.A) Cadre légal de l’aptitude médicale  

L’aptitude médicale est réglementée par l’arrêté du 6 mai 2000 fixant ces dernières 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 arrêtés  et décrets sont ensuite venus renforcer le cadre légal relatif à 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 rôle du médecin sapeur-pompier dans l’évaluation de l’aptitude  

 Les articles 3 et 4 mettent en évidence le document officiel utilisé par les médecins 

sapeur-pompier pour l’évaluation médicale : le SYGICOP (cf : annexe)  

 L’article 5 fixe la périodicité des visites  

 L’article 6 encadre les conduites à tenir en cas d’arrêt de travail  

 L’article 8 les vaccinations obligatoires à 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’arrêté 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 l’article L1424-1 du code général des collectivités territoriales (47).  

Le service de santé et de secours médical exerce les missions suivantes :  

● La surveillance de la condition physique des sapeurs-pompiers ;  

● L’exercice de la médecine professionnelle et d’aptitude des sapeurs-pompiers 

professionnels et de la médecine d’aptitude des sapeurs-pompiers volontaires ; 

● Le conseil en matière de médecine préventive, d’hygiène et de sécurité́ ; 

● Le soutien sanitaire des interventions des services d’incendie et de secours et les 

soins d’urgence aux sapeurs-pompiers ; 

● La participation à la formation des sapeurs-pompiers au secours à personnes ; 

● La surveillance de l’état de l’équipement en matière de secourisme du centre.   

 

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

Selon l’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 

à l'article R. 1424-19 du présent code, un médecin recruté sur contrat peut occuper l'emploi 

de médecin-chef sous réserve qu'il ait préalablement suivi la formation de 

professionnalisation de chefferie. Le médecin-chef peut être assisté par un médecin-chef 

adjoint” (48) 
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Figure 3 : Organigramme du SSSM 

 

Les SSSM Alsaciens  

Chacun des deux départements Alsaciens à 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 même dans chacun des deux départements. 

Cependant, après 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 l’adressage vers des 

spécialistes. Certains médecins adressent eux-mêmes 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 légal concernant la 
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procédure à adopter. C’est pourquoi, ce travail de thèse pourrait être le premier pas vers un 

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

I.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 l’aptitude, cette périodicité peut être portée à deux ans pour les sapeurs-

pompiers âgés de 16 à 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 à la suite d’un arrêt de travail  

 Des visites occasionnelles à la demande soit du pompier lui-même, soit de son 

encadrement ou du médecin.  

 

Ces visites donnent lieu à la rédaction d’un certificat médical d’aptitude ou d’inaptitude avec 

sous sans restriction à une activité ou plusieurs. Le médecin est autorisé à émettre des 

recommandations ou des conseils d’aménagement de poste.  

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

d’aptitudes.  
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I.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 anamnèse à 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 à l'exploration de la fonction visuelle de près 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 l’épidémie de covid 19.  

- Un électrocardiogramme 12 dérivations 

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

hématurie ou protéinurie.  

 

D’autres examens peuvent avoir été demandés à l’avance ou être programmés :  

- Une radiographie pulmonaire de face que le pompier aura préalablement réalisée (lors de la 

visite initiale uniquement ou sur demande du médecin).  
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  - Des examens biologiques conformes aux données actuelles de la science, permettant 

d'apprécier l'existence de facteurs de risques et comprenant notamment : une glycémie à jeun 

et l’exploration d’une anomalie lipidique (datant de moins d’un an) (50).  

Il est à noter que ces examens sont à la charge financière du SDIS.  

Si au cours de cette visite médicale, le médecin détecte une anomalie il devra prononcer 

l’aptitude, l’aptitude sous condition ou l’inaptitude. Il peut être amené à 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 l’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 rôle est de 

prononcer l’aptitude et la prévention devra également orienter le sapeur-pompier vers son 

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

 

C’est à cet instant que le médecin traitant prend toute sa place dans l’aptitude du patient 

pompier à ces fonctions.  

