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INTRODUCTION 
 

 

« Soldats du feu, super-héros », les sapeurs-pompiers détiennent une place 

particulière dans l'imaginaire collectif français. Historiquement destinés à la lutte contre 

les incendies, les 253.000 sapeurs-pompiers français sont actuellement le premier 

maillon de la chaîne des secours. Leurs missions sont multiples (1) : secours 

d'urgence, protection des personnes, des biens et de l'environnement...  

 

Sélectionnés sur leur condition physique et soumis à des entraînements réguliers, ils 

bénéficient d’une surveillance médicale particulière (2). Assuré par les Services de 

Santé et de Secours Médical (SSSM) au sein de chaque département, ce suivi médical 

s'articule autour de consultations programmées et obligatoires contenant différents 

dépistages (visuel, cardiovasculaire...). 

S’appuyant sur la cotation S.I.G.Y.C.O.P, réglementation nationale, ce service de 

médecine professionnelle et préventive a pour principale mission la surveillance des 

conditions physiques et psychiques des SP compatibles avec une activité 

opérationnelle. 

 

Avec 87 décès en service en 10 ans (2010-2019) (3), le métier de sapeur-pompier est 

reconnu comme profession à risque. Soumis à des contraintes importantes lors des 

interventions, les SP doivent faire face à de multiples risques sanitaires (4) : physiques, 

chimiques, biologiques, psychologiques ou encore organisationnels. 

 

Si peu d'études épidémiologiques s’intéressent à la santé des SP en France, le suivi 

de la cohorte C.PRIM (5) a permis de montrer une sous-mortalité en début de carrière, 

s'estompant avec l'âge.  
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Les critères de sélection à l'embauche et la bonne condition physique initiale 

expliquent ces résultats. Cependant, la santé des SP se détériore au fil du temps et 

les facteurs de risque cardiovasculaires sont les principaux fléaux pour les sapeurs-

pompiers expérimentés (6,7). 

 

La culture de la sécurité, issue du rapport POURNY (8,9) commandé en 2003, à la 

suite de plusieurs accidents tragiques, a permis d'instaurer une dynamique de 

prévention des risques. Elle est reprise par le plan d'actions Santé, Sécurité et Qualité 

de Vie en Service 2019-2023 actuellement en vigueur. Ce plan d’actions propose des 

mesures concrètes matérielles et institutionnelles afin de garantir la santé physique et 

morale des SP face aux évolutions sociétales (10), comme l’instauration de campagne 

de communication concernant le risque routier.   

 

Porte d’entrée dans le système de soins, la médecine générale propose une approche 

centrée sur l’individu, en tenant compte de ses différentes dimensions. Le médecin 

généraliste assure des soins globaux et continus. Médecin traitant, médecin de famille, 

c'est aussi un acteur de santé publique qui favorise la promotion et l'éducation pour la 

santé en entretenant des liens privilégiés avec ses patients. 

Détenant une place importante dans la pratique quotidienne des médecins 

généralistes, la prévention est définie comme « l’ensemble des mesures visant à éviter 

ou à réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps » 

(11). L'étude française ECOGEN souligne que si la prévention est rarement un motif 

de recours au soin, elle détient la première place en termes de résultat de consultation 

en médecine générale (12).  
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Il est possible que le mythe de la « bonne santé » créé par une sélection à l’embauche 

et un suivi médical réglementaire régulier, éloigne les SP des cabinets de médecine 

générale.  

Par sa proximité et son absence de lien avec l’activité SP, le médecin généraliste 

pourrait se révéler être l’interlocuteur privilégié lorsqu’il s’agit de parler de santé. 

 

N’ayant jamais été étudié, nous nous sommes intéressés au lien entre médecin 

généraliste et sapeur-pompier. Quelle place dans leur parcours de soins ces héros du 

quotidien accordent-ils à leur médecin généraliste ?  
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MATERIEL ET METHODE 

 

1. Type d’étude et objectifs :  

Nous avons réalisé une étude quantitative, descriptive, transversale. 

L’objectif principal de ce travail était de décrire la place du médecin généraliste dans 

le parcours de soins des sapeurs-pompiers français.   

 

Les objectifs secondaires étaient :  

- Evaluation de la perception de l’état de santé chez les sapeurs-pompiers.  

- Evaluation des attentes des sapeurs-pompiers concernant la prévention en 

santé.  

- Créer un outil de communication entre le médecin généraliste et le Service de 

Santé et de Secours Médical concernant la santé du sapeur-pompier. 

 

2. Population étudiée : 

La population cible de l’étude était les sapeurs-pompiers français. 

 

Les critères d’inclusion étaient : être sapeur-pompier et exercer son activité dans un 

des Services Départementaux d’Incendie et de Secours français. Le consentement 

était nécessaire pour la participation à l’étude. 

 

Les critères de non-inclusion étaient : être jeune sapeur-pompier, être sapeur-pompier 

retraité, être membre du Service de Santé et de Secours Médical, être déclaré en 

inaptitude au moment de la participation à l’étude. Les participants n’ayant pas 

répondu à l’intégralité du questionnaire ont été exclus des analyses statistiques.  
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3. Questionnaire : 

Nous avons élaboré un questionnaire de 23 questions, anonyme et numérique. Le 

temps de réponse était estimé en moyenne à 7 minutes. 

 

Le questionnaire a été réalisé à partir des données de la recherche bibliographique 

sur le thème de la santé des sapeurs-pompiers. Les articles ayant été sélectionnés à 

partir d’une recherche sur Pubmed, Google Scholar, Cochrane Library ainsi que dans 

le catalogue SUDOC avec l’aide de la Bibliothèque Universitaire de Clermont-Ferrand. 

L’organisation de la bibliographie a été réalisée avec le logiciel ZOTERO. 

 

Un pré-test en condition réelle a été effectué auprès de 15 sapeurs-pompiers du CS 

de Laguiole afin d’améliorer la formulation de certaines questions. 

 

4. Recueil des données : 

Une campagne de promotion a été réalisée à destination des sapeurs-pompiers 

français afin de les informer de la réalisation d’une étude scientifique les concernant. 

Une affiche et des flyers ont été distribués dans des centres de secours (CS, CSP et 

CPI) sur l’ensemble de la métropole, par envoi postal ainsi que par distribution directe 

via l’entourage amical et familial. Ces documents contenaient un QR code permettant 

d’accéder au questionnaire en ligne. 

 

Une page de publicité Facebook a été créée afin d’optimiser la communication 

dématérialisée. Plusieurs journaux locaux papiers ont également diffusé la campagne 

de promotion de l’étude.  
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Chaque SDIS a été contacté par mail. Ce courrier électronique contenait une lettre de 

présentation adressée aux sapeurs-pompiers ainsi que le protocole de recherche et le 

lien informatique redirigeant vers le questionnaire.  

 

L’enquête s’est déroulée du 19 juin 2021 au 30 septembre 2021. 

Le questionnaire numérique a été hébergé par le logiciel LimeSurvey accessible via 

l’application « Enquêtes UCA » de l’Université d’Auvergne.  

 

5. Analyses statistiques : 

Les analyses statistiques ont été réalisées à partir d’un tableau Microsoft EXCEL 

directement exporté du logiciel LimeSurvey.  

 

Les critères de jugements choisis pour répondre à la problématique étaient le délai 

écoulé depuis la dernière consultation en médecine générale ainsi que la fréquence 

des motifs de consultations.  

Des mesures d’opinion et de satisfaction ont été réalisées à l’aide des échelles de 

Likert. 

 

Pour effectuer les analyses statistiques, nous avons utilisé le logiciel en ligne p.value. 

Les comparaisons des variables qualitatives ont été réalisées à l’aide des test chi2 ou 

Fisher, selon les effectifs. Concernant les analyses multivariées, nous avons utilisé le 

modèle de la régression logistique simple. Toutes les analyses ont été réalisées en 

considérant un risque d’erreur de première espèce bilatéral de 5%. 
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6. Considérations éthiques et légales : 

Le protocole de recherche a été déposé auprès de la Commission Nationale 

Informatique et Liberté (CNIL). L’anonymat des participants a été respecté tout au long 

de l’étude. 

Le Comité de Protection des Personnes Sud-Est VI a émis un avis favorable, 

disponible en annexe. 
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RESULTATS 
 
 
1. Analyse descriptive globale : 

Au total, 4815 personnes ont répondu à l’enquête. 

Parmi celles-ci, 3135 réponses ont pu être analysées. Le diagramme des flux ci-

dessous reprend les critères d’exclusion et de non-inclusion. 

 

 

Figure 1 : Diagramme des flux 
 

4815 participants 

 

   Critères exclusion : 1304 réponses incomplètes 

   Critères de non-inclusion :   

Jeunes sapeur-pompiers : 14 

          Membres du SSSM : 259 

                                                             Sapeurs-pompiers retraités : 29 

            SP inaptes au moment du  

questionnaire : 74 

3135 Réponses analysables 
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1.1. Caractéristiques socio-démographiques :  

Ces résultats correspondent aux réponses des questions de la section du 

questionnaire « Données socio-démographiques et sapeur-pompier ». Le Tableau II 

disponible en annexe regroupe l’ensemble des résultats. 

Dans la population étudiée, les sapeurs-pompiers volontaires représentaient 50% 

de l’effectif, les sapeurs-pompiers professionnels 37% et les militaires 1%. La 

catégorie « double statut » correspond aux SP ayant à la fois une activité volontaire et 

professionnelle. Cette répartition en fonction de leur statut est décrite dans la Figure 2 

ci-dessous. 

 

 

Il existe dans la population étudiée une prédominance masculine (83% d’hommes et 

17% de femmes). Le taux de féminisation était significativement plus élevé chez les 

SPV que dans les autres catégories professionnelles (27% chez SPV versus 7% SPP, 

10% SPM et 6% double-statut) (p<0.001). 

1581; 50%1152; 37%

20; 1%

382; 12%

Figure 2 : Répartition des sapeurs-pompiers en 
fonction de leur statut

Sapeur-pompier volontaire

Sapeur-pompier professionnel(le)

Sapeur-pompier militaire

Double statut (SPV/SPP/SPM)
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L’âge moyen est de 39 ans. Il est significativement plus élevé chez les hommes (40 

ans) que chez les femmes (33 ans) (p<0.001). Il est également significativement plus 

élevé chez les SPP (43 ans) que chez les SPV (36 ans). (p<0.001) 

 

Concernant l’ancienneté à l’engagement, la sous-population la plus représentée 

était les SP ayant un engagement supérieur à 20 ans (n=1271 soit 40% des SP 

répondant).  

