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1. INTRODUCTION  
 
 
 
 

Il y avait en France en 2015, 246 900 Sapeurs-Pompiers (SP), dont : 193 700 
 

Sapeurs-Pompiers Volontaires (SPV), 41 000 Sapeurs-Pompiers Professionnels (SPP), 
 

12 200 militaires (Brigade des Sapeurs-Pompiers de Paris, Bataillon des Marins-Pompiers 

de Marseille) (1). Les SPV représentent 78,5 % de l’effectif total, les SPP 16,6 % et les 

militaires 4,9 %. 

A l’échelle départementale en 2016, le Service Départemental d’Incendie et de Secours de 

l’Aveyron  (SDIS),  comptait  1  453  SP,  dont :  114  SPP,  1  339  SPV  (2).  Les  SPV 

représentent 92,2 % de l’effectif total. 
 
 
L’activité de SP est une activité exigeante tant sur le plan physique que sur le plan 

psychologique. Entre 2006-2015, nous déplorons 96 décès chez les SP en activité (6 en 

2015) ce qui, malgré des chiffres en baisse, illustre la dangerosité de la profession (1). 

Plusieurs communications ont révélé que les SP ne sont pas épargnés par le risque cardio- 

vasculaire. Le risque de décès secondaire à une maladie cardio-vasculaire est de 25 % et 

représente la 3ème cause de décès dans le corps des SP (3). 

Par  ailleurs,  les  Troubles  Musculo-Squelettiques  (TMS)  sont  une  cause  majeure  de 
 

maladies professionnelles dans la population générale. En effet, depuis 1997, ils 

représentent les 2/3 des maladies professionnelles déclarées en France (4). En 2014, 87 % 

des maladies professionnelles sont des TMS. Il y a bien entendu un impact sanitaire 

important, mais également un enjeu économique (5). Les TMS n’épargnent donc 

probablement pas les SP, mais la prévalence chez les SP n’est pas bien connue. Dans la 

fonction publique territoriale dont les SP (or militaires) font partie , 92 % des maladies 

professionnelles sont des TMS et représentent 95,2 % des arrêts de travail (3). La 

prévention et le suivi des SP sont des enjeux de santé publique mais également 

économiques. En effet, les SDIS, par le biais d’un assureur contractualisé, prennent en 

charge les frais inhérents aux accidents de travail (pour les SPP), mais aussi pour les SPV, 

on parle alors d’accident en service commandé. Il n’y aura pas de prise en charge par la 

sécurité sociale. A titre d’exemple une entorse de cheville représente un budget de 

100 000€ /an et par SDIS (ce chiffre prend en compte les soins médicaux et paramédicaux, 

les examens complémentaires et le coût des arrêts de travail) (3). 
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Depuis quelques années, nous assistons au plein essor des Services de Santé et de Secours 

Médicaux (SSSM), avec un recrutement important de Médecin Sapeur-Pompier (MSP) et 

d’Infirmier Sapeur-Pompier (ISP). Ces agents participent aux visites d’aptitudes de 

recrutement  et  de  maintien  d’activité,  au  Soutien  Sanitaire  Opérationnel  (SSO)  (par 

exemple lors des départs en colonne pour les feux estivaux, les SP sont accompagnés d’ISP 

ou MSP), ainsi qu’aux missions opérationnelles. 

En Aveyron, il y avait 349 Médecins Généralistes (MG) au 1er  Janvier 2016 d’après le 
 

Conseil National de l’Ordre des Médecins (6). Parmi ces 349 MG, 58 MG étaient engagés 

en tant que Médecins Sapeurs-Pompiers (MSP), soit 16,6 % de l’effectif aveyronnais. A 

l’échelle nationale, 70 % des MSP sont des MG (1). 

Les  SP  bénéficient  de  plusieurs  visites  médicales  obligatoires  au  cours  de  leur 

engagement : la visite de recrutement, la visite de titularisation un an après le recrutement, 

les  visites  de  maintien d’activité. On  entend par  « visite »  une  consultation médicale 

d’aptitude. Jusqu’à 39 ans, les SP ont une visite de maintien d’activité tous les deux ans 

(hors équipes spécialisées). A partir de 40 ans ils bénéficient d’une visite annuelle. Les 

visites de maintien d’activité sont réalisées par les MSP et ISP, dans les Centres de Secours 

(CS). Les visites de recrutement ont lieu au SSSM par un MSP habilité, désigné par le 

Médecin-Chef (7). 
 
 
 
 
Mon engagement en tant que MSP depuis le mois de mai 2016 m’a poussée à me 

questionner sur l’état de santé des SP et les mesures qui pourraient être entreprises au sein 

du SDIS de l’Aveyron afin prévenir l’apparition de pathologies ou d’accidents. 
 
 

L’objectif principal de notre travail est de réaliser un état des lieux de la santé des 
 

SP aveyronnais, qu’ils soient SPP ou SPV. 
 

L’objectif secondaire est de développer et d’améliorer les mesures de prévention à visée 

cardio-vasculaire et musculo-squelettique, ainsi que la prise en charge de nos SP. 
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2. MATERIELS ET METHODES  
 
 
 
 
 

2.1.  Type d'étude : 
 
 
 

Il s’agit d’une étude descriptive, observationnelle, transversale, mono-centrique, 

réalisée au sein du SDIS 12. 
 
