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Service de santé et de secours médical 
 
Trouble de stress post-traumatique 
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Introduction 

1 Introduction générale 

Les pompiers représentent une catégorie socio-professionnelle indispensable au bon 

fonctionnement du pays. Au nombre de 255 000 environ en 2022, ils assurent, dans 

les grandes lignes, des missions de secours à personne, de lutte contre les incendies, 

les sinistres ou les catastrophes, de protection des biens et de l’environnement [1][2]. 

 

On a l’habitude de différencier : 

• Les sapeurs-pompiers professionnels, qui sont fonctionnaires des collectivités 

territoriales. Et pompier est leur métier après obtention d’un concours, 

• Les sapeurs-pompiers volontaires, qui sont pompiers en parallèle de leurs 

métiers ou de leurs études. A savoir, qu’un pompier professionnel peut avoir 

aussi un statut de volontaire, 

• Les sapeurs-pompiers militaires, ils font partie du corps des armées, 

• Les personnels administratifs techniques et spécialisés,  

• Le Service de santé et de secours médical encadrant la partie médicale de 

l’organisation [3]. 

 

Concernant leur santé, ils sont initialement sélectionnés, puis réévalués au cours de 

leur carrière, par le service de santé et de secours médical. Ce service se base sur un 

arrêté du 6 mai 2000, codifié, pour fixer l’aptitude des agents le consultant [4]. Son 

fonctionnement se rapproche de celui de la médecine du travail. Néanmoins, le suivi 
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médical des pompiers s’effectue en parallèle avec leur médecin traitant, qu’ils 

consultent régulièrement [5]. 

 

Le métier de sapeur-pompier a été reconnu comme dangereux car entraînant un 

« stress psychologique intense et chronique » [6]. La part des troubles psychiques est 

importante à prendre en compte [7].  

Nous évoquerons principalement les symptômes de stress post-traumatique dans la 

suite du document.  

 

2 Le trouble de stress post-traumatique 

2.1 Physiopathologie 

Il a été découvert à la fin du XIXe siècle et étudié par Sigmund FREUD. Il se développe 

quand une victime est confrontée au réel de la mort. 

Selon son modèle psychique, en cas de traumatisme, l’action traverse le pare-

excitation (= effraction de la membrane) qui conduit au bouleversement psychique du 

patient. L’événement est intégré dans le psychisme, et va se fixer sous le pare-

excitation, à l’endroit de la ligne de refoulement originaire (monde de l’originalité 

inaccessible et interdit), refoulant les représentations qu’il y avait à cet endroit. 

L’individu ressent l’effroi, il n’a plus de pensée, d’expression. Il ne parvient pas à mettre 

de mot sur ce qu’il perçoit. Cela évoque une déshumanisation, car l’homme est un être 

de langage [8][9][10].  
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Sur le plan neurobiologique, lors d’un stress aigu, un individu met en place ses 

ressources pour s’adapter. Lors d’un stress persistant, on peut arriver au stade 

d’épuisement, qui conduit au TSPT, responsable d’une modification du système 

neurobiologique telle que : [11]  

• Une hyperactivité noradrénergique, activant la vigilance et l’attention. Elle est 

aussi liée aux troubles du sommeil,  

• Une augmentation de la libération de catécholamines induisant les symptômes 

centraux (hypervigilance, flashbacks), et périphériques (tachycardie, 

hypertension),  

• Une augmentation du métabolisme de la dopamine, responsable des 

reviviscences,  

• Des déficits d’inhibition cérébrale associés (notamment la neurotransmission 

GABAergique),  

• Une altération de la modulation sérotoninergique, responsable de conduites 

d’évitement et de syndrome dépressif,  

• La diminution de la sensibilité du système hypothalamo-hypophysaire aux 

glucocorticoïdes,  

• Un taux de cortisol accru en raison de la hausse du nombre de récepteurs aux 

glucocorticoïdes. 

 

Sur le plan anatomique, cela conduit à une hypoactivation du cortex cingulaire 

antérieur, du cortex préfrontal médian et à une hyperactivation de l’amygdale [12].  

 

De plus, le développement d’un TSPT dépend aussi de variables génétiques, 

épigénétiques et personnelles [13]. 
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2.2 Clinique 

Ce trouble associe un syndrome de répétition (réviviscences, réactions dissociatives 

avec des flash-backs, une perte de conscience de la réalité, et une hyperréactivité 

physique), avec un syndrome d’évitement, une hyperactivation neurovégétative et une 

altération négative des cognitions et de l’humeur (diminution des intérêts, 

détachement, incapacité à éprouver des émotions positives).  

Il est évoqué quand les symptômes sont présents depuis au moins un mois [14].   

 

On le dépiste notamment via le PCL-s questionnaire, qui est un auto-questionnaire, 

recherchant des symptômes à un instant donné. Il est constitué de 17 items, qu’il faut 

coter de 1 (pas du tout) à 5 (très souvent) en fonction de la fréquence des symptômes. 

Le score est obtenu en additionnant l’ensemble des items de ce questionnaire. A partir 

de 18, le sujet présente déjà au moins un symptôme du questionnaire. On estime qu’un 

score > 44, signe un TSPT. Un score à 34 nécessite une orientation en psychothérapie 

[15]. 