 

Parmi les SP ayant participé à l’étude, 48 % exercent leur activité au sein d’un CS et 

40% en CSP. La répartition totale est décrite dans la Figure 3. Parmi les affectations 

citées dans la catégorie « autre », les principales sont des activités administratives 

(Etat Major, CTA-CODIS, Groupements territoriaux ou fonctionnels). 

 

 

1496; 48%

1252; 40%

145; 4%

242; 8%

Figure 3 : Répartition des sapeurs-pompiers en 
fonction du lieu d'affectation

Centre de secours (CS)

Centre de secours principal (CSP)

Centre de première intervention (CPI)

Autre
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1.2. Santé des sapeurs-pompiers : 

Cette section correspond à la deuxième partie du questionnaire intitulée « Concernant 

votre santé ». Les résultats des 2 premières questions sont consignés dans le Tableau 

III, disponible en annexe. 

95% (n=2979) des sapeurs-pompiers de l’étude déclaraient être en bonne ou très 

bonne santé.  

2694 participants (soit 86%) estimaient devoir bénéficier d’une surveillance 

médicale plus rapprochée que la population générale du fait de leur activité sapeur-

pompier. 

Concernant la perception des risques sanitaires liés à l’activité SP, la figure 4 ci-

dessous décrit que les risques cardiovasculaire, traumatique, infectieux et 

psychologique étaient estimés plus élevés que ceux de la population générale par 

une majorité de SP. 

 

1723 ; 55%

2495 ; 80%

1497 ; 48%

2104 ; 67%

2424 ; 77%

1205 ; 38%

608 ; 19%

1502 ; 48%

959 ; 31%

673 ; 22%

207 ; 7%

32; 1%

136 ; 4%

72 ; 2%

38 ; 1%

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

 Cardiovasculaire

Traumatique

Respiratoire

Infectieux

Psychologique

Figure 4 : Répartition des réponses à la question "Selon 
vous, quel est le risque de présenter ces problèmes de 
santé, par rapport à la population générale, du fait de 

votre activité sapeur-pompier ?"

Risque plus faible Risque égal Risque plus élevé
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1.3. Suivi médical : 

Les résultats de la section « Concernant votre suivi médical » du questionnaire sont 

consignés dans le Tableau IV, disponible en annexe. 

 

Parmi les sapeurs-pompiers de l’étude, 78% sont satisfaits de leur suivi médical 

global. Parmi eux, 678 se déclarent être très satisfaits. 

 

Concernant le suivi par le SSSM, 80% des participants déclaraient avoir bénéficié 

d’une consultation dans un délai inférieur à 1 an. A noter, 53 participants n’ayant pas 

rencontré le SSSM depuis plus de 2 ans (soit 2%). 

 

90% des sapeurs-pompiers de l’étude déclaraient avoir un médecin traitant ou 

médecin généraliste référent. Parmi eux, 75% (n=2119) avaient bénéficié d’une 

consultation dans un délai inférieur à 1 an et 95% (n=2699) l’avaient informé de 

leur activité sapeur-pompier. 

 

88% (n=2487) des participants ne souhaitaient pas rencontrer leur médecin 

généraliste plus souvent. 12% des SP souhaiteraient des rendez-vous plus 

fréquents avec leur médecin généraliste. 
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Les motifs de consultation en médecine générale sont présentés dans la Figure 5 

selon leur classement par la méthode de calcul des classements moyens.  

Les sapeurs-pompiers de l’étude ont choisi en première position le motif « Symptôme 

ou évènement aigu ». La réalisation d’un « certificat de non contre-indication à la 

pratique du sport » arrive en seconde position suivi par le « renouvellement 

d’ordonnance ».  

 

 

 

 

 

 

 

 

Autres

Suivi de pathologie chronique

Résultats d'examen

Démarche préventive

Renouvellement d'ordonnance

Certificat de non contre-indication à la
pratique du sport

Symptômes ou évènement aigu

Figure 5 : Motifs de consultation en 
médecine générale rangés par ordre 

croissant

1

2

3

4

5

6

7
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Parmi les sapeurs-pompiers n’ayant pas consulté leur médecin généraliste dans 

l’année, le motif de non-consultation le plus fréquent est « l’absence d’intérêt pour 

une consultation médicale en dehors d’un problème de santé » (n=566 soit 72%). 

L’ensemble de la répartition est présenté dans la figure 6.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2
0%

50
6%

566
72%

61
8%

85
11%

28 
3%

0 100 200 300 400 500 600

Je n'ai pas de médecin généraliste

Je n'ai pas eu le temps de consulter
mon médecin généraliste

Je ne vois pas l'intérêt d'une
consultation médicale en dehors d'un

problème de santé

Mon médecin généraliste n'est pas
disponible. Difficulté à avoir des

rendez-vous.

Je suis déjà suivi par le Service de
Santé et de Secours Médical et
considère que cela est suffisant

Autre

Figure 6 : Répartition des effectifs selon les 
motifs de non-consultation en médecine 

générale

N =792
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1.4. Prévention : 

Les résultats de la section « Prévention » du questionnaire sont consignés dans le 

tableau V, disponible en annexe. 

 

Concernant les thèmes de prévention les plus fréquemment abordés avec le 

médecin généraliste, les sapeurs-pompiers de l’étude ont classé en première position 

le thème « Appareil locomoteur ». Il est suivi par « Stress, anxiété, santé 

psychique » puis « Activité physique, sédentarité » respectivement en deuxième et 

troisième position. La figure 7 présente l’ensemble du classement des motifs de 

prévention selon la méthode de calcul des classements moyens.  

 

 

Contraception, prévention IST

Consommation d'alcool

Dépistage des cancers

Consommation de tabac

Vision, audition

Vaccination

Alimentation

Santé au travail

Autres

Sommeil

Activité physique, sédentarité

Stress, anxiété, santé psychique

Appareil locomoteur

Figure 7 : Thèmes de prévention abordés 
en médecine générale, rangés par ordre 

croissant

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13
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Les sapeurs-pompiers ayant participé à l’étude, se déclarent prêts à modifier leurs 

habitudes de vie pour améliorer leur santé, si leur médecin généraliste le leur 

conseille à 94% (57% sont « d’accord » et 37% sont « tout à fait d’accord »). 

 

59% (soit n=1865) des sapeurs-pompiers participants déclarent souhaiter plus 

d’information pour améliorer leur santé. Les domaines de prévention intéressant 

prioritairement ces sapeurs-pompiers sont présentés dans la Figure 8. Leur choix se 

tourne vers la santé cardiovasculaire (33%) puis la santé psychique (23%) et le 

dépistage des cancers (20%). 

 

 

423

50

52

365

11

614

23

223

87

Figure 8 : Répartition des effectifs des domaines 
de prévention pour lesquel les sapeurs-
pompiers souhaitent des informations

Santé psychique (stress, anxiété, dépression...)

Modification des consommations de toxiques (tabac, alcool...)

Prévention audition, vision

Dépistage des cancers

Contraception, Prévention des IST

Amélioration santé cardio-vasculaire (activité physique, alimentation, tabac, alcool...)

Vaccination

Prévention des accidents traumatologique (entorse, chute, brulure...)

Autre
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La principale source d’information concernant la prévention en santé est le 

médecin généraliste (49%) comme le montre la Figure 9. 19% des sapeurs-

pompiers répondants choisissent un autre professionnel de santé et 16% un membre 

du SSSM. 

 

 

 

Concernant la question « Lorsque le SSSM me conseille en termes de prévention, je 

consulte mon médecin généraliste par rapport à ce sujet. », 39% des sapeurs-

pompiers ne se prononcent pas. Ils sont 35% à être favorables à cette consultation.  

 

896; 49%

354; 19%

293; 16%

75; 4%

196; 11%

25; 1%

Figure 9 : Répartition des sources d'information 
choisies par les sapeurs-pompiers

Mon médecin généraliste

Un autre professionnel de santé (diététicien, tabacologue, kinésithérapeute... )

Un membre du SSSM

Média (Internet, TV, radio, presse écrite...)

Pratique de soins non conventionnelle (hypnose, acupuncture, ostéopathie,
mésothérapie...)

Autres
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2. Analyses comparatives :  

 

Les analyses complémentaires ont été réalisées de façon univariée. Les analyses 

multivariées n’ont pu être que partiellement réalisées faute d’outils adaptés. Les 

résultats seront donc interprétés avec précautions. Nous avons choisi de présenter 

uniquement les données pertinentes et statistiquement significatives. L’ensemble des 

tableaux réalisés est disponible en annexe dans les Tableaux VI à XVII. 

 

2.1. Objectif principal : La place du médecin généraliste dans le 

parcours de soins des sapeurs-pompiers 

Dans notre étude, les sapeurs-pompiers déclarent avoir un médecin traitant pour 90% 

d’entre eux. Les analyses en sous-groupe disponibles dans le Tableau VI mettent en 

évidence une sous-déclaration dans la catégorie des sapeurs-pompiers militaires 

(65%). Cependant, les effectifs de cette catégorie sont faibles. 

 

En ce qui concerne les analyses en sous-groupe du délai écoulé depuis la dernière 

consultation avec le médecin généraliste, recueillies dans le Tableau VII : les femmes 

de l’étude sont plus nombreuses que les hommes à avoir consulté au cours des 

6 derniers mois (54% versus 48%) (p=0.022). 

 

Pour étudier les motifs de consultation en médecine générale, les analyses univariées 

ne sont pas les plus adaptées. Si nous nous limitons au motif classé en première 

position (cf. Tableau VIII), le motif de consultations « certificat de non contre-indication 

à la pratique du sport » est privilégié par les SP âgés de moins de 40 ans. La 

proposition « symptômes et évènement aigus » est choisie en priorité par les SP ayant 
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entre 40 et 60 ans. Les SP de plus de 60 ans choisissent la consultation pour 

« démarche préventive » mais cette catégorie présente de faibles effectifs. 

La répartition est similaire selon le sexe. 

 

Nous avons réalisé des analyses univariées et multivariées afin d’étudier les relations 

entre la présence d’un médecin traitant et plusieurs points d’intérêt de notre 

questionnaire. Elles sont présentées dans la Figure 10. 

- Il semblerait que les participants ayant un médecin traitant soient plus 

nombreux à souhaiter s’informer pour améliorer leur santé (Analyse 

univariée : 61% vers 39% (p<0.001) ; Analyse multivariée : régression 

logistique simple, OR 1.74 [1.37 ; 2.21], p<0.001).  