 

2.2.  Population cible : 
 
 
 
La population cible est : les SP exerçant au sein du SDIS 12 sans distinction d’âge ni de 

sexe. 

Le critère d’exclusion est le fait d’avoir pris une mise en disponibilité au moment de 

l’étude. Ces derniers SP « en disponibilité » sont comptabilisés dans les effectifs mais ne 

participent pas aux missions opérationnelles et ne bénéficient pas des visites médicales. 
 
 
 
 

2.3.  Déroulement de l’étude : 
 
 
 
Notre étude se base sur le contenu des visites médicales de 2 années consécutives (2015 et 

 

2016) afin d’obtenir un échantillon le plus représentatif possible de la population des SP 

Aveyronnais. Les SP ont été informés de cette étude par leurs chefs de centre et les chefs 

de groupements. Une réunion avait été organisée avec les chefs de centre : nous leur avons 

présenté les objectifs, déroulement de l’étude oralement, l’engagement d’anonymisation 

des données dès le recueil, la possibilité de refuser que son dossier médical ne soit utilisé 

sur requête. 
 
 
 
 

2.4.  Recueil de données : 
 
 
 
Les données ont été extraites grâce à des requêtes informatiques réalisées à partir du 

logiciel médical du SDIS (MédisapÒ) (Annexe 1). Ce logiciel permet de recueillir les 
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mensurations, l’examen clinique à chaque visite, les Antécédents (ATCD) familiaux et 

personnels et chirurgicaux, le carnet de vaccinations, l’historique des examens 

complémentaires réalisés ainsi que leurs résultats. 

Nous avons eu accès à toutes les données concernant les dossiers médicaux des SP. Nous 

avons affecté à chaque SP un numéro d’anonymisation. Les données ont été ensuite 

recueillies dans un tableur Microsoft Excel 2017®, appelé Grille de recueil. La lecture de 

la grille ne permet pas l’identification des SP. La clef d’identification n’a été transmise à 

aucun autre membre du SSSM ou de l’Etat-major. 
 
 
 
 
 

2.5.  Grille de recueil : 
 
 
 
Chaque ligne de notre grille de recueil correspondait à un SP désigné par le numéro affecté 

à l’anonymisation. 

Les colonnes correspondent aux différents critères utilisés pour répondre à notre objectif 

principal : 

• Statut du SP : SPV/SPP/Jeune Sapeur-Pompier (JSP) : 1/2/3 
 

• Type de CS : CS/CSP : 1 / 2 
 

• Age : alpha numérique 
 

• Sexe : M/F 
 

• Tabagisme : NT/T 
 

• Taille : alpha numérique 
 

• Poids : alpha numérique 
 

• Indice de Masse Corporelle (IMC) : alpha numérique 
 

• Périmètre abdominal (PA) : alpha numérique 
 

• Dyslipidémie : O/ vide 
 

• Diabète : O/ vide 
 

• HyperTension Artérielle (HTA) : O/ vide 
 

• ATCD chirurgicaux par appareil : O/O+/vide 
 

• ATCD médicaux par appareil : O/O+/vide 
 

• ATCD familiaux par appareil : O/O+/vide 
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O+ désignant le fait d’avoir un nombre d’ATCD supérieur à 1. 
 
 
 
Nous avons volontairement fait une distinction entre les ATCD de Dyslipidémie, Diabète, 

HTA et les autres ATCD. Nous nous sommes basés sur les critères pris en compte pour 

l’utilisation du SCORE de la Société Européenne de Cardiologie recommandé par la HAS : 

l’âge, le sexe, le tabac, l’hypercholestérolémie, la tension artérielle, complété par l’IMC 

(8, 9). 
 
 
 
 

2.6.  Analyse statistique : 
 
 
 
Pour l’analyse statistique nous avons utilisé les tableaux croisés dynamiques de Microsoft 

Excel 2017®. Le nombre de facteurs de Risque CardioVasculaire (RCV) par SP a été 

calculé grâce à la réalisation d’une macro dans Microsoft Excel 2017®. 
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3. RESULTATS 
 
 
 
 

3.1.  Effectifs : 
 
 

3.1.1.  Sexe : 
 
 
 
Notre étude a porté sur les dossiers de 1 367 SP : 1 211 SPV, 113 SPP et 43 JSP. 

 

Il  y  avait  265  femmes  (19,4  %)  pour  1  102  hommes  SP,  tout  statut  confondu 
 

(SPV/SPP/JSP). 
 

Les SP étaient répartis entre 40 CS (5 CS principaux, 35 CS). 
 
 
 
 
 

 
 

Figure 1 : Statuts en fonction du sexe (n = 1 367) 
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3.1.2. Age : 
 
 
 
 

Moyenne d’âge SPV SPP JSP 

Femmes 34,9 34,8 14,7 

Hommes 39,3 43,2 14,2 

Moyenne générale 38,4 42,8 14,4 

  
Tableau 1 : Moyenne d'âge (années) par statut et par sexe (n = 1 367) 

 
 
 
 
 
 
 

3.2.  Tabagisme 
 
 
 

3.2.1. Chez les Femmes : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figure 2 : Tabagisme chez les femmes (n = 265) 
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3.2.2 Chez les hommes : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figure 3 : Tabagisme chez les hommes (n = 1 102) 
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3.3.  Données morphologiques : 
 
 
 

3.3.1.  Périmètre Abdominal : 
 
 

Les données obtenues mentionnaient le PA dans 565 dossiers sur 1 367 : 122 femmes et 
 

443 hommes. 
 

