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En guise de citation : un poème, cher à mes yeux, mais surtout inspiration ayant accompagné 

Nelson Mandela lors de son incarcération à Robben Island, durant 17 ans… (1964-1981, date à laquelle 

il fut transféré dans un autre établissement pénitencier) 

 

« Out of the night that covers me, 

Black as the pit from pole to pole, 

I thank whatever gods may be 

For my unconquerable soul. 

 

In the fell clutch of circumstance 

I have not winced nor cried aloud. 

Under the bludgeonings of chance 

My head is bloody, but unbowed. 

 

Beyond this place of wrath and tears 

Looms but the Horror of the shade, 

And yet the menace of the years 

Finds and shall find me unafraid. 

 

It matters not how strait the gate, 

How charged with punishments the scroll, 

I am the master of my fate : 

I am the captain of my soul. » 

Invictus, William Ernest Henley, 1875. 

 

Dans les ténèbres qui m’enserrent, 

Noires comme un puits où l’on se noie, 

Je rends grâce aux dieux quels qu’ils soient, 

Pour mon âme invincible. 

 

Dans de cruelles circonstances, 

Je n’ai ni gémi ni pleuré, 

Sous les coups du hasard, 

Ma tête saigne mais reste droite. 

 

En ce lieu de colère et de pleurs, 

Se profile l’ombre de la mort, 

Et bien que les années menacent, 

Je suis et je resterai sans peur. 

 

Aussi étroit soit le chemin, 

Nombreux les châtiments infâmes, 

Je suis le maître de mon destin, 

Je suis le capitaine de mon âme. 
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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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1. Introduction 

 

 

Suite au décret 2013-412 relatif aux sapeurs-pompiers du 17 mai 2013 [1] et en accord 

avec le Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG) de Midi Pyrénées, le 

Service Départemental d’Incendie et de Secours (SDIS) d’Aveyron a mis en place une 

formation Médecin Sapeur Pompiers (MSP).  

Celle-ci est proposée aux Internes de médecine générale en stage dans le département. 

Elle permet de découvrir et comprendre le milieu sapeur-pompier et l’activité diversifiée du 

MSP. L’objectif de cette formation est double, il s’agit également de renforcer les rangs des 

MSP aveyronnais afin d’apporter une proximité de soins d’urgence à la population de ce vaste 

département. Cette formation se déroule en 10 demi-journées réparties sur le semestre de 

stage. 
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1.1 L’Aveyron : un département atypique 

1.1.1 Géographie 

L'Aveyron est entourée par les départements du Cantal au Nord, de la Lozère et du 

Gard à l'Est, de l'Hérault au Sud-est, du Tarn au Sud-ouest, du Tarn-et-Garonne à l'Ouest et 

du Lot au Nord-ouest. 

Avec 873 512 hectares de superficie, l'Aveyron se classe au 5ème rang des départements 

français métropolitains. [2] 

 

Carte 1 : Géographie de l’Aveyron  

L’Aveyron présente une géographie très diversifiée : 

- La montagne couvre environ 34% du territoire. 
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- Les collines et les plateaux occupent approximativement 64% de l'espace 

départemental. 

- La forêt couvre 220 000 hectares, soit un quart de la superficie du département. 

D’après le dernier recensement INSEE de 2014, l'Aveyron comptabilise 278 644 habitants. 

[3] 

 

1.1.2. Maillage médical 

 

Carte 2 : Positionnement des différents hôpitaux et SMUR ainsi que les Centres d’Incendie 

et de Secours et leur secteur d’intervention. 
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Il existe 5 centres hospitaliers (Rodez, Villefranche De Rouergue, Millau, Decazeville 

et Saint Affrique) abritant 5 SMUR dont un hélicoptère basé à Rodez. 

Les distances à parcourir sont non seulement importantes mais les conditions 

climatiques et le relief sont loin d’être des éléments facilitants, surtout en période 

hivernale. 

Le maillage proposé par le SDIS 12 est essentiel dans ce contexte pour offrir une réponse à 

l’urgence, complémentaire au SMUR. 

 

1.2. Le Service de Santé et de Secours Médical 

 

1.2.1. SSSM : Définition et Missions 

 

1.2.1.1. Définition 

Le Service de Santé et de Secours Médical, SSSM ou 3SM, fait partie du Service 

Départemental d’Incendie et de Secours (SDIS). Il est composé de médecins mais 

également d’autres professions médicales et paramédicales. 

 

1.2.1.2. Historique 

A partir de 1996 [4], l’ensemble des SDIS et corps départementaux ont été organisés avec 

un SSSM de plus en plus professionnalisé. Mais l’histoire moderne des SSSM débute plus 

tôt [5] 

 

Les pharmaciens ont intégré le SDIS dès les années 60, volontaires de proximité fournissant 

depuis leur officine les produits nécessaires à l’activité de secours à personnes. 
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En 1977 fut engagé dans le service de santé du Haut-Rhin le premier vétérinaire sapeur-

pompier. Très rapidement d’autres vétérinaires l’ont rejoint pour l’accompagnement des 

équipes cynophiles et la surveillance de la chaîne alimentaire. 

Les infirmiers les rejoignent ensuite en nombre à partir des années 2000 et maintenant 

sont une force essentielle avec la protocolisation de leurs interventions. 

Les psychologues sont aussi de plus en plus sollicités et il n’est pas de SDIS qui ne prend pas 

en compte le soutien psychologique de ses troupes. 

 

Aujourd’hui, les services de santé des Sapeurs-Pompiers représentent une force répartie 

sur l’ensemble du territoire. Dans un contexte de diminution des ressources, ils offrent des 

réponses adaptées et pertinentes. 

 

1.2.1.3. Missions internes : « Service de santé ».  

Ses missions régaliennes sont spécifiques du SSSM et ne peuvent être déléguées à une 

autre structure :  

 Médecine d'aptitude : surveillance de la condition physique des sapeurs-

pompiers,  

 Médecine du travail : surveillance de l'équipement médico-secouriste, 

hygiène, sécurité et prévention,  

 Soutien sanitaire lors des interventions et soins d'urgence aux sapeurs-

pompiers : apporter si nécessaire des soins aux sapeurs-pompiers blessés 

sur les interventions de grande ampleur ou comportant des risques 

particuliers,  

 Enseignement du secours à personne aux sapeurs-pompiers.  