- Concernant le choix de la source d’information en santé, les SP ayant un 

médecin généraliste le privilégie. Les SP n’ayant pas de médecin généraliste 

se tournent en priorité vers le SSSM et d’autres professionnels de santé.  

- La présence d’un médecin traitant semble faciliter la consultation en 

médecine générale à la suite des conseils du SSSM (Analyse univariée : 

36% favorable en présence d’un médecin traitant versus 22% favorable en 

l’absence de médecin traitant) (p<0.001). 
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2.2. Objectifs secondaires :  

 

Evaluation de la perception de l’état de santé chez les sapeurs-pompiers 

Concernant l’état de santé, les analyses en sous-groupes montrent que le sentiment 

d’être en bonne santé est valable quel que soit l’âge ou le statut (cf. Tableau IX). De 

même, l’ensemble des catégories est favorable à une surveillance médicale plus 

rapprochée que la population générale comme consigné dans le Tableau X. 

 

Selon les analyses univariées, la perception des risques liés à l’activité sapeur-

pompier, par rapport au risque de la population générale, semble différente selon le 

sexe, l’âge et le statut. 

L’ensemble des données présentées dans les Tableaux XI à XV, disponible en 

annexe, est résumé dans la Figure 11. 

 
 

Figure 11 : Perception des risques liés à l’activité,  
par rapport à la population générale.  

Analyses univariées. 
 

 

 

 

 

 

 

Risque 
cardiovasculaire

•Risque plus 
élevé : Hommes 
; Militaires ; SPP 
; >30ans

•Risque égal : 
Femmes; SPV ; 
<30ans

Risque infectieux

•Risque plus 
élevé : tout âge, 
tout statut

Risque 
traumatologique

•Risque plus 
élevé : tout âge, 
tout statut

Risque 
respiratoire

•Risque plus 
élevé : Homme, 
militaire ; SPP ; 
<50ans

•Risque égal : 
Femme, SPV ; 
>50ans

Risque 
psychologique

•Risque plus 
élevé : tout âge, 
tout statut
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- Les attentes des sapeurs-pompiers concernant la prévention en santé : 

Concernant la prévention, les sapeurs-pompiers de l’étude semblent avoir des 

attentes différentes selon leurs caractéristiques démographiques. Comme le 

montre la Figure 12, les hommes placent en première position « La santé 

cardiovasculaire » alors que les femmes privilégient « La santé psychique ».  

Le « Dépistage des cancers » semblent plébiscité par les SP âgé de plus de 40 ans.  

Les SPV semblent souhaiter prioritairement des informations concernant la santé 

cardiovasculaire.  

L’ensemble des résultats est consigné dans le Tableau XVI disponible en annexe. 
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Pour s’informer sur ces sujets de prévention, le médecin généraliste est le premier 

interlocuteur pour l’ensemble des domaines de prévention proposés comme illustré 

dans la Figure 13 et le Tableau XVII. Concernant la santé psychique, les sapeurs-

pompiers semblent accorder une importance aux professionnels proposant des 

« pratiques de soins non conventionnelles » (20%). Le SSSM est la seconde source 

d’information dans les domaines « vaccination », « dépistage des cancers », 

« audition, vision ». Les « médias » sont faiblement utilisés comme source 

d’information pour l’ensemble des domaines de prévention proposés. 
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Nous nous sommes intéressés à la relation entre la modification des habitudes de vie 

sur les conseils du médecin généraliste et le souhait d’information concernant la 

santé :  

- La proportion de sapeurs-pompiers ne souhaitant pas d’information en santé 

est plus élevée parmi le groupe des sapeurs-pompiers défavorables au 

changement d’habitude de vie, que dans le groupe favorable (Analyse 

multivariée : régression logistique multivariées OR 3.48 [2.06 ;5.85] p<0.001). 
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DISCUSSION : 
 
 

1. Forces et faiblesses de l’étude :  
 
 
 

Les études sur les sapeurs-pompiers sont peu nombreuses et concernent le plus 

souvent les sapeurs-pompiers professionnels. A ce jour, aucun travail de thèse ne 

s’était intéressé au lien entre le médecin généraliste et ses patients sapeurs-pompiers. 

Notre étude est donc originale et innovante car elle est centrée sur l’individu et son 

environnement en santé. 

 

3 135 sapeurs-pompiers ont été inclus dans les analyses de notre étude.  

Comparativement aux données statistiques des SDIS de l’année 2021 (3), la 

répartition démographique de la population que nous avons étudiée est similaire à 

celle de la population cible concernant le sexe et l’âge (Tableau I). 

 

Tableau I : Comparaison des données démographiques entre la population source et la 
population cible 
 

 Population source Population cible 
Sapeurs-pompiers français 

Total (Nb, (%)) 
- SPP 
- SPV (+ double statut) 
- Militaire 

3 135 
- 1 152 (37) 
- 1 963 (62) 
- 20 (1) 

228 069 
- 41 160 (18) 
- 174 989 (77) 
- 11 920 (5) 

Sexe (parmi les civils : SPP, 
SPV, double statut) (Nb, (%)) 

- Homme 
- Femme  

 

 
 

- 2594 (83) 
- 521 (17) 

 
 

- 193 509 (81) 
- 45 391 (19) 

Moyenne d’âge  
- SPP 

- SPV 
 

 
- 43 ans 

- 36 ans  

 
- 42 ans 

- 35 ans 
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Peu de sapeurs-pompiers militaires ont participé à l’étude. Le recrutement de cette 

catégorie de SP a été laborieux malgré l’envoi de l’affiche de communication dans des 

centres de secours de la BSPP et BMPM ainsi qu’aux officiers médicaux en charge de 

la santé des sapeurs-pompiers militaires.  

 

La surreprésentation des SPP dans notre étude par rapport à la population source 

est probablement liée au recrutement : nous avons ciblé l’envoi d’affiches de 

communication dans des CSP afin d’optimiser le recrutement. En effet, les effectifs y 

sont plus importants que dans les CS.  

 

L’étude a été relayée dans 26 SDIS (figure 14), avec une bonne répartition sur le 

territoire national. La répartition des SP ayant participé à l’étude est transposable à 

celle de la population cible : les effectifs SP par rapport au nombre d’habitants sont 

plus importants dans les régions Auvergne-Rhône-Alpes et Grand-Est (figure 15). 
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  Figure 14 : Répartition des SDIS ayant diffusé l’étude 

 

 

Figure 15 : Répartition des sapeurs-pompiers en France  
en fonction de la population 
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Concernant les SPP, le type d’activité exercée (opérationnelle ou administrative) n’a 

pas été identifiée car cette spécificité n’intervient pas dans la délivrance de l’aptitude 

médicale sapeur-pompier. 

 

Les SP inaptes au moment de l’étude n’ont pas été inclus dans l’étude. Il est probable 

que cette population présente un état de santé et un lien avec le médecin généraliste 

différents de la population étudiée.  

 

Les membres du SSSM ont également été exclus des analyses. Cette population est 

soumise à des critères d’aptitude différents des autres SP (2). De plus, les 

professionnels de santé font souvent preuve de nomadisme médical et d’auto-

prescription (13). 

 

L’utilisation d’un auto-questionnaire informatique a permis une large diffusion de 

l’étude. Les sujets peu enclins à l’informatique ont pu être sensibilisés par les affiches 

de communication envoyées dans les centres de secours. L’utilisation d’un flashcode 

a favorisé les réponses au questionnaire via les smartphones.  

 

L’utilisation du logiciel LimeSurvey permet la création d’une base de données pouvant 

être automatiquement transférée sur Excel et évitant ainsi les erreurs de saisie.  

Le biais de classement a été minimisé par le test du questionnaire en amont du 

lancement de l’étude, par une vingtaine de sapeurs-pompiers faisant partie de notre 

réseau personnel.  
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Les propositions des questions concernant les délais de consultation ont été 

volontairement catégorisées pour limiter le biais de mémorisation. 

Malgré un questionnaire anonyme, certaines questions pouvaient relever d’un biais de 

désirabilité sociale : les SP choisissent volontairement les propositions valorisantes.  

 

La richesse du questionnaire et un grand nombre de variables ont rendu les analyses 

statistiques complexes. Des outils statistiques spécifiques auraient pu permettre de 

compléter les analyses multivariées. Nous avons bénéficier de l’aide ponctuelle d’un 

biostatisticien concernant le choix des tests statistiques et la méthode de calcul de 

certaines questions.  

 

Cette étude s’est déroulée en plein cœur de la pandémie COVID-19. Cet état sanitaire 

exceptionnel a modifié les rapports entre patients et soignants. Les visites de SSSM 

ont été décalées afin de privilégier l’activité opérationnelle puis la vaccination. Les 

consultations en médecine générale ont également été modifiées avec le 

développement des téléconsultations. 
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2. La place du médecin généraliste dans le parcours de soins des 

sapeurs-pompiers. 

 

Selon la législation française, la règle de non-cumul des activités (14) stipule que le 

médecin généraliste ne peut être à la fois médecin-expert et médecin traitant d’un 

individu. De plus, le médecin sapeur-pompier ne peut pas effectuer les visites 

d’aptitude auprès des SP affectés dans le même centre de secours que lui (2). 

Les contraintes géographiques et la démographie médicale contraignent certains SDIS 

à déroger à ces obligations afin que chaque SP puisse bénéficier d’un suivi médical 

régulier.  

 

 

Mise en place depuis 2004, la déclaration du choix d’un médecin traitant est obligatoire 

en France pour bénéficier d’un remboursement optimal des soins de santé (15). Cette 

inscription dans un parcours de soins coordonnés concerne tous les assurés 

sociaux de plus de 16 ans. Dans notre étude, 90% des sapeurs-pompiers déclarent 

avoir un médecin traitant.  Ce taux est semblable à celui de la population générale 

(16).  

Le taux de déclaration d’un médecin traitant est inférieur chez les SPM (65%). Cette 

sous-population bénéficie d’un suivi médical organisé, régulier et spécifique à leur 

activité professionnelle, par le Service de Santé des Armées. L’accès facilité à une 

consultation médicale en Centre médical des armées et la déclaration par défaut d’un 

médecin militaire générique peuvent expliquer la sous-déclaration de médecin traitant 

civil. 
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95% des SP déclarent avoir informé leur médecin généraliste de leur activité 

sapeur-pompier. Dans les territoires ruraux, le médecin généraliste est en interaction 

directe avec les SP locaux lors des interventions de secours à personne. La 

connaissance de l’activité SP de ses patients est probablement facilitée par rapport 

aux médecins exerçant en milieu urbain.  