Parmi ces 122 femmes, 40 avaient un PA ³ 80cm soit 32,8 % présentaient une obésité 

abdominale. 

Parmi ces 443 hommes, 108 avaient un PA ³ 94cm soit 24,4% présentaient une obésité 

abdominale. Parmi les 108 SP de sexe masculin qui présentaient une obésité abdominale 2 

étaient SPP, 106 étaient SPV. 
 
 
 
 
 

 

Moyenne du PA (cm) 
 

SPV 
 

SPP 
 

JSP 

 

Femmes 
 

77 
 

65 
 

72 

 

Hommes 
 

86,4 
 

82,5 
 

67,25 

 

Moyenne générale PA 
 

84,3 
 

82 
 

68,8 

 
Tableau 2 : Moyenne des PA (cm) par statut (n = 1 367) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3.3.2.  Tableau récapitulatif des données morphologiques : 



 

 
 
 

 
 
Tableau 3 : Moyenne des PA (cm), Poids (kg), et IMC (kg/m2), par sexe par statut et par centre 
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3.4.  Antécédents : 
 
 

3.4.1. Dyslipidémie : 
 
 
 
30 SPV sur 1 211 présentent une dyslipidémie soit 2,4 %. 

 

2 SPP sur 113 présentent une dyslipidémie soit 1,8 %. 
 
 
 

3.4.2. HTA : 
 
 
 
32 SPV sur 1 211 sont hypertendus soit 2,6 %. 

 

4 SPP sur 113 sont hypertendus soit 3,5 %. 
 
 
 

3.4.3. Diabète : 
 
 
 
5 SPV sont diabétiques soit 0,4 %. 

Aucun SPP n’est diabétique. 
 
 

3.4.4. ATCD médicaux : 
 
 
 

 
 

Figure 4 : ATCD médicaux par statut hors JSP (n = 1 324) 
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3.4.5. ATCD Psychiatriques : 
 
 
 
 
 
6 SP ont des ATCD psychiatriques de toute nature, soit 0,44 % 

 

Il n’y pas de conduite addictive autre que le tabagisme, révélée par l’étude. 
 
 
 
 
 

3.4.6. ATCD Chirurgicaux : 
 
 
 
 
 

 
 

Figure 5 : ATCD chirurgicaux par statut hors JSP (n = 1 324) 
 
 
Les antécédents digestifs sont essentiellement représentés par les appendicectomies. 

 
 
 
 
 

3.4.7. ATCD Familiaux : 
 
 
 
Les ATCD familiaux sont essentiellement représentés par des ATCD cardiologiques, des 

ATCD de cancers (toutes étiologies confondues), ensuite viennent les ATCD de diabète, 

d’hypertension artérielle, de dyslipidémie. 



- 23 -  

3.5.  Evaluation du Risque Cardio Vasculaire : 
 
 
 

3.5.1. Chez les femmes : 
 
 
 

  SPV  SPP  

0 Facteur RCV  159  5  

1 Facteur RCV  66  0  

2 Facteurs RCV  19  1  

3 Facteurs RCV  0  0  

4 Facteurs RCV  0  0  
 
 

Tableau 4 : Nombre de Facteurs de RCV par statut chez les femmes hors JSP 
(n = 250) 
  

 

  
 

3.5.2.  Chez les hommes :   
 
 
 

  SPV  SPP  

0 Facteur RCV  302  33  

1 Facteur RCV  454  55  

2 Facteurs RCV  174  17  

3 Facteurs RCV  32  2  

4 Facteurs RCV  5  0  
 
 

Tableau 5 : Nombre de Facteurs de RCV par statut chez les hommes hors JSP 
(n = 1 074) 

 
 
 
 

Notre recherche n’a pas retrouvé de SP ayant plus de 4 facteurs de RCV. 
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4. DISCUSSION : 
 
 
 
 
 
 

Notre étude a permis d’effectuer un état des lieux de la santé des 1 367 SP en 

Aveyron. Nous retrouvons des prévalences d’obésité différentes selon que les SP soient 

affectés en CS ou CSP. Pour l’ensemble des SP : il y a une forte prévalence des ATCD 

traumatologiques et orthopédiques. 
 
 
 
 
 
 

Il s’agit de la première étude de ce type au sein du SDIS de l’Aveyron. Il n’existe 

pas d’étude similaire publiée dans les autres SDIS non plus, à notre connaissance, ce qui en 

fait son originalité. 

Nous avons pu étudier 94 % de l’effectif, ce qui rend les résultats représentatifs et 

utilisables pour le développement des mesures de prévention au sein de notre SDIS. 

Ce travail permet de mettre en évidence certains points marquants : il peut se concevoir 

comme le point de départ de propositions en vue de développer des mesures concrètes. Il 

pourra donner suite à d’autres travaux de même type afin d’évaluer l’efficacité des mesures 

entreprises. 