I.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 thèse 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 après 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 

français. Elle avait pour objectif secondaire d’évaluer la perception de l’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 à celui de la population générale. Les principaux motifs de recours au médecin 

traitant étaient les plaintes fonctionnelles aiguës et la réalisation de certificat de non contre-

indication à 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 

l’année écoulée, dont plus de 65% dans les 6 derniers mois. Le pourcentage de SP n’ayant pas 

consulté en médecine générale dans l’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 à se positionner sur la 

consultation de prévention en médecine générale, suggérée au cours d’un entretien avec le 

SSSM. Ils ont une interprétation de la médecine générale comme une médecine d’action lors 

d'évènements aigu et non de prévention et ne consultent donc pas dans un objectif de 
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prévention de santé (bilan biologique de contrôle, contrôle tensionnel, vérification des 

vaccinations…). Les résultats de cette étude incitent à 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’à présent il n’existe pas d’étude concernant l’opinion des médecins généralistes 

ni même de celle des médecins sapeurs-pompiers. Or, pour créer un outil de communication 

il serait intéressant d’interroger les principaux interlocuteurs afin de connaître l’avis des 

médecins généralistes concernant leurs attentes au terme de ces visites médicales. Sont-ils 

réellement informés de l’activité de sapeurs-pompiers volontaires de leurs patients ? leur 

arrivent-ils de recevoir de la main du pompier des courriers ou résultats d’examens à 

l’initiative des médecins sapeurs-pompiers ? souhaiteraient-ils des échanges plus 

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

 

Ainsi, mon travail de thèse portera sur la communication entre médecins traitants et médecins 

sapeurs-pompiers dans l’objectif d’optimiser le partage d’informations pour améliorer la 

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

I.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 à l’examen ou au traitement d’un malade, ils doivent se tenir mutuellement 

informés » (52). 

 

Selon l’article 4 du code de déontologie et la loi française, le médecin du travail à 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 l’avenir professionnel du salarié, ne doivent transiter que par 

l’intermédiaire du patient lui-même, à l’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 à 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 autorisé́ à 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 l’intérêt 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 l’intermédiaire du patient lui-même, qui, averti par le 
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médecin traitant des conséquences éventuelles de la communication de certaines pièces, 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 ambiguïté 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 être 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 être 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) Synthèse de l’introduction : justification et objectifs de l’étude  

 

L’intérêt 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 l’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 à mettre en place en termes de communication pour aider ces médecins 

généralistes à 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 mêmes 

contraintes physiques liées aux conditions parfois extrêmes de certaines interventions mais 

aussi au rythme de vie que cette activité engendre. Leur état de santé général et notamment 

cardiovasculaire se doit être le meilleur possible, pour eux même mais aussi pour les 

populations qu’ils aident et donc dans un intérêt commun, d’où 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’à présent été réalisée dans cet objectif.  

 

La clé d’une prise en charge optimale des patients, que ce soit en ville ou à l’hôpital, émane 

d’une bonne communication entre les différents intervenants.  Aucun travail n’avait jusqu’à 

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 à ce sujet chez cette population très spécifique.  

 

Ainsi, l’objectif principal de cette étude est de connaître l’avis des médecins généralistes 

Alsaciens quant à l’élaboration d’un courrier type qui leur serait adressé directement à 

l’issue de la visite médicale de leur patient sapeur-pompier.  

 

Les objectifs secondaires qui en découlent étaient : 
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- L’évaluation de l’amélioration de la prise en charge du patient sapeur-pompier 

notamment concernant la prévention du risque cardiovasculaire  

- L’Évaluation de l’opinion des médecins généralistes quant à un accès plus direct des 

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

II) Matériel et méthode  

II.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 : critères d’inclusion et d’exclusion  

Cette étude a été menée auprès 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 remplaçants.  

II.1.B)  Élaboration 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 thèmes principaux correspondant aux 3 parties du 

questionnaire :  

• Informations sur le participant  

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

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

généraliste.  

 

Afin d’élaborer au mieux le questionnaire à l’intention des médecins généralistes nous nous 

sommes renseignés sur le déroulement de ces visites médicales dans chacun des deux 

départements Alsacien directement auprès 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 l’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.   