 

2.3 Traitement 

La prise en charge du TSPT repose sur plusieurs catégories : [16] 

- Pharmacologique :  

- Anti-dépresseur inhibiteur de la recapture de la Sérotonine 

(SERTRALINE, PAROXETINE, FLUOXETINE), les antidépresseurs 

tricycliques, ou les inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO), 

- En cas d’anxiété, on prescrira des antihistaminiques sédatifs 

(HYDROXYZINE). On évite l’utilisation des Benzodiazépines. 
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- De futures thérapeutiques sont en cours d’évaluation telle que la 

PRAZOSINE [11]. 

 

- Psychothérapeutique :  

- Thérapie cognitivo-comportementale, 

- EMDR, 

- Hypnose,  

- La réalité virtuelle, qui est une technique en cours de développement 

[17]. 

 

En cas d’événement traumatisant connu, des mesures préventives sont mises en 

place rapidement. Notamment des soins immédiats par les cellules d’urgence médico-

psychologique, permettant de recréer un dialogue avec la victime, de prendre en 

charge les pathologies psychiatriques décompensées, la guidance psychologique, la 

réassurance et l’accompagnement. Ensuite une à deux semaines après l’événement, 

des « débriefings » (individuels, collectifs ou des entretiens) sont organisés [18]. 

 

2.4 Épidémiologie et évolution 

En population générale, sa prévalence est de 1% en France [19] à 1,9% en Europe 

[20]. 

 

Le pronostic est variable, allant de la guérison complète rapide, à la chronicisation. Il 

aboutit à une altération de la qualité de vie avec une tendance à l’isolement, à 

l’irritabilité. Il peut conduire au divorce, à une instabilité professionnelle, parfois jusqu’à 

la perte d’emploi.  
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Il est associé aux autres pathologies psychiques telles que la dépression majeure dans 

50-80% des cas, la dysthymie, le trouble panique, l’anxiété généralisée et 

l’agoraphobie, ainsi qu’aux pathologies addictives concernant l’alcool, les drogues, les 

anxiolytiques, les psychotropes. Le risque suicidaire est élevé.   

Il est aussi corrélé aux maladies cardiovasculaires, aux atteintes respiratoires, aux 

douleurs chroniques, aux maladies digestives et au cancer [21][22]. 

 

3 Les sapeurs-pompiers et le TSPT 

Les pompiers sont exposés à des situations traumatisantes tout au long de leur 

parcours [23][24]. Ils sont donc plus à risque que la population générale, de développer 

un TSPT [25]. La littérature est assez riche concernant ce sujet, on estime qu’environ 

10% des pompiers n’auraient jamais surmonté un précédent choc traumatique 

pendant une intervention [26]. Les événements décrits comme les plus marquants 

sont : Le décès d’un enfant, les accidents graves et les suicides [27].  

 

Une étude effectuée en 2005 chez les pompiers de Paris, retrouve une prévalence de 

10,6% d’agents souffrant d’un état de stress post-traumatique [28].  

Dans le cas de la population des pompiers, c’est la récurrence d’exposition aux 

événements traumatisants et leur variabilité qui expliquent la proportion différente de 

cas de TSPT [29].  

 

Plusieurs facteurs de risque sont mis en évidence dans cette population. On distingue 

comme facteurs de risque des métiers de l’urgence : un faible soutien social, un stress 

opérationnel et organisationnel trop perçu, un épuisement professionnel associé, les 
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années de travail, les traumatismes liés aux collègues ou au travail, les événements 

de vie personnelle. Parmi les facteurs protecteurs, on retrouve : Le sentiment 

d’appartenance et la pleine conscience dispositionnelle [30][31]. 

Depuis plusieurs années, une sensibilisation accrue au bien-être, notamment 

psychologique, est en train de se mettre en place au sein des SDIS et des casernes 

[3]. 

 

4 La place du médecin généraliste dans le dépistage du 

TSPT 

De manière générale, le système de soins psychiatriques est peu estimé par la 

population, surtout en raison de fausses-croyances et d’une désinformation [32].  

Une précédente étude a constaté que les agents de premiers secours (dont les 

pompiers), ont moins recours aux services de soins proposés en santé mentale, en 

raison d’un sentiment de stigmatisation, de honte, de culpabilité, de faiblesse, peu 

concordant avec l’idéologie « héroïque et invulnérable » que nous avons des pompiers 

[33][34]. Cela conduit à des prises en charge tardives et donc moins efficaces.  

 

Une démarche active de dépistage du médecin généraliste est essentielle.  

Peu d’études ont été effectuées à ce sujet, mais le médecin généraliste est le premier 

acteur vers lequel se tourne un patient qui a subi un traumatisme psychologique en 

dehors des situations faisant intervenir une cellule d’urgence médico-psychologique 

[35]. De même, les patients déprimés consultent plus facilement la médecine libérale. 

Et 30 à 50% des TSPT sont associés à la dépression, qui est un motif psychiatrique 

fréquent de consultation [36]. 
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Les médecins généralistes sont légitimes pour intervenir dans le dépistage, dans la 

thérapeutique, la coordination entre les spécialistes, et le suivi de la pathologie de 

stress post-traumatique, bien qu’ils aient l’impression d’être impuissants dans cette 

situation [37][38].  

De surcroit, son absence de lien avec les pompiers, et donc l’absence de risque 

d’inaptitude qui en découle, peut ouvrir plus facilement la consultation. Et les pompiers 

le consulte assez souvent, car environ ¾ des pompiers ont eu une consultation dans 

l’année [5]. 