Toutefois certains points ont pu limiter notre travail : 
 

Les requêtes n’ont pas permis d’étudier l’effectif total des SP de l’Aveyron. En effet, les 

SP ayant pris une mise en disponibilité sont comptabilisés dans les effectifs, mais n’ont pas 

réalisé de visite médicale, ils n’apparaissent donc pas dans les requêtes. Par ailleurs pour 

des raisons inexpliquées, certains SP en activité et comptabilisés dans les effectifs ne sont 

pas apparus dans nos requêtes. Cela représente au total 129 SP non étudiés. 

Par ailleurs il existe sans doute un biais de sélection (aspect déclaratif des ATCD par les 

postulants SP lors de la visite de recrutement), des biais liés au remplissage et la mise à 

jour plus ou moins complets des dossiers médicaux… 

La population du SDIS 12 n’est pas représentative de la population des autres SDIS. En 

effet, il existe plusieurs catégories de SDIS (A, B, C), définies selon le nombre d’habitants 

de la zone défendue. Nos résultats ne sont donc pas extrapolables à tous les SDIS (10). 
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La moyenne d’âge des SPP est plus élevée que celle des SPV (42,8 ans contre 38,4 

ans). A l’échelle nationale, la moyenne d’âge est de 41 ans pour les SPP et 34 ans pour les 

SPV (les SP militaires ont une moyenne d’âge beaucoup moins élevée : 29 ans) (1). Cette 

différence peut être facilement expliquée d’une part par le fait que les SPV (anciens JSP) 

sont recrutés dès 16 ans ce qui abaisse la moyenne d’âge. Mais aussi par le fait que les 

SPV mènent de front leur activité professionnelle et leur engagement au sein du SDIS. 

Certains s’épuisent ou n’arrivent plus à concilier leur vie professionnelle, personnelle avec 

l’engagement en tant que SPV. 

Devant un effectif de SP vieillissant nous devons accroître notre vigilance concernant la 

survenue d’accidents ou de pathologies. 
 
 
 
 
 
 

En  Novembre  2016,  a  été  fêté  le  40ème   anniversaire  de  l’incorporation  de  la 

première femme SP. Depuis, le nombre de femmes engagées au sein des SDIS est en 

augmentation. En 2016 sur le plan national, les femmes représentaient environ 15 % de 

l’effectif des SP soit 3 % de plus qu’en 2014 (1). Le SDIS 12, en novembre 2016, comptait 

313 femmes soit 21 % de l’effectif des SP aveyronnais. Notre recherche ne retrouve que 
 

19,4 %, cela représente une différence de 5 femmes : pouvant correspondre soit à une mise 

en disponibilité, soit à un congé maternité, ou à une erreur de requête possible. 

Il est important d’encourager les jeunes femmes à s’engager dans le corps départemental 

des SP. Les femmes SP n’ont, bien sûr, pas la même force physique que les SP hommes, 

mais leurs qualités d’empathie, entre autres les rendent complémentaires à leurs collègues 

masculins. Il existe des barèmes aux épreuves physiques de sélection différents pour les 

femmes (11). Mais sur le terrain, les missions, le matériel (par exemple les pinces de 

désincarcération pouvant aller jusqu’à 20 kg) et les contraintes subies seront les mêmes 

que leurs homologues masculins. Il faudra, là encore, être vigilants à la survenue de 

certains traumatismes. 
 
 
 
 
 
 

Les SP interviennent souvent dans des situations complexes, voire dramatiques. Ces 

situations pourraient être sources de stress ou de souffrances psychologiques à plus long 
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terme. Il serait important de savoir repérer les agents en difficulté et de pouvoir leur 

proposer un accompagnement personnalisé. 

Une étude américaine avait comparé le taux de survenue de psychopathologies entre le SP 

et  les  victimes  après  une  explosion :  il  y  avait  moins  de  Syndrome  de  Stress  Post- 

Traumatique et de troubles paniques chez le SP que chez les victimes, probablement en 

lien avec une expérience et une préparation plus importantes chez les SP (12). 

Une autre étude avait montré qu’il n’y avait pas plus de Syndrome de Stress Post- 

Traumatique après les interventions « catastrophes » qu’après les « missions courantes ». 

Cela pouvait être expliqué entre autres par la mise en place de mesures d’accompagnement 

après les « catastrophes » alors que ce n’était pas le cas après les « missions courantes » 

(13). 

Il faudra dont être très attentifs à l’usure psychologique des SP, interventions après 

interventions, notamment pour les SPV qui cumulent leur activité professionnelle et leur 

engagement au sein du corps départemental. 
 
 
 
 
 
 

En France, les secours reposent sur le volontariat, notamment dans les territoires 

ruraux (1). En Aveyron, 92 % de l’effectif repose sur les SPV. Les MSP s’appuient sur 

l’arrêté du 20 décembre 2012, établi par le Ministère de la Défense (14) pour déterminer 

l’aptitude des SP. Cet arrêté définit le coefficient (0 à 5) attribué à chaque sigle médical du 

SIGYCOP (Annexe 2). 