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

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

 

Les variables quantitatives ont été décrites à l'aide des statistiques usuelles de position et de 

dispersion, à savoir la moyenne, la médiane, la variance, le minimum, le maximum et les 

quantiles. Les variables qualitatives ont quant à elles été décrites avec les effectifs et les 
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proportions de chaque modalité. Des proportions cumulées ont également été calculées pour 

les variables à plus de deux modalités. 

Le caractère Gaussien des variables quantitatives a été évalué à l'aide du test de Shapiro-Wilk. 

Si les conditions d'application étaient respectées, le lien entre deux variables quantitatives a 

été évalué à l'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 hypothèses 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 première espèce alpha a été fixé à 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 l’application GMRC Shiny Stat du CHU de Strasbourg (2017). 

II.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 l’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 règlement 

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 auprès du comité national de recherche (CNIL), 

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

 

III) Résultats  

Initialement nous avions obtenu un nombre de 59 réponses à 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 uniquement quelques réponses à la partie démographie et qui ne présentaient donc 

aucun intérêt dans l’analyse. Ainsi, nos analyses statistiques ont été réalisées avec un total de 

50 réponses.  

 

Figure 4: Flow chart explicative des données manquantes 

 

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

ne pas perdre certaines données en cours.  
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III.1) Caractéristiques socio-démographiques des participants 

III.1.A)  Analyses globales  

La première 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 âge des participants aux questionnaires était assez équitable.  

 

 

Figure 5: Répartition en âge 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’âge 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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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 à 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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Figure 7: Répartition des réponses entre les départements Alsaciens 

 

Enfin, la très grande majorité des médecins participants à l’étude n’ont jamais été médecin 

sapeur-pompier volontaire avec 88% de réponses « non » à la question « êtes-vous médecin 

sapeur-pompier volontaire en plus de votre activité de médecin généraliste ? ».  

Seuls trois participants sur les 50 réponses complètes étaient médecins sapeurs-pompiers 

volontaires encore en cours d’activité et trois étaient d’anciens médecins sapeurs-pompiers 

ayant arrêté cette activité.  

 

III.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 carrière et 

finalement la durée depuis le début de l’installation à la fonction de MSP. Ces analyses sont 

présentées ci-dessous.  
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Figure 8: Sexe des participants à l'étude en fonction d’un éventuel statut de MSP au cours de leur 
carrière 

 

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 à l’étude) 

avec un p à 0,005.   

 

Lors de l’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 même qu’aucun des médecins installés en 

zones urbaines n’a un jour ou l’autre été MSP.    
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Tableau 1: Tableau de croisement entre le milieu d'exercice et une éventuelle activité de MSP 

 

 

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

 

Cette comparaison n’était pas statistiquement significative selon le test exact de Fisher 

avec un p à 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 

qu’aucun des médecins installés depuis moins de 10 ans ne soit ou n’ai été médecin 
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sapeur-pompier. Cette puissance non statistiquement significative doit également être en 

lien avec le faible pourcentage de réponses.  

 

III.2) Connaissances des participants sur la visite d’aptitude, la santé des sapeurs-

pompiers et les médecins sapeurs-pompiers  

 

III.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 patientèle. Sur les 50 répondeurs, 

78% répondaient avoir dans leur patientèle 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 à cette question ne posent pas 

directement la question à 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 II ci-dessous.  
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Tableau 2: Les motifs de consultation des patients sapeurs-pompiers volontaires en médecine 
générale selon les MG 

Ils étaient ensuite questionnés sur l’attention qu’ils portaient concernant les facteurs de 

risque cardiovasculaires chez leurs patients sapeurs-pompiers. 32 % des médecins 

généralistes Alsaciens ayant répondu à cette étude se disaient être plus attentifs à 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. 

 

Figure 10: Réponses à 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 à choix multiples 

concernant les missions du médecin sapeur-pompier volontaire. 

 

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

 

A la proposition « autres rôles » 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 à la mission de sapeur-pompier volontaire en Alsace avec une réponse 

unique possible. La cause qui se place en première place est le surpoids et/ou obésité et la 

seconde les troubles ostéoarticulaires. Le détail des réponses à ce QCM est représenté dans 

la figure suivante.  
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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) à cette 

question 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  

 

III.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 à la fois 

certaines données socio-démographiques traitées dans la première partie avec les niveaux 

de connaissances des médecins généralistes Alsaciens au sujet de l’univers de la médecine 

préventive des sapeurs-pompiers volontaires.  
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Il semblait intéressant de savoir à 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 à 1 selon le test exact de Fisher mais 

l’information reste pertinente.   