 

Concernant la prévalence des consultations en médecine générale, 75% des SP 

déclarent avoir consulté leur médecin généraliste dans l’année écoulée, dont 

plus de 65% dans les 6 derniers mois. Cette fréquence de suivi semble leur convenir 

puisque 88% d’entre eux ne souhaitent pas rencontrer leur médecin généraliste plus 

souvent.  

Selon une étude menée par Eurostat en 2014, 88% des français déclareraient avoir 

consulté un médecin généraliste dans un délai inférieur à un an (17). En 2019, la 

moyenne française était de 6 consultations en médecine générale par an et par 

habitant (18). Cependant, la majorité des consultations concernent des patients suivis 

régulièrement dû fait de pathologies chroniques (19). Dans notre étude, comme dans 

la population générale (19), les femmes consultent plus fréquemment que les 

hommes. De même, le nombre de consultations augmente avec l’âge.  

 

Le pourcentage de SP n’ayant pas consulté en médecine générale dans l’année 

écoulée est de 24%. Pour ces participants, les motifs de non-consultation sont : 

l’absence d’intérêt d’une consultation médicale en dehors d’un problème de santé, les 

difficultés pour obtenir un rendez-vous médical, le manque de disponibilité personnelle 

et l’estimation d’avoir un suivi médical suffisant par le SSSM.  
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Dans son étude sur les SPP du Rhône, J. ARTAUD (7) avait montré que plus de 40% 

des SPP de ce département estimaient que le suivi par le médecin généraliste étaient 

insuffisant ou inexistant. Seulement 12% des SP de notre étude souhaitent rencontrer 

plus fréquemment leur médecin généraliste. Les principaux obstacles à l’accès aux 

soins dans la population générale sont : les délais pour obtenir un rendez-vous 

médical, l’éloignement géographique et le coût des soins (20).  

 

Les SP consultent le plus souvent leur médecin généraliste pour une plainte 

fonctionnelle aiguë ainsi que pour la réalisation d’un certificat médical de non-

contre-indication à la pratique sportive. Le renouvellement d’ordonnance et le suivi 

de pathologie chronique ne sont pas les principaux motifs de consultation chez les SP 

contrairement à la population générale (21). En France, la nature du recours aux soins 

est majoritairement l’affection chronique stabilisée comme décrit dans le rapport de G. 

LABARTHE (19).  

 

Si nous considérons la consultation pour délivrance d’un certificat médical de non-

contre-indication à la pratique sportive comme un acte de prévention, la démarche 

préventive devient le premier motif de consultation des SP en médecine générale. 

L’Observatoire de Médecine Générale, lors de son dernier relevé en 2009, plaçait « les 

examens systématiques et la prévention » en première position des résultats de 

consultation pour la tranche d’âge 20-59ans (22).  Cette donnée est confirmée par 

l’étude ECOGEN (12) réalisée en 2012. La prévention fait donc partie intégrante 

des consultations de médecine générale pour la population active et chez les 

SP, même si elle n’est pas forcément à l’origine de la consultation (23).  
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Les résultats de notre étude sont en adéquation avec les compétences du médecin 

généraliste décrites par le CNGE (24). Déclaré comme médecin traitant, il assure la 

coordination des soins et le suivi des patients. Consulté pour des motifs aigus, il 

est défini comme le médecin de premier recours. Informé de l’activité SP de ces 

patients, il délivre une prise en charge globale, centrée sur le patient en tenant 

compte de ses spécificités. La relation de confiance instaurée avec ces patients lui 

permet d’être un interlocuteur privilégié dans le domaine de l’éducation en santé.  
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3. La prévention en médecine générale : point de vue des sapeurs-

pompiers. 

 

Les discussions de promotion de la santé entre médecine généraliste et SP sont 

majoritairement orientées vers l’appareil locomoteur suivi par la thématique de la 

santé psychique puis par l’activité physique et la sédentarité.  

Ces thèmes correspondent aux problématiques actuelles d’accidentologie liée à 

l’activité SP (3).  

 

Les SP de notre étude sont favorables à disposer de plus d’informations pour 

améliorer leur état de santé. Confrontée à la maladie lors de ses missions, cette 

population se préoccupe de sa propre santé. Elle est intéressée par la santé 

cardiovasculaire, la santé psychique et le dépistage des cancers. 

 

Le médecin généraliste est l’interlocuteur privilégié, concernant la prévention en 

santé, par les SP ayant participé à l’étude. Ils ont cependant du mal à se positionner 

sur la consultation de prévention en médecine générale, suggérée au cours d’un 

entretien avec le SSSM.  

 

Les thématiques de santé qui intéressent les SP sont comparables à celles de la 

population générale française.  

- En 2019, 40% des Français pensaient être à risque cardiovasculaire. 1 sur 2 

en avaient discuté avec un professionnel de santé, le plus souvent le médecin 

généraliste (25). La prévention des maladies cardiovasculaires, qui sont à 

l’origine de plus de 140.000 décès par an en France, est un véritable enjeu de 
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santé publique. Les actions de prévention se concentrent sur 4 leviers : le tabac, 

l’alcool, l’alimentation et le manque d’activité physique. Les différentes sociétés 

françaises de médecine recommandent de prêter une attention particulière à 

ces leviers de santé lors des visites pour établissement d’un certificat de non-

contre-indication à la pratique sportive.  

 

- La santé mentale préoccupe actuellement l’ensemble des Français. Si le déclin 

de l’état de santé psychique est progressif depuis des années, cette 

détérioration s’est accélérée avec la crise sanitaire (26). La santé mentale fait 

actuellement l’objet de 30% des consultations en médecine générale (27). Les 

SP ne font pas exception à cette évolution collective. Jusqu’alors réticents aux 

actions proposées dans les SDIS concernant leur santé psychique (28), ils 

semblent actuellement reconnaître les difficultés auxquelles ils peuvent être 

confrontés.  

 

- Les cancers, première cause de décès chez l’homme et deuxième chez la 

femme, sont une problématique de santé qui touchent l’ensemble des français 

(29). Détecter tôt pour mieux soigner, tel est l’objectif des campagnes de 

dépistage organisé des cancers du sein et du tube digestif. Les SP, population 

principalement masculine et âgée de moins de 50 ans, ne sont pas directement 

ciblés par ces campagnes nationales. Cependant, des études départementales 

ont montré qu’ils sont concernés par les principaux facteurs de risque (6,30)  : 

surpoids, tabac, alcool, alimentation déséquilibrée. Le centre de recherche 

international sur le cancer classe actuellement l'exposition des SP dans le 

groupe 2B (4): « exposition possiblement cancérigène pour l'Homme en raison 
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de preuves limitées. » Le dépistage individuel, la détection précoce et une 

sensibilisation aux signes d’alerte, semblent pertinents pour cette population. 

 

L’utilisation d’un questionnaire déclaratif a probablement sous-estimé les discussions 

entre SP et médecins généralistes concernant les thématiques addictives.  

 

93% des SP sont favorables à l’idée de changer leurs habitudes de vie pour 

améliorer leur santé si leur médecin généraliste le leur conseille. 

Cette population accorde donc une importance aux messages de prévention délivrés 

par les médecins généralistes.  
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4. Comment les sapeurs-pompiers perçoivent-ils leur état de santé ? 

 

Dans notre étude, 95% des SP s’estiment en bonne santé. Ce résultat se rapproche 

de celui de la population générale dans laquelle 3 français sur 4 déclarent être en 

bonne santé (31,32). La perception de l’état de santé est subjective et les résultats 

sont influencés par le fait que les sapeurs-pompiers présentant des problèmes de 

santé les rendant inaptes au service opérationnel ont été exclus de l’étude. Les SP 

français sont globalement satisfaits de leur suivi médical global tout comme la 

population générale (33).  

 

Malgré le fait qu’elle se sente en bonne santé, cette population active n’est pas 

épargnée par les problèmes de santé et en particulier les facteurs de risques 

cardiovasculaires (6,7,30). Plus de 85% des SP de notre étude estiment devoir 

bénéficier d’une surveillance médicale plus rapprochée que la population 

générale du fait de leur activité sapeur-pompier. Une surveillance spécifique est 

mise en place par le SSSM en complément du suivi traditionnel en médecine générale. 

Les visites organisées par le SSSM sont accès sur différents dépistages en relation 

avec les risques sanitaires de l’activité sapeur-pompier.  

 

Notre étude montre que la perception de ces risques sanitaires est différente selon les 

caractéristiques démographiques des SP.  

-Le risque cardiovasculaire est estimé plus élevé par les SPP et SPM.  

Les contraintes physiques sont nombreuses lors des interventions en ambiance 

chaude (4) : chaleur, bruit, port de charge, vibrations, exposition à divers 

rayonnements, manutention, travail en hauteur...  
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Elles ont des conséquences sur le fonctionnement physiologique des sapeurs-

pompiers (34) et plus particulièrement sur le système cardiovasculaire (35). Les 

résultats obtenus en 2016 chez les SPP du Rhône, interrogés en 2016, étaient plus 

faibles que ceux de notre étude. Ces SPP évoquaient principalement des facteurs 

organisationnels comme causes d’augmentation de ce risque : le rythme de travail, les 

conditions de travail et le stress. L’augmentation de ce taux de déclaration pourrait être 

expliqué par la dégradation des conditions de travail ces dernières années et par 

l’évolution de la profession due à la crise sanitaire et sociale.  

 

-Le risque traumatologique est estimé plus élevé que celui de la population générale 

par l’ensemble des catégories de SP. En intervention, le port des vêtements de 

protection permet de protéger des flammes et fumées. Cependant, il majore les 

contraintes physiques préexistantes (36) et peut être source de troubles 

musculosquelettiques. Malgré les mesures préventives mises en place par les SDIS 

(37), la principale source d’accidentologie est l’activité physique réalisée dans le cadre 

du service (38). 30% des accidents concernent l’entorse de cheville (39). Les 

pathologies musculosquelettiques sont la première cause de maladie professionnelle 

en France. 