• S : Ceinture scapulaire et membre Supérieur 
 

• I : Ceinture pelvienne et membre Inférieur 
 

• G : Etat Général 
 

• Y : Yeux et vision 
 

• C : Sens Chromatique 
 

• O : AUdition 
 

• P : Psychisme 
 

La première partie de cet arrêté comprend les articles permettant de poser le cadre légal de 

la détermination et du contrôle de l’aptitude médicale du personnel militaire. La deuxième 

partie liste pour chaque appareil, le coefficient attribué à chaque pathologie en fonction de 

la sévérité. Il se veut exhaustif. 
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Le 2ème  texte sur lequel les MSP se basent est l’arrêté du 6 mai 2000 (7) modifié par 

l’arrêté du 13 Janvier 2013 rédigé par le Ministère de l’Intérieur. Il fixe les conditions 

d’aptitude médicale des SPP et SPV et les conditions d’exercice de la médecine 

professionnelle et préventive au sein des SSSM. 

Bien que les MSP dussent suivre le cadre légal, la réalité du terrain oblige parfois à 

certaines tolérances. Dans certains territoires éloignés, le dilemme existe entre respecter les 

critères de recrutement et ne pas avoir de SP dans les CS, et de ce fait priver la population 

d’accès aux prompts secours. Lors de ces recrutements que les MSP savent complexes, ils 

doivent encadrer le SP de plus près : proposition de suivi par une diététicienne s’il est en 

surpoids, entrainement avec un programme personnalisé établi par un EAP (Educateur 

d’Activité Physique) après un entretien personnalisé, objectif d’encouragement et de 

valorisation de sa motivation. 
 
 
 
 
 
 

D’après l’étude Constances réalisée par l’INSERM et les CNAMTS, un français sur 

deux serait en surpoids, 16 % souffriraient d’une obésité globale, 41,6 % des hommes et 

48,5 % des femmes présenteraient une obésité abdominale (15). 
 

Au SDIS 12, notre étude a permis de montrer que la moyenne des IMC : est plus élevée 

chez les hommes SPV en CS qu’en CSP, et de toute façon plus élevée que chez les SPP. 

Pour les femmes SPV, la moyenne des IMC est sensiblement identique, qu’elles soient 

dans les CSP ou les CS. Elle est cependant plus élevée que la moyenne des IMC des 

femmes SPP. Les PA moyens des hommes et femmes sont majoritairement en dessous des 

critères d’obésité abdominale : mais on retrouve une différence avec des PA plus élevés 

chez les SPV que les SPP, et chez les SPV en CS qu’en CSP. 

Concernant la moyenne des PA, les résultats sont biaisés compte tenu du grand nombre de 

SP pour lesquels le PA n’a pas été mesuré : certaines visites médicales n’ont pas été 

réalisées de manière complète ce qui a pu fausser le recueil de données et donc également 

les résultats. 

La composition corporelle (Taille, Poids, IMC, PA) des SP semble dépendre de leur statut 

mais également du type de centre auquel ils appartiennent, alors que les interventions, 

seront les mêmes. Il faut dont engager des actions de prévention afin de préserver la santé 

de tous les SP du territoire quel que soit leur lieu d’activité. 
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Le périmètre abdominal est prédictif du facteur de RCV, mais la HAS ne valide pas son 

utilisation seule pour évaluer ce RCV. Elle recommande l’utilisation du SCORE 

(Systematic COronary Risk Estimation). Il se calcule en tenant compte du sexe, de l’âge, 

de la pression artérielle et du cholestérol total. Il se pondère avec d’autres critères 

notamment le Périmètre Abdominal, la sédentarité (8, 9). La mesure du PA devrait être 

rendue systématique lors des visites médicales de recrutement et maintien d’activité. 
 
 
 
 
 
 

Dans la population générale, il y avait en 2014, 34 % des fumeurs entre 15-75 ans. 
 

38 % des hommes et 24 % des femmes en font un usage quotidien (16). Le taux de 

fumeurs au sein du SDIS 12 est inférieur au pourcentage de fumeurs dans la population 

générale. Ces résultats doivent être interprétés avec précaution. Il peut exister un biais de 

sélection concernant les ATCD. En effet les données sur les ATCD utilisées pour notre 

étude ne se basent que sur les déclarations des SP au moment des différentes visites. Si 

l’agent ne nous communique pas toutes les informations, nos résultats ne sont pas le reflet 

de la réalité. Malgré tout, il y a probablement une meilleure sensibilisation concernant le 

tabagisme, la population de SP étant une population dans l’ensemble assez sportive. 
 
 
Toujours en 2014, la prévalence de l’HTA ou plutôt la prévalence d’un traitement 

antihypertenseur était de 18,2 % en France. Celle du traitement hypo-lipémiant était de 

11,3 % ce qui est très probablement en dessous de la prévalence de l’hypercholestérolémie 

si nous prenons en compte celles qui ne sont pas diagnostiquées ni traitées (17). En 2015, 

la prévalence du diabète traité pharmacologiquement était de 5,0 % (18). 

Nous constatons donc que nos résultats sont bien inférieurs aux chiffres de la population 

générale. Cela peut s’expliquer par le fait que les SP doivent être en bonne santé pour 

effectuer leurs missions. Mais également par le fait que beaucoup d’entre eux en étant 

sportifs respectent mieux les règles hygiéno-diététiques. 