 

 

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 être plus familiers avec le 

rôle 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 

connaître parfaitement les missions du MSP (p valeur 0,08 selon le test exact de Fisher), 

comme vous pouvez le constater de manière détaillée dans le tableau III ci-dessous. 

Cependant, la faiblesse de l’effectif rend cette donnée non statistiquement significative.  
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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 rôle 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 

statistiquement significatif avec un p à 0,31.  

 

De manière générale, le niveau de connaissances des médecins généralistes, peu importe le 

milieu d’exercice, est plutôt partiel. Pour être plus précis, seuls 9 participants déclarent 

connaître 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 l’Alsace) sont plus souvent professionnels que 

volontaires et ne dépendent donc pas du même système de visites médicales. Le détail des 

résultats est représenté dans le tableau suivant.  
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Tableau 4: Comparaison entre le milieu d'exercice des MG et le niveau global de leur connaissance 
concernant les missions du MSP 

 

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 un p à 

0,001. Les médecins généralistes installés en zone rurale et semi rurale ont plus de patients 

sapeurs-pompiers volontaires dans leur patientèle. Le pourcentage de réponses « je ne sais 

pas » à la question : « avez-vous dans votre patientèle 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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Figure 14: Comparaison entre zone d'installation des MG et la patientèle sapeur-pompier 
volontaire 
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Les résultats à 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 à une 

potentielle activité de MSP par les médecins généralistes par le passé ou actuellement.  

Nous pouvons remarquer de manière 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 à poser la question aux patients. À 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.  

 

III.3) Évaluation auprès des médecins généralistes concernant la communication entre 

médecins sapeur-pompier et médecin généraliste  

 

III.3.A)  Analyse globale des données concernant la communication   

 

Dans un premier temps nous avons demandé aux médecins généralistes s’ils souhaiteraient 

être informés par un mail ou courrier de la part du SIS lors de l’engagement d’un de ces 

patients comme pompier volontaire. A cette question, sur les 47 répondeurs 25 répondaient 

vouloir être informés contre 22 qui ne le souhaitaient pas.  

50 % des médecins disent n’avoir jamais reçu de résultats ou de retour concernant la visite 

médicale d’un de leurs patients pompiers. Ainsi, 44 % auraient déjà 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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Figure 15: Moyen de communication concernant les visites médicales des patients pompiers 
volontaires et les médecins traitants ayant déjà reçu des retours 

 
Les médecins généralistes étaient ensuite sondés concernant les examens complémentaires 

qui leur semblaient utiles d’être réalisés lors des visites médicales des patients pompiers 

comme représenté dans la figure 16. 

 

 

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

 

Les autres réponses proposées par les médecins généralistes à 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, à 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 à l’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 à l'issue de la visite médicale de 

l’un de leur patient, la très grande majorité soit 90% des médecins généralistes répondent 

vouloir en être informé. Un seul médecin a répondu « non » à cette question (2%) et un autre 

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

 

La réponse à la question « 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 ? » figure dans le diagramme en barre ci-dessous :  
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Figure 17: Réponses à la question "l'envoie des résultats serait-il un gain de temps et une aide à la 
prise en charge ?" 

  

Finalement, il était demandé directement aux médecins généralistes par une question à 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 à l’heure actuelle. 

 

Figure 18: Examens dont les MG aimeraient recevoir les résultats si une compte rendu 
systématique était réalisé 

 



 

 
 

- 77 - 

 

Pour finir, comme résumé dans la figure 19, il était question de savoir si les participants 

étaient favorables ou non à l’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. 

 

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

 

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

réponses obtenues sont réunies au sein des figures 20 et 21.  
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Figure 20: Regroupement par thèmes de réponses similaires pour les MG favorables à l'adressage 
direct du SPV par le médecin sapeur-pompier 

 

 

 

Figure 21: Regroupement par thèmes de réponses similaires pour les MG défavorables à 
l'adressage direct du SPV par le médecin sapeur-pompier 
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Les réponses ont été regroupées par thèmes puisqu’il y avait rapidement une redondance de 

réponses, bien qu'exprimées différemment par chaque médecin. Les réponses complètes et 

exactes, telles que rédigées directement par les médecins répondeurs figurent dans l’annexe.  