 

-Le risque infectieux est également estimé plus élevé que celui de la population 

générale par l’ensemble des catégories de SP. En intervention, les SP peuvent être 

en contact avec des personnes porteuses de maladies contagieuses (40). Les voies 

de transmission sont multiples mais les procédures d'hygiène strictes, les vaccinations, 

le port des EPI, la formation et l'anticipation des situations à risque permettent de 

limiter l'accidentologie dans ce domaine.  
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Ainsi, le taux d’Accident d'Exposition au Sang, est inférieur à celui en milieu hospitalier 

(5.7 AES hospitaliers pour 100 lits en 2015) (41), malgré des facteurs prédisposants 

(endroit exigu, faible luminosité, violence...). Les risques sont aussi présents lors des 

interventions pour sauvetage d'animaux ou intervention en milieu aquatique. L’étude 

C.PRIM a mis en évidence une sous-mortalité de la population SPP concernant les 

maladies infectieuses et parasitaires par rapport à la population générale (5). 

Cependant, la vie en collectivité dans les centres de secours peut rapidement mettre 

en péril l'activité opérationnelle lors d'épidémie (42) 

 

-Le risque respiratoire est estimé plus élevé que celui de la population générale par 

les SPP et les SPM. Il semble être estimé égal à celui de la population générale par 

les SPV. Les produits de combustion retrouvés dans les fumées, lors des interventions 

incendie, sont particulièrement toxiques et certains sont cancérigènes. Le monoxyde 

de carbone, le benzène, l'ammoniac, les hydrocarbures aromatiques polycycliques et 

plus généralement des composés de suie (43) peuvent entraîner des symptômes 

respiratoires et un déclin de la fonction respiratoire (44).  Selon les études menées lors 

de simulations incendie, les valeurs d’exposition à ces substances toxiques restent 

inférieures aux valeurs règlementaires (45) . Le risque pulmonaire reste faible lorsque 

le port de l'appareil respiratoire isolant est effectif, cependant la phase de nettoyage 

après extinction du feu, reste propice à une contamination. 

 

-Le risque psychologique est évalué comme étant plus élevé que celui de la 

population générale, du fait de leur activité SP par l’ensemble des catégories de SP. 

« Sauver ou périr », telle est la devise des SP.  
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Symbolique forte pour un corps de métier dans lequel la réalité du terrain est souvent 

bien loin des représentations de la population générale. Le « super héros, soldat du 

feu » doit aujourd'hui faire appel à ses ressources internes pour s'adapter face à 

l'explosion des violences en intervention mais aussi pour faire face à la souffrance, la 

mort ou encore la précarité sociale. Une étude menée en 2005 au sein de la BSPP, 

montrait que près de 11% des SP avaient des scores compatibles avec un Etat de 

Stress Post-traumatique (46). Si chaque intervention est singulière, l'accumulation 

d’événements traumatisants peut conduire à la détresse psychologique (47).  
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5. Perspectives : proposition d’un outil de communication entre le 

médecin généraliste et le SSSM concernant la santé du sapeur-pompier. 

 

Les résultats de cette étude incitent à prendre davantage en compte les 

problématiques de santé intéressant les SP 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, pourrait permettre 

d’améliorer la prise en charge médicale globale.  

 

Si la transmission directe des informations entre ces deux corps médicaux est 

actuellement proscrite par la loi, inclure le SP dans cette collaboration le rendrait acteur 

de sa propre santé.  

Afin de poursuivre la démarche de santé publique initiée par ce travail de recherche, 

nous vous proposons un outil de communication destiné au trépied Sapeur-pompier/ 

Médecin généraliste/ Service de Santé de Secours Médical.  
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Sapeurs-pompiers, votre santé préoccupe l’ensemble des professionnels de santé. 
Cette fiche regroupant des informations médicales vous permettra d’établir une liaison entre 
le service SSSM et votre médecin généraliste afin de parfaire votre suivi médical, en ciblant 
vos attentes. Cette fiche confidentielle vous appartient, libre à vous de la transmettre aux 
professionnels de santé de votre choix. 
 

Nom :    Prénom :     Date de naissance : 

 
Activité sapeur-pompier :  □ Sapeur-pompier volontaire 
    □ Sapeur-pompier professionnel 
    □ Sapeur-pompier militaire 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

❖ Informations médicales :  

Antécédents médicaux-chirurgicaux : 

 

Traitement actuel : 

 

 

Avez-vous réalisé des examens médicaux (biologie, ECG, radio, scanner…) ou consulté des 
spécialistes médicaux dans l’année écoulée (cardiologue, pneumologue…) ?  

□ Oui       □ Non 
Merci de préciser :  

 
Concernant votre santé physique et psychique, comment vous sentez-vous 
actuellement ? 
 

□   □    □  



58 

 

❖ Prévention en santé : 

Concernant la prévention en santé, quels sujets souhaiteriez-vous aborder avec un 
professionnel de santé ? 
 
□ Santé cardiovasculaire : alimentation, activité physique… □ Sommeil 
□ Stress, anxiété, santé mentale     □ Contraception 
□ Traumatologie        □ Vaccination   
□ Consommation de tabac, d’alcool     □ Autre :  
□ Dépistage des cancers     
 
 

Concernant vos habitudes de vie (alimentation, activité physique…), seriez-vous prêt(e) à les 
modifier pour améliorer votre santé ? 
Merci d’entourer une réponse sur l’échelle visuelle. 
 
 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

❖ Transmissions d’informations entre professionnels de santé : 

Afin d’améliorer votre suivi médical, la transmission de certaines informations entre 
professionnels de santé semble pertinente.  
Vous êtes libre de faire remplir cet onglet aux professionnels de santé de votre choix. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche élaborée dans le cadre d’une thèse de Médecine Générale soutenue par E. MATHIEU – Mai 
2022 – Clermont-Ferrand 
 
 

Je ne souhaite 

pas modifier 

mes habitudes 

de vie 

Je souhaite 

modifier  

mes habitudes 

de vie 
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CONCLUSION 

 

Accrochés par le slogan de la campagne de communication « Votre santé au 

cœur des flammes », les sapeurs-pompiers français ont participé avec enthousiasme 

à notre étude visant à déterminer la place du médecin généraliste dans leur suivi 

médical. 

 

Satisfaits de leur suivi médical et s’estimant en bonne santé, les soldats du feu 

consultent ponctuellement leur médecin généraliste en complément du suivi médical 

organisé par le SSSM. Si leurs motifs de consultations en médecine générale sont 

principalement liés à des problématiques aiguës (fièvre, toux, douleur…), l’obtention 

d’un certificat de non-contre-indication à la pratique du sport ouvre les portes à la 

prévention. Notre travail a permis de définir leurs centres d’intérêt concernant la 

médecine préventive : la santé cardiovasculaire, la santé psychique et le dépistage 

des cancers. 

 

Confrontés quotidiennement à la détresse des personnes auxquelles ils portent 

secours, les sapeurs-pompiers sont soucieux de préserver leur propre santé. Notre 

étude a permis de déterminer que malgré un suivi médical organisé par le SSSM, ces 

professionnels du secours privilégient leur médecin généraliste lorsqu’il s’agit de 

discuter de leur santé et des actions pouvant l’améliorer.  

 

Afin d’améliorer les liens entre médecine générale et SSSM, une fiche de liaison 

permettant d’intégrer le sapeur-pompier au cœur des échanges et de le rendre acteur 

de son parcours de soins a été proposée. 
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Notre étude a mis en lumière le mal-être des sapeurs-pompiers français. La santé 

mentale, dont le tabou semble se lever peu à peu chez nos héros du quotidien, devient 

une de leurs priorités. A l’image de la population française, dont le moral est mis à mal 

depuis le début de la pandémie COVID-19, ces individus cherchent du soutien auprès 

de leur médecin généraliste. L’HAS a publié en 2018 un guide concernant la 

coordination entre le médecin généraliste et les différents acteurs de soins dans la 

prise en charge de patients souffrant de troubles mentaux. Il serait intéressant 

d’évaluer la mise en œuvre de ces propositions dans la pratique quotidienne des 

médecins généralistes.  

 

Le Doyen de l’UFR de Médecine,    Le Président du Jury, 

Pierre CLAVELOU      Philippe VORILHON 
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ANNEXE I : Tableaux des résultats 
 
Tableau II : Réponses aux questions de la section « données socio-démographiques » 

 

 Population source  

Sexe (Nb, (%)) : 
- Homme 
- Femme 

 
2612 (83) 
523 (17) 

 

Statut (Nb, (%)) : 
- SPV 
- SPP 
- Militaires 
- Double statut 

Total 
1581 (50) 
1152 (37) 
20 (1) 
382 (12) 

Homme 
1159 (73) 
1075 (93) 
18 (90) 
360 (94) 

Femme 
422 (27) 
77 (7) 
2 (10) 
22 (6) 

p<0.001 

Age (Nb, (%)) : 
- Moins de 20ans 
- 20-30 ans 
- 30-40ans 
- 40-50ans 
- 50-60ans 
- Plus de 60ans 

 
Moyenne d’âge :  

Total 
109 (4) 
648 (21) 
882 (28) 
1010 (32) 
449 (14) 
37 (1) 
 
39 ans 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Homme : 40 ans 
Femme : 33 ans 
SPV : 36 ans 
SPP : 43 ans 

 

Ancienneté à l’engagement 
(Nb, (%)) 

- Moins de 5 ans 
- 5-10ans 
- 10-15ans 
- 15-20ans 
- Plus de 20 ans 

 
 
467 (15) 
457 (15) 
419 (13) 
521 (17) 
1271 (40) 

 

Centre d’exercice (Nb, (%)) 
- Centre de secours 
- Centre de secours 

principal 
- Centre de première 

intervention 
- Autre 

 
1496 (48) 
1252 (40) 
 
145 (4) 
 
242 (8) 
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Tableau III : Réponses aux questions de la section « santé des sapeurs-pompiers » 

 

Sentiment d'être en bonne santé (Nb, (%)) 
 

- Tout à fait d'accord, je suis en très bonne santé 1336 (43) 
- D'accord, je suis en bonne santé 1643 (52) 
- Pas d'accord, je ne suis pas en bonne santé 142 (5) 
- Pas du tout d'accord, j'ai un mauvais état de santé 5 (0) 
- Sans opinion 9 (0) 

Nécessité d’une surveillance médicale plus rapprochée que 
la population générale (Nb, (%)) 

 

- Tout à fait d'accord, je dois être surveillé(e) de façon plus 
rapprochée que la population générale 

1308 (42) 

- D'accord 1386 (44) 
- Pas d'accord 125 (4) 
- Pas du tout d'accord, je ne dois pas être surveillé(e) de 

façon plus rapprochée que la population générale 
74 (2) 