 

1.2.1.4. Missions externes : « Secours médical ».  

Ces missions sont partagées avec d’autres intervenants : 

 Participation aux missions de secours d’urgence dans le cadre de l’aide 

médicale urgente et des transports sanitaires,  

 Opérations impliquant animaux ou chaînes alimentaires (vétérinaires),  

 Participation à la prévision, à la prévention et aux interventions dans les 

domaines des risques naturels et technologiques.  
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1.2.2. Un univers peu connu des internes 

En effet, une grande partie des internes n’ont pas de formation théorique ou 

pratique sur ce sujet lors de l’externat [6]. Il s’agit cependant d’une branche fondamentale 

de la médecine à la frontière entre la médecine générale et la médecine d’urgence, basée 

sur le volontariat.  

L’Aveyron a été parmi les premiers départements à proposer une formation aux 

internes de médecine générale de son département. [7] 

En Occitanie, depuis mai 2013 et le début de la formation MSP aveyronnaise, le Gers 

(32), le Tarn (81) et le Tarn et Garonne (82) proposent des formations similaires à leurs 

internes en stage dans leur département. [8] [9] 

 

1.2.3. Démographie  

En 2000, on dénombrait 6 500 Médecins Sapeurs-Pompiers Volontaires. Ce nombre 

a chuté à 4 368 en 2012, 4039 en 2016. 95 % de ces médecins ont le statut de volontaires.  

A titre d’information, la moyenne d’âge est de 54 ans pour les médecins (contre 38 ans 

pour les infirmiers). [10] 

 

Figure 1 : Pyramide des âges des médecins et infirmiers SP en France (2016)  
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Les SDIS souffrent eux aussi de la problématique du vieillissement médical, d’une baisse 

d’intérêt pour la médecine d’urgence et d’une méconnaissance de la part des internes de 

médecine générale. S’ouvrir aux médecins généralistes de demain est un moyen de pallier 

ce manque d’intérêt et de connaissance et de renouveler les rangs des MSP. 

 

1.3. Formation médecin sapeur-pompier de l’Aveyron 

 

Cette formation est basée sur le volontariat (principe fondamental du SDIS), elle n’est 

pas obligatoire pour la validation du semestre de stage.  

Elle est proposée à tous les internes de médecine générale effectuant un stage 

ambulatoire en Aveyron (Praticien niveau 1 ou SASPAS ou Gynécologie Pédiatrie en 

ambulatoire). 

Elle est répartie au cours du semestre en dix demi-journées permettant de découvrir 

en un minimum de temps les spécificités de cette pratique : 

- Découverte du milieu sapeur-pompier (SP), volontaire et professionnel. 

- Présentation du fonctionnement et des missions du SDIS, rôles et coordination des 

différents intervenants du SSSM (vétérinaire, pharmacien, infirmier, psychologue…) 

- Découverte des contraintes physiques des SP, consultations d’aptitude. 

- Organisation de la sécurité civile. 

- Journée d’initiation au GRIMP (groupe de recherche et d’intervention en milieu 

périlleux) à Rodelle. 

- Journée d’initiation avec l’équipe des sauveteurs en eaux vives sur le bassin 

d’entrainement de Millau. 

- Désincarcération d’un véhicule avec différentes techniques d’extraction de la 

victime. 
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- Découverte du caisson (reproduction des conditions d’un incendie) avec 

contraintes liées à l’encombrement et au poids des tenues, à l’AERI (système de 

respiration d’air en pression positive), au stress, à la chaleur et la fumée. 

- Secourisme 

 

D’après les chiffres relevés par la dernière Commission Médicale Consultative 

départementale : à ce jour, 141 internes ont effectué le stage. [11] Ce chiffre inclus les 

internes du semestre s’étendant de novembre 2017 à mai 2018, non inclus dans notre 

population.  
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1.4. Formation complémentaire 

En cas d’engagement en tant que MSP dans un SDIS (tous départements 

confondus), la formation MSP niveau 1 est requise. Il s’agit de la même formation de 5 jours 

proposée aux internes de médecine générale, qui peut tout à fait être effectuée par 

l’engagé, si celle-ci n’a pas été faite. 

Une fois le médecin engagé, une formation complémentaire est actuellement en 

cours d’élaboration : c’est une formation MSP niveau 2. Celle-ci durera 3 jours et devrait 

voir le jour en fin d’année 2018. Nous n’avons pas plus d’éléments à ce jour. 

 

  



 

- 22 - 
 

 

 Après un recul de neuf semestres d’existence et plusieurs recrutements de MSP par 

le SDIS, un état des lieux nous semblait intéressant. 

 

L’objectif principal de ce travail est d’évaluer la formation MSP en Aveyron par les 

internes de médecine générale. 

 

Les objectifs secondaires sont d’évaluer les impacts de cette formation d’une part 

sur de nouvelles installations de médecins généralistes en Aveyron et d’autre part sur le 

recrutement par le SSSM de nouveaux MSP. 
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2. Matériels et Méthodes 

 

2.1 Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude observationnelle, descriptive, rétrospective. 

 

2.2 Population étudiée 

Le recrutement concernait les médecins ayant validé leur formation MSP en Aveyron 

au cours d’un de leur stage d’internat, en ambulatoire, entre mai 2013 et novembre 2017. 

Ayant moi-même participé à cette formation, j’ai été exclue du questionnaire. 

 

2.3 Recueil des données 

 

Un questionnaire d’étude quantitative de 22 questions a été réalisé sur Google Forms® 

puis envoyé par courrier électronique. Les réponses ont été assemblées grâce au tableur 

Microsoft Excel®. 

14 de ces questions ont fait l’objet d’un mémoire de soutenance de D.E.S de médecine 

générale, que j’ai soutenu le 11 janvier 2018. 

Les coordonnées des médecins de notre population nous ont été communiquées par le 

SDIS 12. 

 

2.3.1 Premier envoi 

Le questionnaire a été envoyé par courrier électronique le 4 septembre 2016.  

Deux rappels d’envoi ont été fait les 29 septembre et 17 octobre 2016. 

Le recueil des questionnaires s’est effectué du 4 septembre au 4 novembre 2016. 
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2.3.2 Deuxième envoi 

Afin de compléter les données de la formation ayant eu lieu sur les deux semestres 

suivants, le questionnaire a été envoyé par courrier électronique le 26 janvier 2018. Un 

rappel d’envoi a été fait le 14 février 2018. 