 

5 Objectifs  

L’introduction précédente a permis de mettre en évidence les carences de la littérature 

sur l’exploration des troubles psychiques chez les sapeurs-pompiers, et l’intégration 

du médecin généraliste dans cette recherche. 

 

L’objectif principal de ce travail est de déterminer si les pompiers présentent des 

symptômes de stress post-traumatique qu’il est possible d’aborder en consultation de 

médecine générale. 

L’objectif secondaire est d’évaluer si les pompiers envisagent de se tourner vers leur 

médecin généraliste pour le dépistage de cette problématique.  
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Matériel et méthodes 

1 Design de l’étude 

Cette étude observationnelle est quantitative, descriptive, et transversale. Elle a été 

effectuée par le biais d’un questionnaire. 

Cette étude s’intéresse aux sapeurs-pompiers qui ont un médecin traitant. 

Les critères d’exclusion étaient : Age inférieur à 18 ans, personnel pompier n’ayant 

jamais fait d’opérationnel, réponse au PCLs- incomplète.   

Le critère principal d’intérêt repose sur le score de stress post-traumatique calculé à 

partir des items PCL-s.  

Les critères de jugement secondaires reposaient sur des propositions binaires 

concernant l’intégration du médecin généraliste dans la prise en charge des 

symptômes du stress post-traumatique.  

 

2 Patients et données 

Initialement, les patients pompiers à inclure, devaient être recrutés par leur propre 

médecin traitant en cabinet de médecine générale.  

Pour ce faire, fin juillet 2023, un mail a été transmis aux maitres de stages 

universitaires, ainsi qu’aux CPTS de la région Hauts-de-France, expliquant l’intérêt de 

l’étude, son mode de diffusion par le biais d’un lien informatique et un QR-code. Le 

sujet a aussi été posté temporairement sur le site de l’Ordre des médecins du 59 et du 

62 dans la rubrique des thèses.  
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Devant le faible taux de participation initial en regard de la pathologie étudiée (45 

réponses), nous avons élargi notre recrutement à la population des sapeurs-pompiers 

en transmettant le mail à l’ensemble des SDIS départementaux de la France 

métropolitaine, en octobre 2023. 

 

Nous avons reçu des réponses positives de diffusion des SDIS 5, 31, 51, 55, 57, 61, 

62.  

Les SDIS 44, 56, 71, 83, 90 ont répondu négativement à la diffusion du questionnaire. 

Plusieurs raisons ont été rapportées telles que :  

- Une étude du même style est déjà en cours de diffusion dans ce département, 

- L’équipe psychologique du SSSM estime ce sujet trop sensible pour autoriser 

la diffusion,  

Nous n’avons pas eu de retour de mail concernant les autres SDIS de France, leur 

diffusion reste alors dans l’expectative.  

 

Au total, la période de collecte des données s’est étendue du 10.05.2023 au 

25.01.2024.  

 

Un texte explicatif de l’étude précisait les critères d’inclusion avant de débuter le 

questionnaire. Le questionnaire était anonyme (Disponible en annexe).  

Il était constitué de 3 parties : 

- Une partie concernant les données socio-démographiques : le sexe, l’âge, le 

statut pompier, l’ancienneté en tant que pompier, l’information du médecin 

traitant de l’activité de pompier, 

- Puis, le questionnaire PCL-s de dépistage du TSPT,  
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- Et enfin, des questions évoquant l’implication du médecin traitant dans la prise 

en charge psychologique, notamment du stress post-traumatique dans cette 

population. 

 

Afin de faciliter l’interprétation des données, les réponses étaient à choix unique tout 

au long de l’étude (en dehors de la question 12).  

Le questionnaire a été hébergé par le logiciel LimeSurvey, sur la plateforme Enquêtes 

de l’Université de Lille. 

  

3 Analyse de données 

Pour répondre à l’objectif principal de l’étude, nous déterminerons la moyenne du 

score de TSPT calculée à un instant donné.  

Dans les suites, nous déterminerons les pourcentages résultants des questions 

concernant l’intégration du médecin généraliste. Et nous les comparerons avec la 

moyenne du score de TSPT.  

4 Analyse statistique 

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

exporté du logiciel LimeSurvey. 

 

Nous avons retiré les données manquantes des analyses, celles-ci représentant une 

proportion moindre par rapport au reste de l’effectif.  
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4.1 Analyses univariées 

Des analyses univariées sont réalisées afin de faire une analyse descriptive des 

données obtenues.  

Les variables qualitatives ou binaires sont exprimées en effectif et pourcentage. 

Les variables quantitatives sont exprimées en moyenne, médiane, premier et troisième 

quartile (Q1, Q3). Les valeurs ne représentant pas une courbe symétrique, 

les intervalles de confiance des moyennes à 95% (IC95) sont calculés à l’aide d’une 

loi de Student. 

 

4.2 Analyses bivariées 

L’indépendance entre une variable qualitative et une variable quantitative est 

déterminée à l’aide d’un test de Student. 

L’indépendance entre deux variables qualitatives est évaluée à l’aide d’un test de Chi-

2.  

 

4.3 Significativité 

Les tests statistiques sont bilatéraux. Les p-valeurs sont considérées comme 

significatives au seuil de 5%. Les intervalles de confiance sont calculés à 95%. 
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5 Cadre réglementaire 

Ce travail est exonéré de déclaration relative au règlement général sur la protection 

des données, à la suite de l’étude de ce dossier par l’équipe de protection des 

données, selon le récépissé délivré le 19 avril 2023. Il n’y a donc pas eu de soumission 

à la CNIL ni au CPP. 