- Sans opinion 242 (8) 

 
 
Tableau IV : Réponses aux questions de la section « Concernant votre suivi médical » 

 

Satisfaction par rapport au suivi médical global (Nb, (%)) 
 

- Très satisfait 678 (22) 
- Satisfait 1751 (56) 
- Peu satisfait 579 (18) 
- Pas du tout satisfait 101 (3) 
- Sans opinion 26 (1) 

Délai depuis la dernière visite avec le SSSM (Nb, (%)) 
 

- Inférieur à 6 mois 1205 (38) 
- Entre 6 mois et 1 an 1321 (42) 
- Entre 1 an et 2 ans 556 (18) 
- Supérieur à 2 ans 53 (2) 

Déclaration d’un médecin traitant (Nb, (%)) 
 

- Oui 2836 (90) 
- Non 299 (10) 

Délai depuis la dernière consultation du médecin 
généraliste (Nb, (%)) non obligatoire 

 

- Inférieur à 6 mois 1390 (49) 
- Entre 6 mois et 1 an 729 (26) 
- Supérieur à 1 an 671 (24) 
- Je ne sais pas 46 (1) 

Souhait rdv en médecine générale plus fréquent (Nb, (%)) 
non obligatoire 

 

- Oui 335 (12) 
- Non 2487 (88) 

Information du médecin généraliste de l'activité sapeur-
pompier (Nb, (%)) non obligatoire 

 

- Oui 2699 (95) 
- Non 117 (4) 
- Sans opinion 19 (1) 
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Tableau V : Réponses aux questions de la section « Prévention » 

 

Modification du mode de vie sur les conseils du 
médecin généraliste (Nb, (%)) non obligatoire 

 

- Tout à fait d'accord 1047 (37) 
- D'accord 1616 (57) 
- Pas d'accord 89 (3) 
- Pas du tout d'accord 11 (0) 
- Sans opinion 73 (3)  

Souhait d’avoir plus d’information pour améliorer sa 
santé (Nb, (%)) non obligatoire 

 

- Oui 1865 (59) 
- Non 1270 (41) 

Source d’information choisie concernant la santé  
(Nb, (%)) non obligatoire 

 

- Mon médecin généraliste 896 (49) 
- Un autre professionnel de santé (diététicien, 

tabacologue, kinésithérapeute...) 
354 (19) 

- Un membre du SSSM 293 (16) 
- Média (Internet, TV, radio, presse écrite...) 75 (4) 
- Pratique de soins non conventionnelle 

(hypnose, acupuncture, ostéopathie, 
mésothérapie...) 

196 (11) 

- Autres 25 (1) 

Consultation du médecin généraliste sur les conseils 
du SSSM (Nb, (%)) 

 

- Tout à fait d'accord 241 (8) 
- D'accord 842 (27) 
- Pas d'accord 504 (16) 
- Pas du tout d'accord 306 (10) 
- Sans opinion 1242 (39) 
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Tableau VI : Analyses univariées – Déclaration d’un médecin traitant 

  
  Déclaration d'un médecin traitant   

  
 

OUI NON   

Sexe 
Nb (%) 

Homme 2345 (90) 267 (10) p<0,01 

Femme 491 (94) 32 (6) p<0,01 

Statut 
Nb (%) 

SPV 1435 (91) 146 (9) p<0,01 

SPP 1048 (91) 104 (9) p<0,01 

Militaire 13 (65) 7 (35) p<0,01 

Double statut 340 (89) 42 (11) p<0,01 

Age  
Nb (%) 

Moins de 20ans 100 (92) 9 (9) p<0,001 

Entre 20 et 30ans 554 (85) 94 (15) p<0,001 

Entre 30 et 40ans  793 (90) 89 (10) p<0,001 

Entre 40 et 50ans 933 (92) 77 (8) p<0,001 

Entre 50 et 60ans 421 (94) 28 (6) p<0,001 

Plus de 60ans 35 (95) 2 (5) p<0,001 

 
 
 
 
 
Tableau VII : Analyses univariées – Délai depuis la dernière consultation en médecine 
générale 

 

    
Dernière consultation chez le médecin 
généraliste    

   

Moins de 
6 mois 

Entre 6 
mois et 1 
an 

Plus d'un 
an 

Sans 
opinion   

Sexe 
Nb (%) Homme 1127 (48) 600 (26) 576 (25) 42 (1) p=0,022 

  Femme 263 (54) 129 (26) 95 (19) 4 (1) p=0,022 

Age  
Nb (%) Moins de 20ans 61 (61) 24 (24) 13 (13) 2 (2) p<0,01 

  Entre 20 et 30ans 244 (44) 151 (27) 146 (26) 13 (2) p<0,01 

  Entre 30 et 40ans  360 (45) 213 (27) 207 (26) 13 (2) p<0,01 

  Entre 40 et 50ans 470 (50) 233 (25) 214 (23) 16 (2) p<0,01 

  Entre 50 et 60ans 232 (55) 100 (24) 87 (21) 2 (0) p<0,01 

  Plus de 60ans 23 (66) 8 (23) 4 (11) 0 (0) p<0,01 
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Tableau VIII : Analyses univariées – Motif de consultation en médecine générale 

 

    Premier motif de consultation en médecine générale   
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Sexe 
Nb 

Homme 210 651 244 97 213 666 88 p<0,001 

Femme 98 122 40 18 30 151 12 p<0,001 

Age 
Nb 
(%) 

Moins de 
20ans 

15 
(16) 

22 
(23)  

8 
(9)  

2 
(2) 

7 
(7) 

41 
(43) 

0 
(0) 

p<0,001 

Entre 20 et 
30ans 

79 
(15) 

149 
(28) 

50 
(9) 

10 
(2) 

35 
(7) 

204 
(38) 

7 
(1) 

p<0,001 

Entre 30 et 
40ans  

64 
(9) 

227 
(31) 

74 
(10) 

23 
(3) 

51 
(7) 

262 
(35) 

35 
(5) 

p<0,001 

Entre 40 et 
50ans 

86 
(10) 

258 
(30) 

94 
(11) 

45 
(5) 

98 
(11) 

238 
(28) 

43 
(5) 

p<0,001 

Entre 50 et 
60ans 

58 
(15) 

113 
(29) 

49 
(13) 

33 
(9) 

47 
(12) 

70 
(18) 

15 
(4) 

p<0,001 

Plus de 
60ans 

6 
(19) 

4 
(13) 

9 
(29) 

5 
(16) 

5 
(16) 

2 
(7) 

0 
(0) 

p<0,001 
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Tableau IX : Analyses univariées – Sentiment d’être en bonne santé 

   
Sentiment d'être en bonne santé 

 

  
Tout à 
fait 
d'accord 

D'accord Pas 
d'accord 

Pas du 
tout 
d'accord 

Sans 
opinion 

 

Age 
Nb (%) 

Moins de 
20ans 

72 (66) 34 (31) 3 (3) 0 (0) 0 (0) p<0,001 

Entre 20 et 
30ans 

360 (56) 276 (43) 11 (1) 1 (0) 0 (0) p<0,001 

Entre 30 et 
40ans  

407 (46) 442 (50) 32 (3) 0 (0) 1 (1) p<0,001 

Entre 40 et 
50ans 

345 (34) 598 (59) 62 (6) 1 (0) 4 (1) p<0,001 

Entre 50 et 
60ans 

140 (31) 269 (60) 33 (7) 3 (1) 4 (1) p<0,001 

Plus de 
60ans 

12 (32) 24 (65) 1 (3) 0 (0) 0 (0) p<0,001 

Statut 
Nb (%) 

SPV 746 (47) 802 (51) 31 (2) 0 (0) 2 (0) p<0,001 

SPP 434 (38) 614 (53) 94 (8) 4 (0) 6 (1) p<0,001 

 Militaire 13 (65) 5 (25) 1 (5) 1 (5)  0 (0) P<0.001 

 Double 
statut 

143 (38) 222 (58) 16 (4) 0 (0) 1 (0) P<0.001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



71 

 

Tableau X : Analyses univariées - Surveillance médicale 

   
Nécessité d'avoir une surveillance médicale plus 

rapprochée que la population générale 

 

  
Tout à fait 
d'accord 

D'accord Sans 
opinion 

Pas 
d'accord 

Pas du 
tout 
d'accord 

 

Sexe 
Nb 
(%) 

Homme 1153  
(44) 

1122 
(43) 

189 
(7) 

94 
(4) 

54 
(2) 

p<0,001 

Femme 155 
(30) 

264 
(50) 

53 
(10) 

31 
(6) 

20 
(4) 

p<0,001 

Age 
Nb 
(%) 

Moins de 
20ans 

34 
(34) 

47 
(42) 

13 
(12) 

7 
(6) 

8 
(6) 

p<0,01 

 
Entre 20 et 
30ans 

206 
(32) 

305 
(47) 

77 
(12) 

38 
(6) 

22 
(3) 

p<0,01 

 
Entre 30 et 
40ans  

378 
(43) 

364 
(41) 

89 
(10) 

33 
(4) 

18 
(2) 

p<0,01 

 
Entre 40 et 
50ans 

481 
(48) 

436 
(43) 

42 
(4) 

32 
(3) 

19 
(2) 

p<0,01 

 
Entre 50 et 
60ans 

187 
(42) 

220 
(49) 

21 
(5) 

15 
(3) 

6 
(1) 

p<0,01 

 
Plus de 60ans 22 

(60) 
14 
(39) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(1) 

p<0,01 

 
SPV 512 

(32) 
774 
(49) 

159 
(10) 

88 
(6) 

48 
(3) 

p<0,001 

Statut 
Nb 
(%) 

SPP 581 
(50) 

458 
(40) 

62 
(5) 

29 
(3) 

22 
(2) 

p<0,001 

 Militaire 10 
(50) 

6 
(30) 

2 
(10) 

1 
(5) 

1 
(5) 

P<0.001 

 Double statut 205 
(54) 

148 
(39) 

19 
(5) 

7 
(1) 

3 
(1) 

P<0.001 
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Tableau XI : Analyses univariées – Perception du risque cardiovasculaire 

 

   Risque cardiovasculaire   

 
 