 

III.3.B) Analyses comparatives et croisées des données sur la communication 

 

Cette troisième partie du questionnaire contient un certain nombre de données manquantes 

que 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’être informés de manière systématique quant à l’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 façon statistiquement significative sur le souhait de recevoir un compte rendu 

systématique (p 0,57).  

 

Ainsi, à cette dernière question, à la fois les médecins généralistes installés en zone rurale, 

que semi rurale ou urbaine semblaient majoritairement (cf. détail dans la partie précédente) 

vouloir recevoir un compte rendu.  
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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 exerçant en 

ville sont plus favorables à l'envoi vers le spécialiste par le MSP (70% de réponses favorables) 

contrairement aux médecins exerçant en zone rurale qui sont majoritairement contre (61,5%).  

Les médecins généralistes qui semblent penser que l’envoie systématique d’un compte rendu 

à 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%) à l’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 à 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 connaître l’avis des médecins généralistes Alsaciens 

quant à l’élaboration d’un courrier type qui leur serait adressé directement à 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 à 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 être au centre des intérêts communs et toujours dans l’idée que le médecin 

généraliste constitue le point d’entrée dans le système de santé, comme le montraient les 

réponses des médecins généralistes à notre questionnaire, la création d’un courrier type et 

son envoi systématique à l’issue de la visite médicale ne semble qu’être positive.  

 

Le fait que la majorité des médecins traitants soit favorable à la réalisation d’un compte-rendu 

systématique paraissait attendu et semblait assez logique. Le croisement de certaines 

données recensé par notre questionnaire était intéressant à réaliser et certaines réponses ont 

pu paraître inattendues. Notamment, il était raisonnable de penser dans cette logique de gain 

de temps pour les médecins généralistes qu’ils soient majoritairement favorables à 

l’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 

système de santé. En effet, la loi du 13 août 2004 relative à l’assurance maladie visait une 

meilleure organisation des soins par le biais d’un meilleur pilotage du système de santé avec 

comme idée de positionner le médecin traitant comme un « coordinateur » des soins avec 

comme mesure phare « un rôle central dans l’orientation et le suivi du patient tout au long de 

son parcours de soins », parallèlement à la création du dossier médical partagé (DMP) qui, 

selon son exposé des motifs, devait permettre « de suivre le cheminement du malade dans le 

système de soins » (54). Or, en 2024 soit vingt ans après il est nécessaire de se rendre à 

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

 

Enfin, nous imaginions que les médecins généralistes exerçants en milieu rural, du fait de la 

difficulté d’accès aux spécialistes seraient favorables à l’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 exerçants en ville sont plus facilement 

favorables à cette démarche.  

 

Comme nous l’avions cité dans l’introduction selon l’article 19 de l’arrêté du 6 mai 2000 (6), 

« en cas de détection d’une anomalie médicale, si celle-ci entraîne directement un risque lors 

de l’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 

qui n’engendrerait pas une inaptitude partielle ou totale du sapeur-pompier ne doit pas 

conduire à la prescription d’examens complémentaires par le MSP. En effet dans ce cas « le 

sapeur-pompier sera adressé à son médecin traitant avec une lettre d’accompagnement ». La 

loi stipule donc de manière claire la nécessité de communication via cette « lettre 
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d’accompagnement », terme qui n’est d’ailleurs pas très clair. Cependant, dans notre étude, 

la moitié des médecins déclarent n’avoir jamais reçu de résultats ou de retour concernant la 

visite médicale, ce qui démontre de manière indirecte qu’il y a certainement une défaillance 

dans l’organisation des visites médicales avec peut-être 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 à l’heure actuel de compte 

rendu systématique obligatoire.  