Le deuxième recueil s’est effectué du 26 janvier 2018 au 7 mars 2018. 

 

2.4 Questionnaires aux internes  

 

Après élaboration, ce questionnaire a été corrigé par mon directeur de thèse, 

médecin sapeur-pompier, et relu et annoté par le Médecin Colonel Natalie ALAZARD, 

médecin chef du SSSM du SDIS 12. 

Il était composé de trois parties :  

 

2.4.1 A propos de vous :  

Récapitulant le sexe, la date de naissance,  

Département d’origine,  

Faculté d’externat,  

Niveau du cursus,  

Département d’exercice (si répondant en exercice), département d’exercice souhaité,  

Nombre de semestres d’internat effectués en Aveyron. 

 

2.4.2 Préformation :  

Souhait d’intégration d’un SSSM,  

Exploration des attentes de cette formation. 

 

2.4.3 Post formation 

Satisfaction apportée par cette formation,  

Engagement actuel ou souhaité en tant que MSP auprès du SDIS aveyronnais ou d’un 

autre département,  

Evaluation des éléments dissuadant et motivant un engagement au sein d’un SSSM. 
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2.5. Objectifs de l’étude 

 

2.5.1. Objectif principal 

L’objectif principal de cette étude est l’évaluation de la formation MSP proposée 

aux internes de médecine générale en Aveyron depuis mai 2013. 

2.5.2. Objectifs secondaires 

 Les objectifs secondaires de cette étude sont : l’impact de la formation MSP sur 

l’installation en Aveyron et le recrutement par le SSSM du SDIS 12. 
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3. Résultats 

 
3.1. Retour de questionnaires 

 

3.1.1. Premier envoi  

 

 79 mails ont été adressés à la population répondant aux critères d’inclusion. Deux 

mails n’ont pas trouvé destinataires. 

Nous avons recueilli 53 questionnaires remplis sur les 77 mails reçus. 

Le taux de réponse au questionnaire lors du premier envoi était de 67%. 

 

 3.1.2. Deuxième envoi 

 

 29 mails complémentaires ont été adressés à la population répondant aux critères 

d’inclusion et ayant validé leur formation MSP depuis le premier envoi. Un mail n’a pas 

trouvé destinataire. 

Nous avons recueilli 13 questionnaires remplis sur les 28 mails reçus. 

Le taux de réponse au questionnaire lors du deuxième envoi était de 46%. 

 

 3.1.3. Synthèse 

 

Au total, 108 mails ont été envoyés, 105 effectivement reçus et 66 questionnaires 

remplis ont été recueillis.  

Ces 66 répondants correspondent à notre population d’étude. 

Le taux de réponse était de 62,85%. 

Tous les items des questionnaires remplis ont été complétés. 

  



 

- 27 - 
 

 

3.2. Première partie du questionnaire : « A propos de 

vous » 

 

3.2.1. Sexe 

 

71% des personnes ayant complété le questionnaire étaient des femmes, 29% des 

hommes. 

 

3.2.2. Age 
 

Les médecins ayant répondu au questionnaire lors du premier envoi étaient âgés de 

25 à 31 ans au moment du recueil (septembre à novembre 2016).  

La moyenne d’âge était de 27,9 ans pour un écart type à 1,27 années. 

La médiane se situait à 28 ans. 

 

Les médecins ayant répondu lors du deuxième envoi étaient âgés de 26 à 28 ans au 

moment du recueil (janvier à mars 2018). 

La moyenne d’âge était de 27,2 ans pour un écart type à 0,73 année. 

La médiane se situait à 27 ans. 

 

 
3.2.3. Département d’origine et Faculté d’externat 

 
 

- 15% de la population était originaire d’Aveyron. 

- 10% de Haute Garonne. 

- 6% des Bouches du Rhône. 

- 4,6% respectivement de l’Aude, de Loire Atlantique, de Paris et du Tarn. 

- 3% du Puy de Dôme. 

Les 48% restants étaient originaires isolément de 31 autres départements. 

 
Un médecin interrogé sur trois avait effectué son externat à Toulouse. 
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Figure 2 : Département d’origine des médecins interrogés 
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Figure 3 : Faculté d’externat 
 
 

 
 

 
3.2.4. Nombre de semestres en Aveyron lors de l’internat 

 L’internat de médecine générale se compose de 6 stages, chacun durant un 

semestre. Près des deux tiers de la population ont effectué plus d’un semestre en Aveyron. 

 Une personne a effectué ses 6 semestres en Aveyron.  

 

Figure 4 : Nombre de semestres effectués en Aveyron lors de l’internat 
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3.2.5. Exercice professionnel 

 

 3.2.5.1. Activité professionnelle 

 

- 70% des médecins étaient encore internes au moment du recueil.  

- 18% avaient une activité de remplacement. 

- Seuls deux médecins étaient installés. 

 

Un médecin était à la fois interne en cinquième semestre et médecin remplaçant non thèsé 

expliquant un nombre total de réponses à 67 pour cet item. 

 

Figure 5 : Activité professionnelle des médecins 
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3.2.5.2. Département d’exercice actuel et souhaité 

 

En réponse à la question « Si vous avez fini votre internat ou que vous exercez une 

activité de remplacement, dans quel(s) département(s) pratiquez-vous ? », 38 médecins 

sur 66 ont répondu qu’ils n’étaient pas concernés.  

Le graphique en figure 6 prend en compte les réponses des 28 autres médecins 

(42% de notre population, représentée en zone bleue.) Plusieurs réponses étaient 

possibles pour un même médecin, expliquant un total de 40 réponses. 

25 médecins exerçaient au moment du recueil en Aveyron et/ou en Haute 

Garonne. 

 

En réponse à la question « Où vous projetez vous en ce qui concerne votre avenir 

professionnel ? », 26 médecins ne savaient pas.  

Le graphique en figure 5 prend en compte les réponses des 40 autres médecins. 

(60% de notre population, représentée en zone grise.) Plusieurs réponses étaient 

possibles pour un même médecin, expliquant un total de 59 réponses. 