Risque plus 
élevé  

Risque 
égal 

Risque plus faible   

Sexe Homme 1553 883 176 p<0,001 

Nb Femme 170 322 31 p<0,001 

Statut 
Nb 

SPV 559 895 127 p<0,01 

 SPP 872 224 56 p<0,01 

 Militaire 12 6 2 P<0.01 

 Double statut 280 80 22 P<0.01 

Age  
Nb 

Moins de 20ans 25 69 15 p<0,001 

 Entre 20 et 30ans 242 340 66 p<0,001 

 Entre 30 et 40ans  517 310 55 p<0,001 

 Entre 40 et 50ans 658 302 50 p<0,001 

 Entre 50 et 60ans 263 167 19 p<0,001 

 Plus de 60ans 18 17 2 p<0,001 

 
 
Tableau XII : Analyses univariées – Perception du risque traumatique 

 

  Risque traumatique   

Risque plus 
élevé  

Risque 
égal 

Risque plus faible 

Statut 
Nb 

SPV 1111 447 23 p<0,01 

SPP 1025 121 6 p<0,01 

 Militaire 17 2 1 P<0.01 

 Double statut 342 38 2 P<0.01 

Age 
Nb 

Moins de 20ans 85 21 3 p<0,01 

Entre 20 et 30ans 488 153 7 p<0,01 

Entre 30 et 40ans  710 164 8 p<0,01 

Entre 40 et 50ans 838 164 8 p<0,01 

Entre 50 et 60ans 350 95 4 p<0,01 

Plus de 60ans 24 11 2 p<0,01 
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Tableau XIII : Analyses univariées – Perception du risque respiratoire 

 

    Risque respiratoire   

  
 

Risque plus 
élevé  

Risque 
égal 

Risque plus 
faible 

  

Sexe 
Nb 

Homme 1282 1214 116 p<0,01 

Femme 215 288 20 p<0,01 

Statut 
Nb 

SPV 640 874 67 p<0,001 

SPP 656 445 51 p<0,001 

 Militaire 11 8 1 P<0.001 

 Double statut 190 175 17 P<0.001 

Age 
Nb 

Moins de 20ans 54 53 2 p<0,001 

Entre 20 et 30ans 318 299 31 p<0,001 

Entre 30 et 40ans  452 395 35 p<0,001 

Entre 40 et 50ans 498 472 40 p<0,001 

Entre 50 et 60ans 165 257 27 p<0,001 

Plus de 60ans 10 26 1 p<0,001 

 
 
 
Tableau XIV : Analyses univariées – Perception du risque psychologique 

   
Risque psychologique 

 

  
Risque plus 
élevé  

Risque 
égal 

Risque plus 
faible 

 

Statut 
Nb 

SPV 1134 418 29 p<0,001 

SPP 961 183 8 p<0,001 

 Militaire 17 2 1 P<0.001 

 Double statut 312 70 0 P<0.001 

Age 
Nb 

Moins de 20ans 77 29 3 p<0,001 

Entre 20 et 30ans 471 171 6 p<0,001 

Entre 30 et 40ans  716 159 7 p<0,001 

Entre 40 et 50ans 805 194 11 p<0,001 

Entre 50 et 60ans 329 110 10 p<0,001 

Plus de 60ans 26 10 1 p<0,001 
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Tableau XV : Analyses univariées – Perception du risque infectieux 

   
Risque infectieux 

 

  
Risque plus 
élevé  

Risque 
égal 

Risque plus 
faible 

 

Sexe 
Nb 

Homme 1801 745 66 p<0,001 

Femme 303 214 6 p<0,001 

Statut 
Nb 

SPV 981 556 44 p<0,001 

SPP 824 303 25 p<0,001 

 Militaire 15 4 1 P<0.001 

 Double statut 284 96 2 P<0.001 
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Tableau XVI : Analyses univariées – Domaine de prévention intéressant les sapeurs-
pompiers 

   
Domaine de prévention 
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Sexe 
Nb 

Homme 20 536 18
8 

320 9 39 321 42 76 p<0,00
1  

Femme 3 78 35 45 2 11 102 10 11 p<0,00
1 

Age 
Nb 

Moins de 
20ans 

1 23 9 7 2 3 16 2 2 p<0,01 

 
Entre 20 
et 30ans 

3 138 52 50 4 16 85 10 26 p<0,01 

 
Entre 30 
et 40ans  

6 168 72 94 1 16 136 14 23 p<0,01 

 
Entre 40 
et 50ans 

8 203 72 147 2 14 132 19 27 p<0,01 

 
Entre 50 
et 60ans 

5 75 17 61 1 1 25 7 8 p<0,01 

 
Plus de 
60ans 

0 7 1 6 1 0 2 0 1 p<0,01 

Statut 
Nb 

SPV 12 340 96 128 6 34 179 32 39 p<0,00
1  

SPP 10 198 95 178 5 14 188 17 32 p<0,00
1 

 Militaire 1 5 0 0 0 0 1 0 1 P<0.00
1 

 Double 
statut 

0 71 32 59 0 2 55 3 15 P<0.00
1 
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Tableau XVII : Analyses univariées – Sources d’informations choisies par les sapeurs-
pompiers 

  
Source d'information choisie 
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Vaccination 15 4 1 0 1 1 p<0,001 

Santé cardiovasculaire 277 107 152 43 25 5 p<0,001 

Traumatologie 67 44 55 40 12 1 p<0,001 

Dépistage des cancers 252 60 25 11 9 4 p<0,001 

Contraception, IST 10 0 0 1 0 0 p<0,001 

Consommation de 
toxiques 

26 2 14 4 2 0 p<0,001 

Santé psychique 180 53 82 83 18 7 p<0,001 

Audition, vision 32 9 5 4 1 1 p<0,001 

Autres 33 11 19 9 7 6 p<0,001 
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ANNEXE II : Questionnaire de l’étude – version papier 
 
 

Questionnaire de thèse médicale 

La santé et le suivi médical des sapeurs-pompiers 
 
 

Ce questionnaire s’adresse aux sapeurs-pompiers volontaires, professionnels ou militaires français. 

Réalisé dans le cadre d'une thèse de médecine générale, il s'intéresse à la santé et au suivi médical des sapeurs-

pompiers. 

Les réponses sont anonymes et uniquement utilisées dans le cadre de l'étude. Aucune information ne sera 

transmise au Service de Santé et Secours Médical ni à votre médecin généraliste. 

La durée de remplissage est estimée à moins de 10 minutes. 

Informations supplémentaires en contactant elodie.mathieu@etu.uca.fr 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Votre consentement est nécessaire pour débuter votre participation à cette étude. 

Le déroulement de cette étude scientifique nécessite le recueil d'informations relatives à votre santé et à vos 

habitudes de vie. 

Vos réponses sont anonymes et uniquement utilisées dans le cadre de l'étude. Votre participation est basée sur le 

volontariat et vous êtes libre de sortir de l'étude à tout moment. Les données seront analysées par Elodie 

MATHIEU, interne en médecine générale. Aucune information ne sera transmise au Service de Santé et Secours 

Médical ni à votre médecin généraliste.  

Vous êtes libre de vos réponses. 

□ Je confirme avoir lu et compris les informations ci-dessus. J'accepte que mes réponses soient utilisées dans le 

cadre de l'étude présentée. Je suis d'accord pour participer à l'étude. 

• Critères d'inclusion : 

Cochez la case si elle correspond à votre situation actuelle : 

□ Je suis Jeune Sapeur-Pompier (JSP) 

□ Je suis membre du Service de Santé et de Secours Médical (SSSM) 

□ Je suis sapeur-pompier retraité 

□ Je suis actuellement INAPTE à la fonction sapeur-pompier (inaptitude temporaire ou définitive) 

□ AUCUNE DE CES PROPOSITIONS NE CORRESPOND A MA SITUATION ACTUELLE  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

• Données socio-démographiques et sapeurs-pompiers : 

Veuillez sélectionner une réponse à chaque question. 

Vous êtes : □ un homme  □ une femme 

Quel âge avez-vous ?  

□Moins de 20ans   □Entre 20 et 30ans    □Entre 30 et 40ans   □Entre 40 et 50ans    □Plus de 50ans  

 

Quel est votre statut : □ Sapeur-pompier volontaire 

          □ Sapeur-pompier professionnel(le)  

          □ Sapeur-pompier militaire 

          □ J'ai une double statut volontaire/professionnel/militaire 
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Quelle est votre ancienneté en temps que sapeur-pompier ? 

□ Moins de 5ans    □ Entre 5 et 10ans    □ Entre 10 et 15ans    □ Entre 15 et 20ans    □ Plus de 20ans 

Dans quel type de centre de secours êtes-vous affecté(e) ? 

Si vous êtes affecté(e) dans plusieurs centres, merci de choisir celui de votre affectation principale.  

□ Centre de secours principal (CSP) 

□ Centre de secours (CS) 

□ Centre de première intervention (CPI) □ 

Autres (merci de préciser) :  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

• Concernant votre santé  : Veuillez sélectionner une réponse à chaque question. 

1) Avez-vous le sentiment d'être en bonne santé ? 

□ Tout à fait d'accord, je suis en très bonne santé 

□ D'accord, je suis en bonne santé 

□ Pas d'accord, je ne suis pas en bonne santé 

□ Pas du tout d'accord, j'ai un mauvais état de santé □ 

Sans opinion 

2) Du fait d'être sapeur-pompier, je dois avoir une surveillance médicale plus rapprochée que la population 

générale :  

□ Tout à fait d'accord, je dois être surveillé(e) de façon plus rapprochée que la population générale.  

□D'accord 

□Sans opinion 

□Pas d'accord 

□Pas du tout d'accord, je ne dois pas être surveillé(e) de façon plus rapprochée que la population générale. 

3) Selon vous, quel est de risque de présenter ces problèmes de santé par rapport à la population générale, du fait 

de votre activité sapeur-pompier : 

 

Risque par rapport à la population générale :  Risque plus 

élevé 

Risque égal Risque plus 

faible 

-Pathologies cardiovasculaires (malaise ou douleur thoracique 

d'origine cardiaque, AVC, infarctus du myocarde...) 

   

-Traumatologie (Entorse, Brûlure, Fracture, mal de dos, problèmes 

articulaires chroniques...) 

   

-Pathologies respiratoires ( Asthme...)    

-Pathologies infectieuses ( virus, bactérie, champignons...)    

-Difficultés psychologiques (anxiété, stress, tristesse...)    

 

 •  Concernant votre suivi médical : Veuillez sélectionner une réponse à chaque 

question. 

1) Concernant votre suivi médical global (SSSM, médecin généraliste, médecin spécialiste), quel est votre état 

de satisfaction ?  