 

Parmi les retours qu’on put recevoir certains médecins généralistes, 43% seulement 

déclaraient avoir effectivement reçu un courrier transmis directement par le patient, tandis 

que 33% déclaraient avoir simplement eu une information orale du patient, ce qui est 

forcément à 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 thèse de Julie Artaud réalisée en 2017 et intitulée « connaissances et 

perceptions du risque cardiovasculaire chez les pompiers professionnels du Rhône » (55). 

Cette étude avait permis de mettre en évidence des freins à 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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qu’à compléter directement lors de la visite et qui générerait un courrier type à la fin de 

chaque visite. Se pose ensuite la question de l’introduction des examens complémentaires à 

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

 Adresse électronique sécurisée ? Nécessitant une base de données contenant l’ensemble 

des adresses électroniques à 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 être le plus simple mais avec le risque 

que celui-ci ne transmette pas le courrier.   

 

IV.2) Forces et faiblesses de l’étude  

 

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

Les études concernant le monde des sapeurs-pompiers volontaires de manière générale sont 

très restreintes et aucun autre sujet de recherche ne s’était intéressé à l’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 même pu mener ce travail en nous basant sur d’autres 

données et notamment sur une autre thèse 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 à 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 thèse et la nôtre 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 être 

expliqués dans notre introduction grâce au travail de recherche très précis de l’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 très strict et des recommandations claires (6). La difficulté 

que nous avons pu rencontrer se situait plutôt dans la définition exacte du rôle de médecin 

sapeur-pompier volontaire, qui se situe à la frontière 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 après discussions téléphoniques avec les médecins 

responsables des SIS de chacun de deux départements Alsaciens, permettant d’établir un 

questionnaire précis notamment concernant l’organisation des visites médicales des 

sapeurs-pompiers volontaires et afin de se situer au plus près 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 

questionnaires étaient totalement vides ou ne comportaient des réponses qu’aux premières 

questions concernant la démographie des participants. Ceci était soit dû à un 

dysfonctionnement du questionnaire ou à un abandon prématuré des participants.  Ces 

réponses n’apportant aucune valeur et aucun intérêt à notre étude, elles ont donc été 

volontairement supprimées. Au fur et à mesure du questionnaire, certains participants ont 

arrêté précocement de répondre. Nous ne connaissons pas les raisons de cet arrêt prématuré 

au questionnaire mais nous avons décidé de les prendre en compte afin de ne pas perdre leurs 

réponses aux questions précédentes.  
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IV.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’âges 

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 l’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 l’étude. Ce logiciel d’analyse de 

création, diffusion de questionnaire et d’analyses statistiques est l’outil officiel recommandé 

par l’université de Strasbourg. 

 

Le faible taux de participants entraîne une forte proportion de résultats non significatifs 

statistiquement avec des p la plupart du temps > 0,05 et l’utilisation pour chacune des 

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

 

IV.3) Comparaison aux autres travaux existants  

Les principales comparaisons que nous ayons faites ont été réalisées parallèlement à la 

thèse d’Elodie Mathieu rédigée en 2022 (2) concernant les sapeurs-pompiers français. Aucun 

autre travail ne s’intéressait réellement à ce sujet jusqu’à présent.  
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Ainsi, l’échelle de population étudiée n’est pas la même 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 français déclarent informé leur médecin 

traitant de leur statut de pompier volontaire. Dans notre étude, 90% des médecins 

généralistes signalent être informés du statut de sapeur-pompier de leur patient. Bien que 

l’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 problèmes de 

santé aiguë au premier plan puis pour la réalisation de certificat sportif et très rarement 

pour des sujets de prévention. Ces résultats rejoignent ceux obtenus dans la thèse d’Elodie 

Mathieu concernant le même 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 thèse, qu’environ 11% des sapeurs-pompiers interrogés ne consultent pas leur 

médecin traitant car ils considèrent être déjà 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 thèse Julie Artaud (56) s’est intéressée aux connaissances et à la 

perception du risque cardiovasculaire chez les sapeurs-pompiers professionnels du Rhône. Il 

en ressortait que les sapeurs-pompiers étaient en demandes d’informations 
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complémentaires concernant la prévention du risque cardio-vasculaire à la fois de la part du 

SSSM mais également de la part de leur médecin traitant. La conclusion de son travail était 

que « 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 à elle, met en évidence le manque de connaissance des médecins généralistes 

sur l’univers des sapeurs-pompiers. Notamment le rôle du médecin sapeur-pompier est très 

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 enquête menée auprès 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 manière concertée et organisée à l’aide médicale urgente alors même 

que la médicalisation des interventions de secours et soins d’urgences aux personnes 

pourrait contribuer à améliorer la couverture opérationnelle du territoire, dans un contexte 

de crise de la médecine d’urgence.  