 

Sur le plan éthique, des liens vers les numéros d’urgence ont été intégrés à la fin du 

questionnaire dans l’hypothèse d’un possible impact négatif sur la santé mentale des 

participants.  



20 

 

Résultats 
 

1 Flowchart 

Au total, 1192 personnes ont lancé le questionnaire, parmi celles-ci 950 sont 

complètes. 978 sont incomplètes mais, le score du questionnaire de stress post-

traumatique est analysable.  

 
Figure	1	–	Diagramme	des	flux	

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

1192 participants 

978 : Réponses analysables 
avec score PCL-s complet 

950 : Réponses complètes   

214 : Critères d’exclusion 

28 : Questionnaires 
incomplets, non analysés 
en 2e partie 

è

ème
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2 Description des patients à l’inclusion 

Ces données regroupent les réponses de la partie socio-démographique. 

Parmi les réponses répertoriées, la population des sapeurs-pompiers est 

majoritairement masculine (70% d‘hommes et 30% de femmes). 

Devant le faible effectif des 18-20 ans, avec une expérience presque toujours 

inférieure à 5 ans, nous fusionnons cette catégorie avec les 20-30 ans.  

La catégorie, la plus représentée est celle des 18-30 ans à 35% (n = 345), vient celle 

des 30-40 ans à 27% (n = 264), puis celle des 40-50 ans à 24% (n = 234), et enfin les 

plus de 50 ans à 14% (n = 132).  

 

Ci-dessous, la répartition graphique (Figure 2) :  

 

 
 

 
 
 
 
 

 

345;	35%

264;	27%

234;	24%

132;	14%

Figure	2	- Répartition	de	l'échantillon	en	fonction	de	l'âge

18	-	30	ans

30	-	40	ans

40	-	50	ans

Plus	de	50	ans
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Les sapeurs-pompiers volontaires étaient majoritaires à 77% (n = 748) de l’effectif, les 

professionnels à 22% (n = 215), et les militaires à 1% (n = 11). Ces données sont 

représentées graphiquement dans la Figure 3.  

 

 
 
 

Dans cet échantillon, les durées d’ancienneté les plus représentées sont « Plus de 20 

ans » et « < 5 ans » à 27% (Respectivement n = 260 et n = 264). Puis, par ordre 

décroissant nous retrouvons l’ancienneté « 5 – 10 ans » à 18% (n = 176), puis « 10 – 

15 ans » à 14% (n = 142) et enfin « 15 – 20 ans » à 14% (n = 133). (Figure 4) 

 

 
 
 
 

11;	1%

215;	22%

748;	77%

Figure	3	- Répartition	de	l'échantillon	en	fonction	du	statut

Militaire

SPP

SPV

264;	27%

176;	18%

142;	14%

133;	14%

260;	27%

Figure	4	- Répartition	de	l'échantillon	selon	l'ancienneté

<	5	ans

5	-	10	ans

10	-	15	ans

15	-	20	ans

Plus	de	20	ans
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De plus, les pompiers ont en grande majorité prévenu leur médecin traitant de leur 

activité (90% de réponses positives). Seule une personne, sur l’ensemble de l’effectif, 

a prévu de le prévenir prochainement. 

 

La plupart des médecins traitants des pompiers ne sont pas médecin pompier (85%, 

contre 12% qui sont médecin traitant et médecin pompier). 3% (n = 32) des interrogés 

ne connaissent pas cette information.  

 

 
 

3 Le stress post-traumatique chez les pompiers 

3.1 Analyse du score PCL-s 

La moyenne du score de dépistage du stress post-traumatique (PCL-s), calculée à 

partir des données de l’échantillon, est de 25,9 [25,3 ; 26,5].  

La médiane est à 23. 19 est la valeur du 1er quartile, ce qui signifie que 25% des 

répondeurs ont un score inférieur à cette valeur. De même, le 3e quartile est à 29, ainsi 

75% des répondeurs se situent en dessous de cette valeur. 

32;	3%

828;	85%

116;	12%

Figure	5	- Statut	pompier	des	médecins	généralistes

Ne	sais	pas

Non

Oui
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Plus précisément, dans les réponses, on constate que l’item « Être perturbé par des 

souvenirs, des pensées ou des images en relation avec un épisode stressant », est 

celui le plus représenté avec une moyenne de score à 2,1 sur un score total de 5.  

Le second plus fréquent est « Avoir des difficultés pour vous endormir ou rester 

endormi » avec une moyenne de 1,8.  