□ Très satisfait      □Satisfait     □ Sans opinion        □Peu satisfait                □Pas du tout satisfait 

 



79 

 

2)A quand remonte votre dernière visite médicale avec le SSSM ? 

□ Moins de 6 mois □ Entre 6 mois et 1 an □Entre 1 an et 2 ans       □ Plus de 2 ans  

3)Avez-vous un médecin traitant (ou médecin généraliste que vous consultez habituellement) ?  

□ oui □ non 

4)A quand remonte votre dernière consultation avec votre médecin généraliste ?  

□ Moins de 6 mois □ Entre 6 mois et 1an □Plus d'un an □ Je ne sais pas 

 

5) Souhaiteriez-vous rencontrer votre médecin généraliste plus souvent ? 

□ oui  □ non 

6) Si vous n'avez pas consulté votre médecin généraliste depuis plus d'un an, pouvez-vous nous expliquer 

pourquoi ? (plusieurs réponses possibles) 

□ Je n'ai pas de médecin généraliste  

□ Je n'ai pas eu le temps de consulter mon médecin généraliste  

□ Je ne vois pas l'intérêt d'une consultation médicale en dehors d'un problème de santé  

□ Mon médecin généraliste n'est pas disponible. Difficulté à avoir des rendez-vous. 

□ Je suis déjà suivi par le Service de Santé et de Secours Médical et considère que cela est suffisant  

□ Autre, merci de préciser (réponse libre) :  

 

7) Avez-vous informé votre médecin généraliste de votre activité sapeur-pompier (volontaire ou 

professionnelles) ? 

□ oui  □ non □ sans opinion 

8) En général, pour quel motif consultez-vous votre médecin généraliste ? 

Vous pouvez choisir un ou plusieurs items et les classer du plus fréquemment abordé au moins fréquemment 

abordé.  

□ Pathologie ou symptômes aigus (fièvre, toux, douleur, traumatisme...)        

□ Suivi d'une pathologie chronique, renouvellement d'un traitement pris de façon 

quotidienne   

□ Démarche de prévention (Vaccinations, dépistages, consommations           

addictives, demande de bilan sanguin, examen systématique …)        

□ Certificat de non contre-indication à la pratique sportive                              

□ Demande administrative (arrêt de travail, certificats...)                                

□ Résultat d'examens (radiographie, prise de sang...) 

□ Autre (préciser) :  _________________________________ 

 

 

 • Prévention : 

La prévention permet d'améliorer votre santé et d'empêcher l'apparition, l'aggravation ou l'extension de maladie. 

Les champs d'action de la prévention sont très nombreux : vaccination, addiction, stress au travail, alimentation, 

activité physique, sommeil, dépistage des cancers...  

1) Selon vous, quels sont les thèmes de prévention le(s) plus fréquemment abordé(s) avec votre médecin 

généraliste ? Vous pouvez choisir un ou plusieurs items et les classer du plus fréquemment abordé au moins 

fréquemment abordé. 

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

6- 

7- 
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□ Alimentation 

□ Vision, Audition 

□ Activité physique, sédentarité 

□ Consommation de tabac 

□ Appareil locomoteur (articulations, dos) 

□ Consommation d'alcool 

□ Sommeil 

□ Stress, anxiété 

□ Vaccination 

□ Contraception, infections sexuellement transmissibles 

□ Dépistage des cancers 

□ Santé au travail  

              □ Autres  

Si vous avez choisi « autres », merci de préciser :  

2) Si votre médecin généraliste vous le conseille, seriez-vous prêt à modifier vos habitudes de vie pour 

améliorer votre état de santé ? 

□Tout à fait d'accord               □ D'accord     □ Sans opinion        □Pas d'accord               □Pas du tout d'accord 

3) Souhaiteriez-vous disposer de plus d'informations pour améliorer votre santé ?  

□ oui □ non 

4) Si oui, quel est le principal domaine de prévention pour lequel vous souhaiteriez avoir des informations ? 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

□ Vaccination 

□ Amélioration de la santé cardiovasculaire (activité physique, alimentation, tabac, alcool...)  

□ Prévention des accidents traumatologiques (entorse, chute, brûlure...) 

□ Dépistage des cancers 

□ Contraception, prévention des infections sexuellement transmissibles 

□ Modification des consommations de toxiques (tabac, alcool...) 

□ Santé psychique (stress, anxiété, dépression...)  

□ Prévention audition, vision  

□ Autre (préciser) :  

 

5) Qui choisiriez vous en priorité pour obtenir ces informations ? Veillez sélectionner une réponse ci-dessous. 

□ Média, Internet, Presse écrite 

□ Mon médecin généraliste 

□ Un membre du SSSM 

□ Un autre professionnel de santé (diététicien, tabacologue, pharmacien...)  

□ Pratique de soin non conventionnelle (hypnose, acupuncture, ostéopathie...)  

□ Autre (préciser) :  

 

6) Lorsque le SSSM me conseille en terme de prévention, je consulte mon médecin généraliste par rapport à ce 

sujet. 

□Pas du tout d'accord     □Pas d'accord     □Sans opinion      □D'accord     □Tout à fait d'accord 

Merci de votre participation. 
Les résultats de cette étude sur le suivi médical des sapeurs-pompiers et le rôle de leur médecin généraliste, 

seront disponibles sous forme d'un mémoire de thèse. 

Si vous souhaitez des renseignements supplémentaires, vous pouvez contacter elodie.mathieu@etu.uca.fr 

 
 
 
 
 
 

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

6- 

7- 

8- 

9- 
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ANNEXE III : Avis CPP SUD-EST VI 
 
 

Clermont Ferrand, le 15 novembre 2021  

  

  

  

  

   Mme E. MATHIEU  

  Interne de Médecine Générale  

    

  CHU de CLERMONT FERRAND  

  

  

  

  

Nos Réf. : 2021 / CE 63  

  

  

Madame,  

  

  

Vous nous avez sollicités à propos d’un projet intitulé :  

  

« La santé et le suivi médical des sapeurs-pompiers. »  

  

Cette étude, observationnelle et rétrospective, basée sur l’analyse de données issues de questionnaires 

informatisés anonymisés, via une plateforme sécurisée, ne soulève pas de problème éthique particulier et ne 

relève pas du domaine d’application de la réglementation régissant les Recherches Impliquant La Personne 

Humaine (RIPH), au sens de l’Article L.11211 et des Articles R.1121-1 et R.1121-2.  

  

Nous attirons néanmoins votre attention sur le fait que, dans ce contexte, du fait de l’enregistrement des 

différentes données et informations, il vous appartient de vous renseigner sur les obligations liées aux 

déclarations auprès de la CNIL.  

  

Veuillez agréer, Madame, l’expression de nos salutations distinguées.  

  

 

C.H.U. – Administration Centrale - 58 rue Montalembert - BP. 69 – 63003 CLERMONT FERRAND Cedex 1  
Tel. 04.73.75.10.73 - Fax. 04.73.75.10.69. - Courriel cpp-sudest6@chu-clermontferrand.fr  

Numéro IRB : IRB00013040 – www.cppsudest6.jimdo.com   

 

Le Président,  

Pr. Jean-Etienne BAZIN  
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ANNEXE IV : Affiche de communication de l’étude 
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(Conseil national de l’ordre des médecins)  

SERMENT D'HIPPOCRATE   

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 
de l’honneur et de la probité.  

  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  
  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles 
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.  
  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 
conséquences.  
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 
pour forcer les consciences.  
  

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  
  

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 
l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 
corrompre les mœurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. 
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.  
  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services  qui me seront demandés.  
  

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.  
  

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.  
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SERMENT D'HIPPOCRATE  

  

  

  

 En présence des Maîtres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets 

et je jure d'être fidèle aux lois de l'Honneur et de la Probité dans l'exercice de la Médecine.  

  

 Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de 

mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, 

ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les 

mœurs ni à favoriser le crime.  

  

 Respectueux et reconnaissant envers mes MAÎTRES, je rendrai à leurs enfants l'instruction 

que j'ai reçue de leurs pères.  

  

 Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois 

couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confrères si j'y manque.  
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Santé des sapeurs-pompiers : place du médecin généraliste dans leur 
parcours de soins 

 
 

Résumé : 
 
CONTEXTE : Les sapeurs-pompiers, super-héros du quotidien, correspondent au mythe de la 
« bonne santé » dans l’imaginaire collectif. Par leur activité professionnelle ou volontaire, ils 
bénéficient d’une surveillance médicale spécifique, organisée par le SSSM. 
Il est possible que ces éléments éloignent les sapeurs-pompiers des cabinets de médecine 
générale. 
 
OBJECTIF : Déterminer la place accordée par les sapeurs-pompiers à leur médecin généraliste 
dans leur parcours de soins. Evaluer la perception de leur état de santé ainsi que leurs attentes 
en termes de prévention en santé. Création d’un outil de communication destiné aux sapeurs-
pompiers et à leurs professionnels de santé. 
 
METHODE : Etude quantitative destinée aux sapeurs-pompiers français. Recueil des données 
par auto-questionnaire anonyme, numérique. Recueil des délais depuis la dernière 
consultation en médecine générale et de la fréquence des motifs de consultations. Mesure de 
l’opinion et de la satisfaction par échelle de Likert. 
 
RESULTATS : 3135 réponses ont été analysées. 90% des sapeurs-pompiers déclarent avoir un 
médecin traitant, parmi eux 74% ont bénéficié d’une consultation dans un délai inférieur à un 
an. Les principaux motifs de consultation en médecine générale sont « les symptômes ou 
événements aigus » et la réalisation d’un « certificat de non-contre-indication à la pratique 
sportive ». 59% des sapeurs-pompiers souhaitent disposer de plus d’informations afin 
d’améliorer leur santé, particulièrement concernant la santé cardiovasculaire, la santé 
mentale et le dépistage des cancers. L’interlocuteur privilégié pour la prévention est le 
médecin généraliste. 
 
CONCLUSION : Les sapeurs-pompiers consultent ponctuellement leur médecin généraliste en 
complément du suivi organisé par le SSSM. Interlocuteur privilégié lorsqu’il s’agit de discuter 
de leur santé et des actions pouvant l’améliorer, le médecin généraliste détient une place 
importante dans le parcours de soins de ses patients sapeurs-pompiers. 
 
 

 

Mots clés :  
 
- Médecine générale    - Prévention 
- Sapeur-pompier    - Suivi médical 
- Santé 
 
 

 
 

 