Cependant de la même manière que pour les chiffres concernant le tabagisme, nos données 

reposent sur les déclarations des SP, il peut donc y avoir un décalage entre les ATCD 

recueillis et la réalité. La présence de certaines pathologies ou certains ATCD au moment 

de  la  candidature  rendent  impossible  le  recrutement  car  ils  constituent  des  contre- 

indication définitives. Notre étude ne permet pas de distinguer si ces facteurs de RCV 

constituaient uniquement des ATCD avant recrutement, ou s’ils sont survenus après le 
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recrutement au cours de la carrière des SP. Le calcul du nombre de RCV ne fait par la 

distinction entre les facteurs de RCV modifiables et non modifiables (comme l’âge et le 

sexe). 
 
 
 
 
 
 

Les Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) concernent toutes les affections péri- 

articulaires provoquées par la répétition d’une activité ou d’un geste inadéquat. Les plus 

fréquentes sont les lombalgies, les cervicalgies, les tendinites. Depuis 1972, année de la 

création de la première catégorie de maladie professionnelle, on observe une augmentation 

importante du nombre de nouvelles déclarations de maladies professionnelles. Le tableau 

57 élargi en 1991 et qui comprend les TMS montre une croissance de 20 à 25 % par an 

(19). En 2011 puis 2012 le tableau 57 a, de nouveau, été élargi pour inclure les pathologies 

de l’épaule et du coude (20). Les SP sont touchés par ces TMS en raison de leurs missions 

(brancardages  dans  des  espaces  exigus  nécessitant  des  torsions,  efforts  musculaires 

soutenus par exemple). Les MSP doivent s’employer à prévenir l’apparition de ces TMS. 

La reconnaissance de maladie professionnelle ne s’applique certes qu’aux SPP mais tous 

sont concernés et nous devons prévenir la survenue des TMS chez tous les SP. Il a été 

proposé lors d’un groupe de travail national, quelques grilles et pistes afin de guider les 

MSP dans le dépistage et la prévention des TMS. Notamment la grille développée par le 

SDIS 31 sur l’examen systématique du genou (21) (Annexe 3). Nous ne connaissons pas 

les chiffres de prévalence ni d’incidence des TMS spécifiquement chez les SP. Il serait 

intéressant de faire une étude plus précise sur la survenue des TMS au sein du SDIS 12 et 

ainsi de définir s’ils sont liés surtout aux missions ou à des accidents lors des séances de 

sport en service commandé. 
 
 
 
 
 
 

Nous avons vu qu’il est important de réévaluer la composition corporelle (Taille, 

Poids, IMC, PA) des SP tout au long de la carrière. Mais aussi la condition physique en 

général (23). Concernant l’évaluation de la condition physique, les EAP utilisent les 

Indicateurs de la Condition Physique (ICP). Ils se définissent de la manière suivante : 

• Endurance musculaire des membres inférieurs : Test de Killy « la chaise » 
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• Endurance musculaire  des  membres  supérieurs :  Test  de  «  pompes »,  Test  de 
 

« tractions » 
 

• Souplesse :  Evaluation  de  la  souplesse  vertébrale,  amplitude  coxo-fémorale, 

élasticité des ischio-jambiers. 

• Endurance des muscles du bas du dos et de la ceinture pelvienne : Test de gainage. 
 

• Test Cardio-vasculaire : Test « Luc Léger », Test « VAMEVAL ». Ils évaluent la 
 

Vitesse Aérobie Maximale (km/h). 
 

Les résultats sont classés en trois catégories : Standard, A améliorer, Aptitude à évaluer par 

le médecin (9, 24). 

En Aveyron, les ICP ne sont actuellement pas utilisés comme outils systématiques 

d’évaluation de la santé et la condition physique par le SSSM, bien que les résultats 

figurent dans le logiciel. Ils sont toutefois réalisés tous les ans et concernent tous les SP, 

SPP comme SPV, exerçant dans les CSP. Ils ne sont effectués que dans les CSP car les 

gardes y sont postées et les séances de sports y sont organisées. Dans les CS, les SP sont 

d’astreintes et disponibles au bip. Il n’y a pas de garde postée car le nombre d’interventions 

annuelles y est peu élevé. 

Ainsi certains SP bénéficient de séances de sport organisées, ainsi que d’un suivi annuel de 

leur condition physique ; alors que d’autres SP qui vont intervenir sur le même type 

d’interventions, et subissent les mêmes contraintes, ne bénéficient pas de mêmes séances 

de sports et du même suivi. Or les résultats obtenus semblent révéler que l’absence de 

pratique sportive systématique dans les CS pourrait expliquer partiellement les différences 

observées sur  la  composition corporelle et  la  santé des  SPV.  Il  me  parait cependant 

difficile d’imposer à ces SPV, (qui exercent une activité professionnelle, en plus d’être 

disponibles au bip les nuits et les week-end), des séances de sports sur leurs temps 

personnels et à leurs frais. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grâce à notre travail, l’ensemble de ces données incitent à proposer des pistes pour 

améliorer la promotion de la santé, la prévention et le suivi des SP : 
 
 
* Améliorer le dossier médical type et sa tenue, informatiquement, lors des visites 

médicales : 
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• Compléter de manière systématique la fiche « Score cardiovasculaire » (Annexe 4) 

qui existe déjà au sein du SDIS 12 mais qui n’est pas utilisée systématiquement. 