 

A noter que pour chaque item, les 1ers quartiles et les médianes sont presque toutes 

égales à 1. Les 3e quartiles varient entre 1 et 2. Ainsi, pour une grande partie de 

l’échantillon, les symptômes ressentis sont « absents » ou « peu présents ». 
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c	– Brusquement	agir/sentir	comme	si	l’ET	se	…

d	– Se	sentir	bouleversé	quand	un	fait	rappelle	l'ET

e	– Avoir	des	réactions	physiques	au	rappel	de	l’ET	

f	– Éviter	de	penser/parler	de	l’ET	

g	– Éviter	les	activités/situations	en	lien	avec	l’ET	

h	– Difficultés	à	se	souvenir	de	parties	…

i	– Perte	d’intérêt	dans	les	activités	plaisantes	…

j	– Se	sentir	distant/coupé	des	autres

k	– Se	sentir	anesthésié/incapable	d’amour	

l	– Se	sentir	comme	si	l’avenir	était	raccourci

m	– Difficultés	d’endormissement/maintien	de	…

n	– Irritabilité/bouffées	de	colère		

o	– Difficultés	de	concentration

p	– État	de	super-alarme,	sur	la	défensive

q	– Se	sentir	énervé,	sursauter	facilement

Figure	7 -Moyenne	des	réponses	par	item	du	PCL-s
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De surcroit, à la question, « avez-vous envie d’évoquer certains items ou certaines 

réponses aux propositions avec votre médecin traitant », les réponses sont négatives 

à 91% (n = 856).  

 

Environ 20% (n = 183) des pompiers interrogés considèrent qu’ils présentent des 

troubles psychiques.  

 

Concernant les interlocuteurs vers lesquels les pompiers se tournent lorsqu’ils vivent 

un ET, on constate que le conjoint est le premier envisagé (14%, n = 132).  

La Figure 8 répertorie les différents interlocuteurs en cas d’exposition à un événement 

traumatisant : 

 
 
 
 

10%

14%

8% 8%
7%

4%
3%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

Discussion

avec

l'entourage

Discussion

avec	le

conjoint

Discussion

avec	amis

Discussion

avec	collégues

Discussion

avec	médecin

traitant

Discussion

avec	le	SSSM

Discussion

avec	autres

Figure 8 - Interlocuteurs	en	cas	d'événement	traumatisant
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3.2 Objectif principal : Présence de symptôme de stress post-

traumatique chez les pompiers pouvant être dépistés en 

médecine générale. 

On va considérer qu’un score de 18 au minimum signe la présence d’un symptôme, 

même minime. Alors, 87% (n = 852) de la population étudiée présente au moins un 

symptôme de stress post-traumatique.  

 

On considère qu’un score de 34, soulève l’intérêt d’une psychothérapie. Ainsi, 17% (n 

= 162) de l’échantillon se situe dans cette catégorie. Un score de 44 et plus, signe un 

TSPT. Environ 5,9% (n = 58) de l’échantillon relève de ce trouble. 

 

La figure 9 suivante permet d’illustrer les valeurs précédentes avec les proportions du 

score PCL-s.  
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68% (n = 571) des pompiers interrogés estiment que le suivi psychologique organisé 

par le SSSM et la caserne est insuffisant. 

 

De même, 67% (n = 603) des pompiers pensent qu’il serait positif d’intégrer le médecin 

traitant dans le dépistage, la prise en charge et le suivi des troubles psychiques.  

 

Étonnement, cette population répond négativement à la question « Souhaiterez-vous 

que votre médecin traitant, évoque plus souvent les troubles psychiques, et 

notamment post-traumatiques lors de vos consultations ? » à 57% (n = 514). 

 

3.3 Analyse du score PCL-s en sous-population 

Lorsque l’on analyse les données en sous-population, on constate que la moyenne à 

26,5 du score de TSPT est légèrement plus importante chez les femmes, mais cette 

différence n’est pas significative (p = 0,18). 

 

De plus, la moyenne est plus importante dans la population des pompiers 

professionnels (28,8) et militaires (31,6).  

 

Ci-dessous, le tableau récapitulatif des moyennes des scores PCL-s en fonction du 

sexe, de l’âge, du statut et de l’ancienneté (Table 1) : 
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Table 1 : Moyennes PCL-s selon l’âge, le sexe, le statut et l’ancienneté. 

 
 Age 

       Statut / Ancienneté 18 – 30 ans 30 – 40 ans 40 – 50 ans >50 ans Total  

Femme  27,6 25 26 23,8 26,5 

 SPP 
- < 5 ans 
- 5 – 10 ans 
- 10 – 15 ans 
- 15 – 20 ans 
- > 20 ans 

31,9 
35,3 
26 
33,5 
- 
- 

29,1 
24 
32 
31 
20 
31 

32,3 
- 
- 
- 
- 
32,3 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

28,8 
29,65 
29 
32,25 
20 
63,3 

SPV  
- < 5 ans 
- 5 – 10 ans 
- 10 – 15 ans 
- 15 – 20 ans 
- > 20 ans 

27 
26,9 
28,3 
23,5 
- 
- 

24,4 
26,5 
24,4 
22,2 
23,8 
17 

25 
23,1 
29,9 
20,7 
24,6 
22 

22,3 
25,5 
- 
21,7 
18,5 
22,6 

25,8 
124 
68 
31 
25 
18 

Non défini 64 - - 35 49,5 

Homme  24,6 26,2 26,1 25,1 25,5 

 Militaire 
- < 5 ans 
- 5 – 10 ans 
- 10 – 15 ans 
- 15 – 20 ans 

33,8 
38 
31 
35 
- 

26 
- 
- 
30 
24 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

29,9 
38 
31 
37 
24 

SPP 
- < 5 ans 
- 5 – 10 ans 
- 10 – 15 ans 
- 15 – 20 ans 
- > 20 ans 

22,1 
20 
21,9 
24,3 
- 
- 

27,4 
34 
27 
25,4 
27 
36 

29,2 
27 
21 
32,8 
29,4 
29,1 

30,2 
- 
- 
- 
20 
30,8 

28,1 
27 
23,3 
27,5 
25,5 
31,9 

SPV  
- < 5 ans 
- 5 – 10 ans 
- 10 – 15 ans 
- 15 – 20 ans 
- > 20 ans 
- Non défini 
- Non défini 