Il est à noter qu’un médecin sur deux ayant répondu à cette question se projette 

en Aveyron. 
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Figure 6 : Département d’exercice actuel et souhaité 
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3.3. Deuxième partie du questionnaire : « Formation 

MSP » 

 

3.3.1. Semestre de formation 

 

 La totalité des médecins ayant participé à la première session de la formation MSP 

ont répondu au questionnaire. 

 Le meilleur taux de réponse suivant est de 85% pour la session s’étendant de mai à 

novembre 2015. Le taux le plus faible (25%) correspond au dernier semestre interrogé. 

 

 

Figure 7 : Retour de réponse au questionnaire selon le semestre de formation (nombre de 

médecins) 
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3.3.2. Préformation 

 

3.3.2.1 Existence de la formation MSP 

 

Figure 8 : Connaissance de l’existence de la formation MSP avant participation 

 

 

 

 

Parmi les 43 médecins connaissant l’existence de la formation MSP avant d’y 

participer, 36 avaient été informés par le « bouche à oreille » dont : 

- 16 par d’autres internes, (37%) 

- 10 lors de la soirée d’accueil du Conseil Départemental (23%) et  

- 2 par leur maître de stage (4%). 

Les autres sources d’information à moindre échelle comportent : 

- l’AIMG-MP (l’association des IMG de Midi-Pyrénées),  

- la faculté,  

- les évaluations de stage et  

- les groupes pédagogiques de proximité. 
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3.3.2.2. Connaissances du milieu SP avant formation 

 

Tableau 1 : Réponses à la question pré formation : « Aviez-vous des connaissances 

concernant… » 

 

Connaissances évaluées Oui Non Connaissances 
Améliorables 

 
Organisation de la sécurité civile 

 

 
7,5% 

 

67% 
 

25,5% 

 
Les plans de secours : plan NOVI 

(nombreuses victimes) 
 

 
17% 

 

65% 
 

18% 

 
Les problématiques liées au 

volontariat 
 

 
22,5% 

 

55% 
 

22,5% 

 
Secourisme 

 

 

64% 

 
9% 

 
27% 

 
Les contraintes des missions SP 

 

 
17% 

 

58% 
 

25% 

 
Structuration d’un bilan lors d’une 

demande de renforts face à une 
urgence 

 

 
 

12% 

 
 

58% 

 
 

30% 

 
Existence de moyens de formation 

spécifiques pour l’incendie (comme le 
caisson) 

 

 
 

11% 

 
 

74% 

 
 

15% 

 
Existence de dispositifs type ARI 

 

 
21% 

 

56% 
 

23% 

 
Existence d’équipes spécialisées 

(GRIMP, SAV) 
 

 
23% 

 

58% 
 

19% 

Seul le secourisme relève des connaissances acquises voire améliorables par les médecins 

de notre population. Tous les autres items n’étaient pas acquis voire non connus.  
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3.3.2.3. Souhait d’intégration SSSM 

Moins d’un médecin sur 5 avait le souhait d’intégrer un SSSM avant de participer à la 

formation. 

 

Figure 9 : Souhait d’intégrer le SSSM avant la formation 

 

 

 

 

 

3.3.3. Post- Formation 

 

3.3.3.1 Satisfaction de la formation 

Il a été demandé de noter la formation de 0 à 5, 5 étant la note maximale.  

Tous les médecins ont donné la note de 4 ou 5/5. La note moyenne est de 4,83/5, la 

médiane de 5. 
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3.3.3.2 Engagement auprès d’un SSSM au sein d’un SDIS 

 

Figure 10 : Engagement actuel ou souhaité auprès d’un SDIS 

 

En post formation, 11 médecins étaient engagés auprès d’un SSSM (tous du SDIS 

12), et 28 l’envisageaient : 
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o 6 exclusivement en Aveyron, 

o 18 dans d’autres départements, 

o 4 ont répondu positivement pour l’Aveyron et les autres départements. 

Ainsi, 60% de la population est ou souhaite s’engager au sein du SSSM. 

 

3.3.3.3. Eléments motivant et dissuadant à un engagement auprès du SSSM 

Tableau 2 : Réponses à : « Quelles seraient (sont) vos motivations à l’engagement en tant 

que MSP auprès du SSSM dans votre pratique future ? » 

 

Notez les items suivants de 1 (non motivant) à 5 (très motivant). 

 

Note 1/5 2/5 3/5 4/5 5/5 Note 
moyenne 

Note 
médiane 

Diversification de 
l’activité 

3% 3% 12% 46% 36% 4,1/5 4/5 

Pratique de la 
médecine d’urgence 

4,5% 5,5% 26% 38% 26% 3,7/5 4/5 

Pratique de la 
médecine d’aptitude 

13,5% 29% 30% 23% 4,5% 2,8/5 3/4 

Engagement civique 4,5% 13,5% 21% 41% 20% 3,6/5 4/5 

Soutien sanitaire 1,5% 13,5% 28% 42% 15% 3,6/5 4/5 

Complément de 
formation 

1,5% 5,5% 17% 49% 27% 3,9/5 4/5 

Participation à un 
réseau associatif 

12% 5,5% 21% 38% 23,5% 3,6/5 4/5 

Motivations 
financières 

61% 29% 7% 3% 0% 1,5/5 1/5 

Quête de 
reconnaissance 

42% 29% 23% 4,5% 1,5% 1,9/5 2/5 

 

 

o 82% des médecins interrogés ont donné une note de 4 ou 5/5 concernant la 
motivation que représente la pratique MSP dans la diversification de leur activité. 

o 64% concernant la pratique de la médecine d’urgence, 76% pour le complément de 
formation. 
 

o Les motivations financières, la quête de reconnaissance et la pratique de la 
médecine d’aptitude représentent les trois items les moins motivants. 
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Tableau 3 : Réponses à : « Quels seraient (sont) les éléments vous dissuadant à vous 

engager en tant que MSP auprès du SSSM dans votre pratique future ? » 

 

Notez les items suivants de 1 (peu dissuasif) à 5 (très dissuasif). 