Avec le service informatique, envisager la création d’un onglet spécifique dans le 

logiciel afin de recueillir les résultats obtenus grâce à cette fiche. Cela pourrait 

permettre  de  s’affranchir  de  problématiques organisationnelles liées  au  format 

papier actuel de ces fiches (où trouver ces documents, prévoir un nombre suffisant 

d’exemplaires vierges, où les restituer - notamment pour les CS éloignés de l’Etat- 

major – etc… qui limitent actuellement leur utilisation). Parallèlement à ce score, il 

serait  intéressant  de  rapporter  un  algorithme  afin  de  guider  les  MSP  dans 

l’indication de la réalisation de l’épreuve d’effort : des recommandations ont été 

émises par les sociétés savantes de cardiologie et de médecine du sport : en faciliter 

l’accès pour les MSP pourrait constituer une piste pratique assez aisée à mettre en 

place. 

• Mesurer et noter dans le dossier médical systématiquement le PA lors des visites de 

recrutement et de maintien d’activité. Il est important de sensibiliser les MSP sur la 

nécessité de cette mesure. Les MSP pourraient éventuellement prévoir un retour sur 

leurs pratiques. 

• Utiliser la grille proposée par le SDIS 31 et en développer de nouvelles pour les 

autres articulations. De la même façon que pour la fiche du « score de risque 

cardiovasculaire »  il faudrait que le service informatique puisse développer un 

onglet ou intégrer la fiche à « la visite médicale » du logiciel. Cela permettrait au 

MSP réalisant la visite médicale d’aptitude de suivre « le pas à pas ». 
 
 
* Elargir les sources informant sur l’état de santé et la condition physique des SP : 

 
• Généraliser la passation des ICP pour tous les SP qu’ils soient SPP, SPV (dans les 

CS et CSP). Il faudrait engager des discussions avec les services Formation et 

Filières Sports, afin de former un nombre suffisant d’EAP, ou de prévoir le 

détachement des EAP existants dans les CS sous la forme de roulement afin que 

tous les centres puissent en bénéficier. Il incomberait aux MSP réalisant les visites 

de s’enquérir des résultats des ICP, de les comparer à l’année précédente : une 

baisse de résultat par rapport à l’année précédente devrait les alerter, notamment si 

elle concerne le test cardio-vasculaire (Luc léger ou VAMEVAL). Par ailleurs la 

transmission de ces ICP pourrait être systématisée (avec l’accord du SP) et 

informatisée. 
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• Lors  des  visites  de  recrutement  ou  maintien  d’activité  les  SP  rencontrent 

successivement l’ISP et le MSP. On pourrait intégrer à ces visites, les EAP. En 

fonction des résultats obtenus aux ICP, les EAP pourraient à leur tour rencontrer les 

SP et leur proposer des programmes personnalisés pour maintenir ou améliorer 

leurs résultats et donc leur condition physique. 

• Leur   proposer   un   accompagnement   par   une   diététicienne,   ou   bien   un 

accompagnement d’aide au sevrage tabagique (il existe des infirmières diplômées 

d’état  formées  à  l’éducation  thérapeutique  et  l’entretien  motivationnel…On 

pourrait imaginer rechercher parmi les ISP celles et ceux qui posséderaient ces 

compétences). 

• En lien avec les TMS, s’appuyer sur les compétences d’un(e) kinésithérapeute pour 

guider les séances sportives, et adopter les bonnes postures lors des interventions. 
 
 
Enfin, tous les SP ont un médecin traitant, il est indispensable de l’intégrer dans ces actions 

de  prévention :  communication  des  ATCD  avec  l’accord  du  SP,  suivi  renforcé  des 

pathologies de toute étiologie, sensibilisation du médecin traitant aux conditions d’aptitude 

particulières des SP. 
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5. CONCLUSION : 
 
 
 
 
 
 

Nous avons établi un état des lieux de la santé des SP en Aveyron : 
 

Le profil type du SPV aveyronnais est : un homme non-fumeur de 39 ans. Appartenant à un 
 

CSP, son IMC serait de 25,3, pour un PA à 85,3 cm. Appartenant à un CS, son IMC serait de 
 

31,6 avec un PA à 86,9 cm. Il présenterait surtout des ATCD médicaux et chirurgicaux 

traumatologiques ou orthopédiques. Il aurait au moins 1 facteur de RCV. 

Le profil du SPP aveyronnais est : un homme non-fumeur de 43 ans. Il aurait un IMC à 25, un 

PA à 82,5 cm. Il aurait surtout des ATCD médicaux et chirurgicaux traumatologiques et 

orthopédiques. Il aurait 1 facteur de RCV (essentiellement un Facteur de RCV non 

modifiable). 
 
 

Notre travail a permis de proposer des pistes d’amélioration en termes de promotion 

de la santé, de prévention et de suivi de la santé des SP : en modifiant le contenu systématique 

du dossier médical informatisé des SP (score cardiovasculaire et indication à épreuve d’effort, 

PA, grille des TMS…), en s’appuyant sur d’autres indices et professionnels de santé (suivi de 

l’ICP généralisé et redéploiement des EAP, programme d’entrainement physique personnalisé 

avec prévention des TMS, accompagnement diététique et d’aide au sevrage tabagique…), en 

communiquant plus efficacement avec les médecins traitants des SP avec leur accord. 
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7.  ANNEXES: 
 
 
 

7.1 Logiciel Medisap®, copie d'écran du dossier fictif Solenne 
BOUCHON: 
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7.3  Fiche d'examen du genou d'après le SDIS 31 (19) 
 