 

Dans notre étude, 88% des répondeurs évoquent un rôle 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 même plutôt exceptionnellement médecin). Ceci 

reflète le manque d’informations de la population à la fois des médecins généralistes mais 

également des pompiers sur le rôle réel du MSP.  
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La diffusion de l’information est un élément clé de la bonne prise en charge des patients. Les 

patients pompiers eux-mêmes 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 

être la priorité à mettre en place dans les prochains temps.  

 

L’étude ETHICCAR (59) a montré la « faisabilité de l’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 à 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 à des difficultés organisationnelles liées au système de distribution 

des soins au sein des territoires. Ainsi, des évolutions structurelles et conceptuelles sont 

nécessaires pour que l’ETP puisse avoir une place plus importante dans le système de soin.   

 

Une thèse publiée en 2011 (60) a mis en évidence que quel que soit le niveau de risque 

cardiovasculaire des patients ils sont majoritairement satisfaits de l’intérêt porté par le 

médecin à leur situation personnelle, de son écoute et du temps de la consultation en 

matière 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 à l’instauration d’une relation de confiance. Dans notre 

questionnaire, la principale raison pour laquelle les médecins généralistes étaient favorables 

à la mise en place d’un compte rendu systématique ou à l’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 l’alliance thérapeutique entre le patient, le médecin et 

le SSSM par une meilleure communication des données médicales du patient nous paraît 

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 l’organisation dans ce domaine il a été récemment publiée (le 

16 novembre 2023) au journal officiel du sénat, la réponse de l’actuel ministère de l’intérieur 

et des outre-mer (61) : « L'arrêté du 6 mai 2000 qui fixe actuellement les conditions d'aptitudes 

médicales des sapeurs-pompiers professionnels et volontaires, est aujourd'hui médicalement 

obsolète sur bien des points et emporte des éléments réglementaires devant être clarifiés (…). 

Les travaux réglementaires en cours visent tout d'abord à conforter le rôle important de ce 

suivi médical de l'aptitude en veillant à agréer formellement les médecins des services 

d'incendie et de secours chargés de vérifier ces conditions de santé particulières. Ils 

permettront ensuite d'actualiser les modalités d'organisation de ce suivi médical périodique 

révisionnel qui sera également adapté aux différentes missions pouvant être menées. Enfin, ils 

détermineront le contenu des visites et examens paracliniques à réaliser en s'appuyant 

notamment sur un référentiel national précisant les différents items de l'art à prendre en 

compte par les médecins agréés. Ces textes visent donc, dans le cadre des dispositifs 
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réglementaires en vigueur, à adapter la pratique aux évolutions de la médecine, à harmoniser 

les décisions et à maintenir la bonne qualité de la médecine d'aptitude des sapeurs-pompiers 

en réponse à un contexte de ressources humaines médicales difficile. Il n'est jamais question 

de remplacer les médecins agréés par des médecins du travail. Dès lors, il doit être 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 relèvent 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 août 2021, qui met la prévention au cœur du système de santé, 

vient renforcer la prévention en santé au travail. Depuis le 1er janvier 2024, une nouvelle 

modification est entrée en vigueur dans le cadre de l’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 l’accord du patient (62).  

 

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

 

• L'article L.1111-17 datant du 25 novembre 2021 signale que  « Le médecin de 

sapeurs-pompiers chargé du suivi de l'état de santé d'une personne peut accéder à 

son dossier médical partagé et l'alimenter, sous réserve du consentement exprès de 

ladite personne et de son information préalable quant aux possibilités de restreindre 

l'accès 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. Grâce à cette nouvelle loi, il semblerait que 

la communication entre médecin du travail ou médecin de prévention, lorsqu’il s’agit de 

l’univers des sapeurs-pompiers, et médecine générale ou médecine de soins puissent devenir 

plus simple et surtout plus fluide.  