 

Note 1/5 2/5 3/5 4/5 5/5 Note 
moyenne 

Note 
médiane 

Incompatibilité avec la 
vie familiale 

10,5% 15% 19,5% 32% 23% 3,4/5 4/5 

Incompatibilité avec le 
planning professionnel 

3% 12% 29% 39% 17% 3,5/5 4/5 

Sentiment d’incapacité 
à gérer l’urgence 

21% 20% 27% 20% 12% 2,8/5 3/5 

Impossibilité à quitter le 
lieu d’exercice 

11% 18% 33% 26% 12% 3,1/5 3/5 

Absence d’attractivité 
financière 

56% 26% 18% 0% 0% 1,6/5 1/5 

Sentiment d’incapacité 
à s’insérer au sein du 

SDIS 

36% 29% 17% 12% 6% 2,2/5 2/5 

Absence de caserne à 
proximité 

41% 23% 24% 10,5% 1,5% 2,1/5 2/5 

Incompatibilité avec la 
pratique professionnelle 

future 

27% 10,5% 25,5% 24% 10,5% 2,8/5 3/5 

 
 

 
o 56% des médecins interrogés ont donné une note de 4 ou 5/5 concernant la 

dissuasion que représente la pratique MSP dans l’incompatibilité avec le planning 
professionnel, 55% avec la vie familiale. 
 

o L’incompatibilité avec la pratique professionnelle future est l’item dissuadant 
clivant le plus la population : 18 médecins le considèrent comme peu dissuasif (noté 
1/5) mais la moyenne est à 2,8 et la médiane à 3/5. On relève une grande disparité 
de notes. 
 

o L’attractivité financière est très majoritairement l’item considéré comme le moins 
dissuasif. Il était également le moins motivant. 
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3.3.3.4. Impact sur une projection en Aveyron 

A la question : « Estimez-vous que cette formation MSP a eu, a ou aura un impact sur vos 

souhaits de remplacement / collaboration/ association / installation en Aveyron ? » : 

o 49% des médecins interrogés ont répondu positivement,  

o 20% négativement et  

o 31% n’ont pas de souhait d’exercice en Aveyron. 
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4. Discussion 
 

 

4.1. Caractéristiques démographiques de la 

population 

 

Parmi notre population, 7 médecins sur 10 étaient des femmes, tous âgés de moins 

de 31 ans. Cette féminisation de notre population est comparable à celle observée par le 

Conseil National des médecins lors de son dernier recensement des âges et sexes des 

médecins généralistes. [13] 

D’après leur dernier Atlas de la Démographie Médicale paru en 2016, 67% des 

médecins généralistes de moins de 34 ans en activité régulière en France sont des femmes. 

 

Concernant l’origine géographique de notre population, seuls 29 médecins étaient 

originaires d’Occitanie (13 départements). Nous retrouvons la grande diversité de l’origine 

géographique des internes toulousains. [14] 

 

Nombre de semestres en Aveyron lors de l’internat 

 

Une personne a effectué ses 6 semestres en Aveyron. Le CHU n’a donc pas été 

effectué. Ce cas de figure se retrouve lors de dérogations.  

Cette formation n’est proposée qu’au décours d’un stage d’internat en Aveyron. 

Tous les médecins de la population ont donc obligatoirement effectué au moins un 

semestre en Aveyron. Nous retrouvons cette affirmation dans nos résultats. 

Par ailleurs un tiers de la population n’y a effectué qu’un seul stage. Nous pouvons 

supposer que l’Aveyron est un département dans lequel les internes se plaisent et 
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reviennent. Cette supposition est à vérifier dans une enquête évaluant les critères de choix 

de l’Aveyron au cours de l’internat. 

 

4.2. Exercice professionnel 

 

Seuls deux médecins de notre population se sont déclarés installés au moment de 

notre recueil. Le premier envoi de questionnaire datant de plus d’un an et demi, il est 

attendu que ces chiffres aient évolués.  

D’après les chiffres relevés par la dernière Commission Médicale Consultative [11], 

depuis la création de la formation, 21 MSP ont rejoint le SSSM du SDIS 12 dont : 

o 12 médecins généralistes installés sur le département,  

o 2 internes de médecine générale finissant leur cursus,  

o 7 urgentistes (dont 3 gardent une activité de médecine générale) 
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4.3. Evaluation de la formation MSP 

 

4.3.1. Semestre de formation 

 

La totalité des participants du premier semestre de formation (mai à novembre 

2013) a répondu au questionnaire (3 médecins). La formation MSP, en phase de « test » 

lors de ce semestre, a été proposée à un petit nombre d’internes, motivés par ce projet. 

L’un des participants a rédigé un article explicatif au décours de sa formation, publié dans 

« l’Antidote », journal trimestriel à destination des internes de médecine générale 

toulousains. [5] Cet article reprend les buts et le contenu de cette formation. Cet intérêt et 

cette motivation se retrouve dans le taux de réponse de 100% pour ce premier semestre 

Comme relevé dans les résultats, le cinquième semestre de formation (mai à 

novembre 2015) bénéficie d’un taux de réponse de 84%. Seuls deux médecins sur 13 n’ont 

pas répondu au questionnaire, dont moi-même. En effet, ce semestre correspond à ma 

propre période de formation MSP. Il existe un biais de sélection expliquant cette « sur 

représentation » de mon semestre : mes collègues de promotion et amis ont été plus 

incités à remplir le questionnaire que le reste de la population. 

 

4.3.2. Motivations et réticences à intégrer le milieu sapeur pompier par les 

internes et jeunes médecins généralistes :  

Comparaison à une thèse d’exercice de médecine générale  

 

 Cette thèse intitulée : « Médecin Sapeur-Pompier Volontaire / Médecin 

Correspondant du SAMU : antagonisme ou synergie ? » a été soutenue en décembre 2017 

à Limoges, par le Docteur Cyril MOESCH [15] 

Dans cette étude observationnelle descriptive, un questionnaire a été proposé aux 

internes de médecine générale de Limoges de trois promotions (128 étudiants). Il évaluait 

entres autres : 
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o les motivations et réticences à exercer les missions d’urgence, 

o la proportion de jeunes médecins intéressés pour intégrer un SSSM. 

83 questionnaires remplis ont été retournés, portant le taux de réponse à 65%, similaire à 

notre étude. 

 

4.3.2.1. Motivations à un engagement 

o Les principales motivations relevées dans cette étude sont dominées par le 

complément de formation (55% de la population), suivies par la diversification de 

l’activité et la pratique de la médecine d’urgence.  

Ces données correspondent aux trois premiers items de notre évaluation, (dominée 

par la diversification de l’activité). 