24,4 
24,8 
24,4 
22,6 
- 
- 
21 
- 

25,7 
24,6 
27,8 
23,2 
29,4 
23,5 
- 
- 

24,1 
25,1 
23,6 
22,9 
24,2 
24,2 
- 
- 

22,7 
20,5 
36 
23,8 
21,9 
22,4 
- 
- 

24,2 
23,8 
28 
23,1 
25,2 
23,4 
21 
17  

Non 
défini 

SPP - 85 
Non défini - 17 

Total  26,1 25,6 26,0 24,4 25,5 
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4 Objectifs secondaires 

Pour répondre aux objectifs secondaires, nous nous sommes aidés des analyses 

bivariées.  

 

4.1 Intégration du médecin traitant dans la prise en charge des 

symptômes de stress post-traumatique 

Avec l’aide du test de Student, nous observons une différence significative (p = 0,001) 

entre le score PCL-s et l’avis des pompiers concernant l’intégration du médecin dans 

la prise en charge du stress post-traumatique.  

  

Ainsi, le score de dépistage de stress post-traumatique est corrélé positivement à la 

volonté des pompiers d’intégrer le généraliste dans la prise en charge. 

 

4.2 Évoquer les troubles psychiques avec le médecin traitant en 

fonction des symptômes de stress post-traumatique 

Il y a une différence statistiquement significative entre l’évocation des troubles 

psychiques avec le médecin traitant et le score TSPT (p < 0,001). 
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4.3 Analyse du score TSPT en fonction du statut du médecin 

généraliste 

On n’observe pas de différence significative du score TSPT que le médecin généraliste 

soit aussi médecin pompier ou non (p = 0,95). 

 

Il n’y a pas non plus de différence significative du score TSPT que le médecin 

généraliste soit au courant ou non du statut de pompier de son patient (p = 0,36). 

 

En outre, une comparaison entre le statut médecin pompier et la réponse positive à 

l’intégration du médecin traitant dans la prise en charge des troubles psychiques, ne 

retrouve pas d’association statistiquement significative (p = 0,17). 
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Discussion 

1 Discussion des résultats 

1.1 Les données socio-démographiques 

Nous avons effectué un tableau comparatif des données socio-démographiques de 

l’étude avec les statistiques nationaux de 2022 (Table 2) : [1] 

 

Table 2 : Comparaison des effectifs de l’étude avec les effectifs nationaux 

Catégorie : Effectif (%)  Proportions de l’étude Proportions nationales 
Sexe : 

• Femme 
• Homme 

 
296 (30%) 
680 (70%)  

 
50 567 (21%) 
204 233 (79%) 

Age : 

• 18 – 30 ans  
• 30 – 40 ans 
• 40 – 50 ans 
• Plus de 50 ans 

 
345 (35%) 
264 (27%) 
234, (24%) 
132 (14%) 

 

24,5% 
26,5% 
30% 
19% 

Statut : 

• SPV 
• SPP 
• Militaire 

 
748 (77%) 
215 (22%) 
11 (< 1%) 

 
198 000 (78%) 
43 000 (17%) 
13 000 (5%) 

 
 

Des résultats que nous avons obtenus, les proportions ne sont pas aberrantes, tout en 

n’étant pas identiques pour autant. Pour le sexe, nous avons un abattement d’environ 

10%. Pour l’âge, nous avons une légère surreprésentation des 18-30 ans, et sous-

représentation des 40-50 ans.  

 

Concernant les statuts, les valeurs sont globalement identiques, en dehors du statut 

militaire nettement moindre, possiblement par défaut de diffusion dans les casernes 

concernées où un simple mail de recrutement n’a pas été suffisant.  
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Les données concernant l’ancienneté n’ont pas pu être récupérées sur le rapport des 

statistiques des services d’incendie et de secours. En effet, les valeurs regroupaient 

les grades avec l’ancienneté, un calcul comparatif avec nos données n’était donc pas 

réalisable.  

 

Ensuite, géographiquement, la répartition des départements répondeurs à l’étude est 

globalement représentative de la population des pompiers de la France métropolitaine. 

Nous n’avons malheureusement pas pu prendre en compte les pompiers des DOM-

TOM. 

 

Ce que l’on peut tirer de ces données, c’est qu’elles permettent une validité externe 

modérée, concernant la représentativité de l’échantillon par rapport à la population des 

sapeurs-pompiers de France. 

 

1.2 Le score PCL-s 

Par ailleurs, ce travail a permis de mettre en évidence que la population des sapeurs-

pompiers présente de légers symptômes de stress post-traumatique à un instant 

donné, qu’il soit à distance ou proche d’un événement traumatisant.  

 

En effet, la moyenne du score PCL-s, de cette étude est de 25,9. Et, il y a 87% des 

répondeurs qui présentent un score supérieur ou égal à 18. 

J. Perdrix nous dit que parler d’un traumatisme permet de diminuer les souffrances 

ressenties, qu’une prise en charge à la suite d’un dépistage précoce, diminue les 

conséquences mortelles ou chroniques d’un TSPT [39]. 
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De surcroit, dans cet échantillon, 17% des réponses collectées répondent à un score 

supérieur ou égal à 34, avec une indication de psychothérapie. Et, 5,9% des sapeurs-

pompiers présentent un TSPT.  