 

Il reste désormais à voir comment cela se fera en pratique, les médecins sont-ils au courant 

de cette avancée ? Concrètement, est ce que cela poussera les SIS à réaliser un compte rendu 

systématique à 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 être intéressant d’interroger les médecins sapeurs-pompiers et mêmes 

les infirmiers concernant cette éventuelle trame et peut-être même 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. Connaître l’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 être assurée ». Cette continuité des soins ne peut se 

faire que s’il existe un partage des informations entre les différents acteurs qui contribuent à 

la prise en charge du patient. La communication entre les professionnels de santé a déjà été 

étudiée à maintes et maintes reprises mais jamais concernant l’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 ambiguë 

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. Tantôt vu par certains comme un « pseudo médecin du travail » puisque 

ne participant pas aux soins, tantôt parfois comme étant le seul médecin que le patient 

sapeur-pompier est amené à 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 lumière l’opacité de l’activité des médecins sapeurs-pompiers pour les 

médecins généralistes et le peu d’informations dont bénéficie les médecins généralistes 

concernant l’aptitude médicale des sapeurs-pompiers volontaires. Les généralistes Alsaciens, 

toujours avec l’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 à leur égard à 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 

à destination du médecin traitant, quelque que soit les résultats des examens 

complémentaires, selon une trame préétablie ne semble pas, à première vue, être une tâche 

difficile à réaliser et pourrait simplifier le travail de chacun dans l’intérêt du patient sapeur-

pompier, homme ou femme du quotidien dont la bonne santé est nécessaire au bien commun. 

Il pourrait être nécessaire de chercher à comprendre quels ont été les freins à la mise en place 

d’un tel procédé à une époque moderne où 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 à différentes périodes 
 

 
 

 
Annexe 2 : Prévalence des maladies dans les affections de longue durée en 2017. 
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Annexe 3 : Mortalité selon la cause et le sexe par région 

 

 
 
 

Annexe 4: SCORE  2-   Regional risk charts of predicted 10-year cardiovascular disease risks  
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Annexe 5 : Nouvelle version du tableau de calcul du risque cardiovasculaire selon SCORE 2 
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Annexe 6 : Arrêté du 6 mai 2000 fixant les conditions d’aptitude des sapeurs-pompiers 

en entier 
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Annexe 7 : Questionnaire de l’étude 

 

 
 

Thèse : communication entre médecin sapeur

pompier et médecin généraliste concernant les

risques cardiovasculaires des sapeurs-pompiers

volontaires Alsaciens à l'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 thèse 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 l'objectif d'améliorer la prise en
charge, par nous autres médecins généralistes, de cette catégorie très spécifique de patients. 

 

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

Il y a 23 questions dans ce questionnaire.

Informations sur les participants

Qui êtes vous ? 

1 Quel âge avez-vous ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

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

2 Vous êtes :  *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Un homme
Une femme

3 Vous exercez depuis :  *
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Annexe 8 : SIGYCOP 

 

⮚ S : membres Supérieurs 

⮚ I : membres Inférieurs  

⮚ G : État général  

⮚ Y : Yeux 

⮚ C : sens Chromatique 

⮚ O : Audition (oreilles)  

⮚ P : Psychisme  

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

 

 

S I G Y C O P 

Profil A 
 

2 

 

2 

 

2 

 

2 

 

0 

 

2 

 

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 être déclaré apte à exercer l’activité de sapeur-pompier (qu’elle soit professionnelle 
ou volontaire), le candidat doit remplir les conditions médicales correspondant au moins 
au profil B.  
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Annexe 9 : Comparaison du pourcentage d’hommes et de femmes selon la catégorie 
d’âge 

 

 
 
 

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 
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Annexe 11 : Croisement des données entre milieu d’exercice des MG et réponse à la 
question « aimeriez-vous être informé de l’engagement d’un patient comme SPV » 
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Annexe 12 : Détail des réponses à la question « pourquoi » concernant leurs avis sur 
l’adressage direct par le MSP des patients pompiers vers le spécialiste  
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