 

o Les motivations arrivant en fin de classement sont : la participation à un réseau 

associatif, la quête de reconnaissance et les motivations financières. 

Ces deux derniers items sont également en fin de classement dans notre étude. La 

participation à un réseau associatif est bien notée. 

 

4.3.2.2. Eléments dissuasifs à un engagement 

o Les principaux éléments dissuasifs sont la volonté de préservation d’une vie familiale 

(62%), l’incapacité à traiter une situation d’urgence et le manque de disponibilité. 

Dans notre étude, les réticences sont également axées sur l’incompatibilité avec la 

vie familiale mais dominées par l’incompatibilité avec le planning professionnel. 

 

o Les éléments dissuasifs en fin de classement sont l’inattractivité financière et 

l’incapacité à s’insérer dans une hiérarchie, que nous retrouvons également en fin 

de classement dans notre étude, associés à l’absence de caserne à proximité du lieu 

d’exercice. 
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4.3.2.3. Engagement au sein du SSSM 

Dans cette étude, les médecins interrogés sont des internes de médecine générale, 

n’ayant pas participé à une formation MSP, contrairement à notre évaluation. 

A la question de l’intérêt à un engagement au sein d’un SSSM, seuls 30% répondent 

positivement. Ce pourcentage est tout de même supérieur au pourcentage pré formation 

de notre étude, mais inférieur à celui retrouvé en post formation. Nous reprendrons ce 

point en chapitre 4.4. 

 

4.3.3. Formation MSP : Comparaison à un travail de mémoire : « Médecin 

sapeur-pompier : des internes en immersion dans un SDIS aveyronnais ». 

 

Ce mémoire de soutenance de DES de médecine générale, soutenu par le Docteur 

Sandrine POUSTIS en 2015 comporte la première évaluation de la formation MSP. [16] 

Le questionnaire d’évaluation de ce mémoire a été proposé aux 44 médecins ayant 

participé aux quatre premiers semestres de formation MSP en date d’avril 2015. Le taux de 

réponse était de 34% (15 réponses), inférieur à notre évaluation. 

 

4.3.3.1 Existence de la formation MSP 

 

 Dans ce mémoire, la totalité des médecins interrogés connaissaient l’existence de 

cette formation, 60% par la soirée d’accueil, 20 % par leur maître de stage et 33% ont été 

rassemblés dans une section « bouche à oreille » (plusieurs modalités d’information pour 

un même médecin ont été relevés). 

Dans notre étude, un tiers de notre population ne connaissait pas l’existence de la 

formation MSP avant d’y participer. Le premier moyen de promotion relevé dans notre 

questionnaire est le « bouche à oreille » entre internes, la soirée d’accueil n’arrivant qu’en 

deuxième position à 23% (10 médecins). Ainsi, la question de l’efficacité des moyens de 

promotion de cette formation dans le temps se pose. 
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La publication d’articles, la poursuite de travaux de thèse, la découverte précoce de 

l’activité SP au cours de la formation médicale sont autant de moyens de promotion à 

approfondir. 

 

 

4.3.3.2. Connaissances et découverte du milieu SP  

 

o Médecine d’aptitude et préventive : 

En mai 2015, 46% des médecins interrogés connaissaient la mission de surveillance 

de la condition physique des sapeurs-pompiers (médecine professionnelle et d’aptitude) et 

40% la mission de médecine préventive.  

Nous n’avons pas interrogé notre population sur la connaissance de ses missions en 

préformation, mais parmi les éléments motivants et dissuasifs pour un engagement au sein 

du SSSM. La pratique de la médecine d’aptitude n’arrive qu’en septième position des 

éléments motivants. Approfondir la découverte de cette médecine d’aptitude et 

préventive lors de la formation est un élément important. 

Cette priorité est retrouvée dans le dernier rapport de la Commission Médicale 

Consultative du SDIS 12 [11]. Un travail sur la prévention des risques cardio-vasculaires 

(RCV) et des risques psychosociaux, notamment les addictions, a été mené pour renforcer 

le dépistage par les médecins parmi les SP (annexe 3). 

 

o Médecine d’urgence : 

La pratique de la médecine d’urgence est le deuxième item le plus motivant à un 

engagement au sein du SSSM. Elle développe également un sentiment d’incapacité à la 

gérer notée à 2,8/5 parmi les éléments dissuasifs. 

En réponse à cette problématique, le SSSM offre une formation de « maintien des 

compétences face aux situations d’urgences que les MSP et ISP sont susceptibles de 

pouvoir rencontrer lors des interventions. Depuis 2016, le SSSM a développé sous 
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l’impulsion du colonel Eric FLORES (directeur du SDIS 12 de 2010 à 2017, ndr) la simulation 

en santé au profit des infirmiers et médecins du SDIS 12 » [11]. Cela se traduit par : 

- Formations de simulation en santé, 

- Journées de cas concrets, 

- Investissement dans du matériel de formation (dont l’achat d’un mannequin grande 

qualité grâce à une subvention exceptionnelle du Conseil Départemental), 

- Formation MSP : atelier de gestes sur différentes thématiques proposées aux IMG : 

accouchement, ventilation, cathéter intra osseux, prise en charge ACR… 

- Stage aux urgences : proposé dans un premier temps aux ISP, ouvert dans un 

second temps aux MSP après signature d’une convention avec le Centre Hospitalier 

de Rodez. 

 

o Rétribution financière 

La question financière est l’item considéré par notre population ni comme une 

motivation ni comme une réticence. Cela correspond également aux réponses du 

questionnaire de thèse du Docteur MOESCH. [15] 

A titre d’information, la vacation horaire d’un MSP est de 11,52 euros. Les visites 

médecins sont évaluées à 17,28 euros. Cette rétribution est non imposable. 

 

4.4. Intégration SSSM du SDIS 12 

 

En mai 2015, 3 internes étaient déjà engagés au moment de la formation MSP (20% 

de la population), 6 (40%) pensaient l’intégrer et 6 (40%) n’étaient pas intéressés. Ainsi 60% 

de la population étaient ou souhaitaient s’engager. [16] 

Le questionnaire de notre étude rapporte que 12 médecins (20% de notre 

population) étaient intéressés par un engagement en pré-formation. En post formation, ce 

pourcentage atteint 60% de médecins engagés ou l’envisageant. 