 

Dans la littérature actuelle, les résultats divergent en fonction des études réalisées. 

Elles présentent de toutes les façons des résultats positifs de TSPT, mais dont la 

prévalence varie. 

 

Tout d’abord, dans l’étude de 2005 réalisée à la brigade de sapeurs-pompiers de Paris, 

la diffusion du questionnaire PCL-s se fait à un instant donné, comparable sur la 

méthode de dépistage avec notre étude. Elle retrouve une prévalence de 10% de 

TSPT, avec une moyenne de score PCL-s à 29,4. Résultats qu’il faut relativiser car 20 

ans séparent nos deux questionnaires, et le recrutement de notre étude s’est fait en 

France, avec finalement, peu d’individus de la BSPP [28]. 

 

L’étude de Soravia, avec une version allemande du questionnaire de dépistage TSPT, 

retrouve un score de 8% chez les pompiers. Étonnement c’est la prévalence la plus 

faible des professions de secourisme, toutefois il y est bien précisé qu’ils sont à risque 

tout de même mais qu’il est atténué par la préparation en formation [31]. C’est la valeur 

qui se rapproche le plus de notre étude.  

 

L’étude analysant l’événement traumatisant « Fort McMurray Fire » montre une 

prévalence de 21,4% [40]. En comparaison de l’étude de Wagner et al concernant 

l’exposition aux grandes catastrophes, où elle est plutôt aux alentours de 12% [41]. 
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On constate tout de même que les travaux impliquant la recherche de TSPT après un 

événement traumatisant montrent une prévalence plus importante. 

 

A contrario, l’analyse psychologique de Jacinthe Douesnard décrit moins de détresse 

psychologique chez les pompiers, et des cas de TSPT rares. La population étudiée 

concerne les pompiers du Québec. On peut supposer que les éléments englobant le 

mode de vie, le travail de pompiers au Canada seraient différents des nôtres [34].  

Et l’étude IMPACTS retrouve une prévalence de TSPT pour les primo-intervenants de 

3% (dont les pompiers), avec une moyenne PCL-s de 20 [42]. Devant ce résultat moins 

concordant avec les études précédentes, on peut supposer que les pompiers sont 

moins représentés, et que la répétition des événements au cours de leur carrière n’est 

pas prise en compte. Par ailleurs, les limites de dépistage du TSPT via les 

questionnaires n’ont pas toujours le même seuil de diagnostic en fonction des études. 

 

Cela donne des arguments supplémentaires pour dépister des symptômes de stress 

post-traumatique, ou du moins en discuter, en médecine générale chez cette 

population à risque.  

Puisqu’un médecin généraliste est le médecin traitant de quelques patients pompiers 

le plus souvent, prendre le temps d’évoquer les symptômes psychiques pourrait être 

très bénéfique pour une bonne partie de ces individus.  

 

 

1.3 Le suivi par le SSSM 

Il semble important de préciser aussi, que selon les pompiers, le suivi et les dispositifs 

mis en place par la caserne et le SSSM sont considérés comme insuffisants par 68% 
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d’entre eux. Actuellement, c’est principalement la filière psycho traumatisme de 

l’hôpital qui prend en prise en charge les victimes de psycho-traumatisme [43].   

 

Dans les suites de la diffusion de l’étude, nous avons reçu par mail, quelques 

témoignages de pompiers ayant vécu des événements traumatisants. Ils souhaitaient 

les décrire, énoncer leur ressenti et donner un avis sur la prise en charge de celui-ci. 

Ils permettent notamment d’illustrer les résultats obtenus.  

 

Le suivi par le SSSM a été assez critiqué dans ces écrits, avec notamment un « raté » 

dans les suivis psychologiques promis « On nous a promis un soutien psychologique 

rapide cherchant un psychologue puisque le nôtre avait démissionné peu de temps 

avant. », une réponse du service médical trop tardive « Et puis j’ai été contacté 10 

mois après par téléphone par un infirmier du SSSM me demandant si j’avais toujours 

besoin d’en parler. Cet appel tellement tardif m’a plongé dans une profonde colère et 

j’ai balayé cette demande presque insultante je trouve ».  

 

Il est important de rappeler que des travaux au niveau des SDIS sont en cours, 

concernant la prise en compte des risques psychosociaux [44]. Il y a notamment le 

développement des Unités de Soutien Psychologique qui sont cours de mise en place. 

De plus, dans certains SDIS, un dépistage systématique du TSPT est effectué lors de 

la visite médicale de maintien d’aptitude [45].  

 

Le SSSM est d’ailleurs volontaire pour l’intégration du dépistage du TSPT, et estime 

que son rôle est d’en parler, même si l’évocation de ces symptômes en rendez-vous 

médicaux n’est pas encore standardisée.  
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Comme toute nouveauté, cela nécessite une implication financière, humaine, 

pédagogique et l’élaboration d’un protocole. On peut imaginer que cela nécessite du 

temps.  

 

D’autant plus, qu’un second témoignage nous est parvenu, plus enclin à un suivi par 

le SSSM, par des professionnels ayant l’habitude de la gestion de cette pathologie 

avec, comme il le signale « une expérience de terrain ». On peut supposer que cela 

concerne une bonne partie de la population étudiée. 