 
 
 
EXEMPLE FICHE D'EXAMEN SYSTÉMATIQUE DU GENOU 
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2.2 

 
 
Mesure de l'écart intcrma:éolairc 

 
 
 

2.3 
 
 
 
 

2.4 
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2.6 
 

 
 

2.7 

 
Dans le plan sag:tta.. 
rech chc 
d'unrecurvatum 
 
 
 
Dans le plan sag:tta.. 
rech chc du' nflcxum 
 
 
 
 
Alignement de la 
rotule 
 
 
 
Examen pcdoscop'que 
statique 
 
Rcch chc du' neinéga!it6 
delongueur des membres 
inf6ricurs 

Patient ojebout, en hypcrextension ct en 
unipodzl. mesure de l'ang'.e form6 parla 
réunion du grard  trochanter, du tuberclf.e 
condylienexterne ct de bma!léolc p6ronière 
 
P:atio.nt doboJJt,en hyporoY.tonsion ot o.n 
unipodzl. mesure de l'ang'.e form6 parla 
réunion du grard trochanter, du tuberclf.e 
condylienexterne ct de Sa ma!léolc p6ronière 
 
Estimatbnvisuelle de l'alignement de la 
rmu!c tout en :;,a!pant les 6piconc:tylcs de 
chaque c0t6 avec klsindex ct le m*OOu de la 
rotlf.e avoc les pouces.On notera s'ilexiste 
un déplaCO'Tlcnt latéral ou m6dian 
 
Recherche d'unpXld pnou pied creux ajnsi 
que d'u1varus ouvalgus de l'arri.êrc pied : 
 
Mesure de !a ct:stance de l'Epine liaque 
Am6ro Supérieure à !a ma!léde exteme 
homolal6ra. 

 
3 Mesure des amplitudes articulaires 
3.1 Acxion du genou actVe 

 

3.2 Extensiondugenou aci,vc 
 

3.3  Acxion du genou passive 
 

3.4  Extensiondugenou passive 
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4  1   Testlng musculaire  
 
La paient e:salongâ plal vantre avec l9s 
genoux é:endus.l9s j:ieds en dei'tors 
d91a!abia.Le pa:ent dOO Héchir le genou 

4.1 Test 00 l'ex. ensibité des 
lsdli   t lbi!YS 

tou-: en mânl..të.nt 1.:ne position nevtre. 
L'exarirta eur ex  oo d'ur19 main une 
résistance àla face !X)s érioore de la jaml::e 
alors quel'av:m rrnWI est plë.009 à la 
postérieure dela CIJiss9 

 
 

6  Emu..Uon dos laxltl!s  
 
Rechercha d'un nefl:altéto-postêrieur 
à 2-::r d9 ftexbndu genou.Lamain supérieure 
eS! sijué9 au-dessus d91arotul9 e; la main 
infériel:.resousla tubérosité  it:iale ëlltêrieure. 

5.1 Test 00Lachmann Bles i'1'1)t'l un nn..Na "OO'lt d9cisail9m9'll 
antéro-!X)S:éri9ur.Un arrêt mou ou dif:-éré 
trad1.. :une rupture totala oupartiale du 
ligamont croisé antéro-externe. 

 
 
 
 

Recherche d'un ti'oi' an:é- 
5.2  rieu' err.m 60 et &:>.. 

L.egenw est fléchi9'ltre 60 9180".le poo 
t1oqt é PëJ' l'examinateur assis d9:ssus. 
On ef:-9Ctu9 une:r-dCtion VEfS l'avant au 
niveau d91'e.x::rémité supérieur& du tibia. 
L.he ëJJYm90tatbn du jau .antêro-postêrieu' 
par rap!X)ri au oô:é sain tradl.i: une lâsion 
ciJligarn&'Ol croisé an:éro-ax::eme. 
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wanœ we d'ft{JrJ&/ ou 
GriUing teS! 

Le pa:ent esen décuti!venral.genou 
ftéchj â 9-J... L'examnateur exerce Ul9 
cOfttpress on dansl'axe dusegment jambier 
tou-: en etfOO!uanld9s rotatbns.Lh9 douleur 
bc:alisée àl'unou l'autro r·erligne fémOf\>i:lial 
signe une lés on rnéniscale. 

 
7  Test del'lns1abllt6 externe de la rotu1o 

 
 
 
 
 

7  Tesl 00 Smili9 

 
Le pa:ent esen décuti!dorsal, 
genoux endus.L'ex:amina:eur saisile genw. 
une main au-dessus a; une en dessous 
W gonou. Tov! en réa(sant une flwdon 
W gonou.l'examilal9U' exerce unsprossbn 
d9larotul9 \'9'S l'extérieur avec les deux 
pouces.l.kl9 ap!Xét:ensionlors des 
30 premiers degés de fte)( onsig\9 
uneinSlabfi:é rotuün·\9. 

 
8  Test f<lnctlonnel 

 
App..li rtlOflOpodalt!&tOU 
fléchi à 30 '9UX fermés 

 
 
Ilpermet de too:er l'équiibr9 etd'arécier 
la {X)Mtréla MUrêllfiUstUiairê OUlaS&t!;it;ilijê 
pro!XioceptN9. 
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7.4  Fiche Risque CardioVasculaire d’après le SDIS12: 
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