Notre étude est comparable aux résultats trouvés lors de l’évaluation de mai 2015. 
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4.5. Biais de l’étude 

 

Notre étude comporte plusieurs biais : 

o Tout d’abord, comme notifié en chapitre 4.3.1, il existe un biais de sélection 

concernant la représentativité des différents semestres de formation, mon semestre 

étant « sur » représenté. 

 

o Concernant l’élaboration du questionnaire, des améliorations des items sont 

apparues évidentes au cours de l’étude, lors du retour des premiers résultats. La 

publication de la thèse du Docteur MOESCH nous a également permis de mettre en 

évidence ces souhaits d’amélioration : 

-  Sur les connaissances des missions des sapeur-pompiers à évaluer en préformation 

- Sur la méthode d’évaluation des motivations et réticences à un engagement. (à 

noter entre 0 et 5 dans notre étude, à cocher selon le ressenti dans cette thèse), 

rendant les deux études comparables. 

 

o Les premières et deuxièmes sessions de questionnaire sont séparées de 14 mois. La 

comparabilité des réponses, notamment des caractéristiques démographiques et 

d’avenir professionnel entre les deux échantillons est difficilement réalisable. Pour 

illustration, plusieurs répondants du premier échantillon se sont installés sur cette 

période ou ont vu évoluer leur souhait professionnel. 

 

o Notre étude est monocentrique, elle n’évalue que la formation aveyronnaise. Il serait 

intéressant de comparer afin d’évaluer les différentes formations MSP d’Occitanie, 

voire de France. 
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Il serait intéressant de réitérer cette étude dans quelques semestres, en interrogeant 

la population en une seule session ; afin d’évaluer l’évolution professionnelle des anciennes 

générations d’internes et les souhaits des nouvelles. 

 

4.6. Points forts de l’étude 

 

Notre étude comporte également plusieurs points forts : 

 

o Originalité : 

Notre étude est originale, elle découle de la première évaluation, effectuée en 2015.  

Nous évaluons et approfondissons les installations et recrutements suite à cette 

formation. Il s’agit du premier travail de thèse évaluant la formation MSP en Aveyron. 

 

o Puissance : 

Le taux de réponse est retrouvé à 62,85%, supérieur à la première évaluation de 2015. 

 

o Intérêt : 

Cette étude et ses résultats sont intéressants quant aux modifications éventuelles à 

apporter à la formation MSP.  

Celle-ci est en effet bien notée, et très appréciée des internes mais les résultats 

soulignent des craintes quant à cet engagement.  

Il est nécessaire de communiquer et d’approfondir certains points, ce qui a déjà été 

amorcé par le SDIS, concernant la médecine d’urgence. 
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5. Conclusion 

 

Cette étude a permis d’évaluer la formation MSP proposée aux internes de médecine 

générale en stage ambulatoire en Aveyron. Elle a mis en évidence une satisfaction unanime 

concernant l’évaluation globale. 

Cette évaluation a également permis de mettre en évidence les principales craintes 

expliquant des réticences à l’engagement : l’incapacité à traiter une situation d’urgence, la 

difficulté de préservation d’une vie familiale et le manque de disponibilité. Le SDIS travaille 

déjà sur ces craintes, notamment en proposant un complément de formation d’urgence à 

ses MSP et ISP. Les motivations principales ont également été mises en évidence, dominées 

par la diversification de l’activité, le complément de formation et la pratique de la médecine 

d’urgence.  

Ainsi, la pratique de la médecine d’urgence est à la fois une motivation et une réticence à 

l’engagement par les internes de médecine générale. 

A contrario, la question de la rémunération de cette pratique n’est considérée ni comme 

une motivation ni comme un frein à l’engagement. 

Cette formation majore les souhaits d’intégration au sein du SSSM une fois 

effectuée. Une augmentation a été mise en évidence, d’une part des recrutements au sein 

du SSSM et d’autre part des installations de jeunes médecins généralistes en Aveyron 

depuis mai 2013, date de début de la formation. 

Cependant, d’autres facteurs interviennent dans les souhaits d’installation et 

d’engagement au sein du SSSM dans un département donné, notamment la vie 

personnelle, la profession et l’origine du conjoint, l’existence d’enfants, les achats 

immobiliers… Cela n’a pas été analysé dans cette thèse. Il serait intéressant d’évaluer 

l‘impact de ses autres facteurs au cours d’un prochain travail. 
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7. Annexes 

 

Annexe 1 : Questionnaire aux internes 

PARTIE 1 : A PROPOS DE VOUS 

1. Vous êtes : 

Une femme / Un homme 

 

2. Quel âge avez-vous ? 

Déroulé âges 

 

3. De quel département êtes-vous originaire ? 

Déroulé départements 

 

4. Dans quelle faculté avez-vous fait votre externat ? 

Déroulé facultés 

 

5. Où en êtes-vous dans votre cursus ? (plusieurs choix possibles) 

Troisième Semestre 

Quatrième Semestre 

Cinquième Semestre 

Sixième semestre 

Remplaçant non thésé 

Remplaçant thésé 

Médecin Collaborateur 

Médecin Associé 

Médecin Installé 

 Médecin salarié 

Autre : précisez 
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6. Si vous avez fini votre internat ou que vous exercez une activité de remplacement, dans 

quel(s) département(s) pratiquez vous ? 

Déroulé départements (plusieurs choix possibles) 

 

7. Où vous projetez vous en ce qui concerne votre avenir professionnel ? 

Déroulé départements (dont ne sait pas) 

 

8. Combien de semestres avez-vous fait en Aveyron durant votre internat ? (actuel inclus) 

Un/ Deux/ Trois / Quatre / Cinq / Six 

 

PARTIE 2 : FORMATION MSP 

9. En quel semestre avez-vous effectué votre formation médecin sapeur pompier ? 

Mai 2013 – Novembre 2013 

Novembre 2013 – Mai 2014 

Mai 2014 – Novembre 2014 

Novembre 2014 – Mai 2015 

Mai 2015 – Novembre 2015 

Novembre 2015 – Mai 2016 

Mai 2016 – Novembre 2016 

 

 

 PRE FORMATION 

 

 

10. Aviez-vous entendu parler de la formation MSP proposée aux internes avant d’y 

participer ? 

Oui/ Non 

 

Si oui, comment ? 

Réponse libre 
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11. Aviez vous des connaissances concernant : 

 

12. Aviez-vous le souhait d’intégrer le SSSM avant la formation ? 

Oui/ Non 

 

 POST FORMATION 

 

13. Avez-vous été satisfait de cette formation ? 

 

 

14. Êtes-vous actuellement engagés en tant que MSP auprès du SSSM du SDIS d'un 

département ? 

Oui/ Non 

 

Si oui, dans quel département 

Réponse libre 
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15. Si non, l’envisagez vous en Aveyron ? 

 

Ou dans d’autre(s) département(s) ? 

 

Le(s)quel(s) ? 

Réponse libre 

 

16.  Quelles seraient (sont) vos motivations à l’engagement en tant que MSP auprès du 

SSSM dans votre pratique future ? Notez les items suivants de 1 (non motivant) à 5 (très 

motivant). 
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17. Quels seraient (sont) les éléments vous dissuadant à vous engager en tant que MSP 

auprès du SSSM dans votre pratique future ? Notez les items suivants de 1 (peu 

dissuasif) à 5 (très dissuasif). 

 

 

18. Estimez-vous que cette formation MSP a eu, a ou aura un impact sur vos souhaits de 

remplacement / collaboration/ association / installation en Aveyron ? 

Oui 

Non 

Je ne souhaite pas exercer en Aveyron 

 

 

 

 

Merci 
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Annexe 2 : Thibault Memini. « Devenir Médecin Sapeur-Pompier, une formation 

innovante pour les internes en stage dans l’Aveyron ». L’Antidote ISNAR-IMG (4e 

trimestre 2013) 
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Annexe 3 : Prise en charge du Risque Cardio Vasculaire (RCV) au sein du SDIS de l’Aveyron. 

Etat des lieux  

Personnel concerné - SPP ou SPV 

- Identifié dans le cadre des VMA (vitesse maximale aérobie) 

- Grille de RDV > 7 

Expert - Diététicien recruté en tant qu’expert, ayant en charge un 

groupement. 

- Formation SP des diététiciens : journée d’accueil, validation PSC1, 

journée SSSM. 

- Encadrement des Activités Physiques (EAP) 

Organisation - Conditions d’Intégration dans la prise en charge :  

 RCV >7 et agent demandeur et motivé ;  

 Examens (bilans sanguins de moins d’un an + /- épreuve d’effort). 

- Lieu des rendez-vous : 

 Diététiques : cabinet / CIS/ SSSM 

 EAP : CIS 

- Prise en charge diététique : 

 Première consultation : bilan complet (1h) 

 Une consultation par mois pendant 6 mois 

 Renseignements sur MEDISAP 

- Prise en charge EAP : 

 Première rencontre : définition des objectifs et des capacités 

 Suivi mensuel à bimensuel 

- Bilan médical à 6 mois : 

 Point avec le diététicien 

 Point avec EAP 

 Consultation avec l’agent 

 

Indemnisation - Diététicien : première consultation 200% des indemnités horaires, 

puis 150%. 

- Limitation des suivis à 2 agents par semestre et par diététicien 

- Coût : 141 euros par agent et par mois. 
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Formation Médecin Sapeur-Pompier en Aveyron : 

Evaluation par les Internes de Médecine Générale et Impact sur 

l’Installation et le Recrutement par le Service de Santé et de Secours 

Médical. 

 

Toulouse, le 28 juin 2018 

Directeur de thèse : Dr Patrick MAVIEL 

 

Introduction : L’objectif était d’évaluer la formation médecin sapeur-pompier (MSP) aveyronnaise 

proposée aux internes, mise en place en mai 2013 ; et ses impacts sur les installations en médecine 

générale et les recrutements par le SDIS 12. 

Méthodes : Il s’agissait d’une évaluation par questionnaire électronique aux internes de médecine 

générale ayant participé à cette formation. Deux envois étaient effectués. 

Résultats : La formation était notée 4,83/5. Les motivations à l’intégration d’un SDIS étaient le 

complément de formation et la diversification d’activité. Les réticences étaient l’incompatibilité 

avec une vie familiale et le planning professionnel et l’incapacité à traiter une situation d’urgence. 

Un médecin sur cinq était déjà engagé au SSSM et un non engagé sur deux l’envisageait au décours 

de la formation. Un médecin sur deux estimait que la formation avait un impact positif sur une 

projection professionnelle en Aveyron. 

Discussion : Afin de répondre à ces réticences à l’engagement, le SSSM a déjà commencé à 

renforcer le complément de formation, notamment la médecine d’urgence. 

Conclusion : Cette formation, en promouvant la médecine sapeur-pompier mais aussi le 

département aveyronnais, a un impact positif sur le renforcement des rangs des MSP mais 

également sur les installations en médecine générale. 

 

Mots Clés : Médecin Sapeur-Pompier, Formation, SSSM, SDIS, Aveyron, Interne de Médecine 

Générale, Médecin Généraliste. 
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Firefighter Physician Training in Aveyron : 

General medicine interns evaluation and impact on general medicine 

doctor establishments and SSSM recruitments. 

 

Toulouse, June 28th 2018 

Director of thesis : MD Patrick MAVIEL 

 

Introduction: The purpose was to evaluate firefighter physician training offered to medical interns 

in Aveyron, set up in may 2013; and its impacts on general medicine doctor establishment and SDIS 

12 recruitments. 

Methods: It was an online survey to retrieve an assessment from general medical interns being 

involved in this training. The survey was sent in two phases. 

Results: Average training mark was 4.83/5. Motivations to join a SDIS were additional training and 

activity diversification. Reservations were family life and professional schedule incompatibilities 

and inability to deal with an emergency. One in five general practitioner was already involved in 

SSSM and one uncommitted in two considered it after the training. One general practitioner in two 

considered training to have a positive influence toward a professional establishment in Aveyron. 

Discussion: In response to those reservations, SSSM has already started enhancing the additional 

training, especially emergency medicine. 

Conclusion: By promoting firefighter medicine and the Aveyron department, this training has a 

positive impact on the increase of the firefighter physician headcount and also on the establishment 

of general practitioners. 

 

 

Keywords: Firefighter Physician, Formation, SSSM, SDIS, Aveyron, General Medicine Intern, General 

Practitioner. 

 

Faculté de Médecine de Rangueuil - 133 Route de Narbonne – 31062 TOULOUSE Cedex 04 