 

L’intégration, et un éventuel suivi coordonné entre cette « médecine du travail » et le 

médecin généraliste pourraient être une solution adaptée. Ce dernier ayant l’avantage 

de la disponibilité. 

 
 

1.4 Le médecin traitant dans la gestion du psychotraumatisme 

Les pompiers ne semblent pas favorables à parler d’un item du questionnaire PCL-s 

avec leur médecin traitant, ni à ce que ce dernier évoque plus souvent les troubles 

psychiques, et le psycho traumatisme, respectivement à 91% et 57%.  

Néanmoins, pour cette catégorie professionnelle qui consulte peu, réputée pour « ne 

pas avoir de faiblesse », le fait que le médecin prenne les devants et interroge à ce 

sujet aurait pu être une solution d’ouverture [39]. Et ceux d’autant plus, qu’il n’y a pas 

en médecine de ville, l’inquiétude de l’inaptitude à parler de ces sujets comme lors des 

visites médicales professionnelles [45]. 

Il est difficile d’évaluer les raisons de leur négation. On peut supposer que les 

symptômes ressentis ne tourmentent pas suffisamment les pompiers, ou qu’ils ne se 
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sentent pas concernés par cette thématique. L’autre possibilité est le côté 

« indéfectible » de la mentalité de pompier, qui n’accepte pas ces symptômes et donc 

ne les évoque pas, avec son médecin traitant ou un autre professionnel.  

 

Pourtant, ils sont 67% à voir un avantage à l’intégrer dans la prise en charge des 

troubles psychiques et du psycho-traumatisme.  

En effet, le médecin généraliste a l’avantage d’être extérieur à la profession de 

sapeurs-pompiers. Et c’est aussi le premier acteur à être impliqué dans la prise en 

charge des troubles psychiques [46].  

 

On constate par ailleurs, qu’il existe une corrélation entre la valeur du score PCL-s et 

la positivité des réponses concernant « L’intégration du médecin traitant dans la prise 

en charge » et « l’évocation des troubles psychiques en cabinet de médecine 

générale » (p ≤ 0,001). 

 

Une opinion reçue, là aussi en témoignage par mail, cette fois-ci d’un médecin 

généraliste, a mis en évidence un point important sur le repérage parfois compliqué 

en ville « Les microtraumatismes avec conséquences sont plus à fouiller, mais hélas 

le repérage en routine MG est compliqué faute de culture et de repérage de l’activité 

SP ». 

Et ceux d’autant plus, qu’une fois le repérage fait, les médecins généralistes perçoivent 

le TSPT comme une pathologie complexe et ont tendance à négliger leurs 

compétences psychothérapeutiques de manière injustifiée [38].  

Ceci conduit parfois à un évitement du sujet par le médecin, en raison de l’impression 

d’être démuni, dans ce genre de situation [47].   
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Eric Gouvernet le décrit assez bien dans son livre avec son témoignage « J’ai le 

souvenir d’être allé voir mon médecin de famille. Il m’a prescrit un arrêt de travail car 

je n’arrivais presque plus à dormir et j’avais ces images qui me revenaient en boucle. 

Quand je lui ai raconté ce qui s’est passé, j’ai senti un profond malaise chez lui une 

sorte de compassion mêlée de terreur » [48].  

 

Ce qui résulte de ces écrits, c’est qu’en dehors des Centres régionaux du 

Psychotrauma, la gestion du psycho-traumatisme de manière générale est perçue 

comme « complexe » par les généralistes. Et la gestion du psychotraumatisme des 

pompiers, par le médecin généraliste n’a pas été étudié dans notre étude, un travail 

plus poussé sur ce point pourrait être intéressant. Mais nous retenons qu’il y a une 

ouverture du côté des pompiers pour intégrer le généraliste dans la prise en charge 

du psychotraumatisme.  

2 Discussion de la méthode 

2.1    Le questionnaire 

 

Tout d’abord, le questionnaire était standardisé, accessible à tous et reproductible. La 

plupart des réponses à choix unique ont permis une analyse simplifiée de l’étude.  

Le questionnaire PCL-s validé dans les études a pu être utilisé à bon escient, et donner 

un score que l’on peut analyser [15].  Ce questionnaire ne suffit pas à lui seul à 

confirmer un diagnostic, mais il permet d’apporter une bonne aide au praticien. 
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De plus, comme il n’y a pas eu d’événement traumatique décrit, ni de question à 

expression libre, les questionnaires sont complétement anonymes. 

Mais c’est un point à relever car de fait, nous n’avons pas exploré l’événement 

traumatisant ou les événements traumatisants touchant les individus, ni la durée qui 

sépare l’événement de la réponse à l’étude. Ceci était volontaire, afin de ne pas 

méconnaître les individus qui souffrant de microtraumatismes accumulés, peuvent 

conduire à des symptômes de TSPT. Toutefois, cette information aurait pu fournir des 

données supplémentaires et des analyses plus poussées. 

 

La problématique des questionnaires de dépistage, conduit à un biais de sur-

diagnostique de symptômes de stress post-traumatique.  

De surcroit, avec les 15 questions et les 17 items du PCL-s, le questionnaire de l’étude 

est relativement long, nécessitant un temps de réponse de quelques minutes pouvant 

en rebuter quelques-uns.  

Et, ce questionnaire ne prend pas en compte la répétition des événements 

traumatisants possibles dans cette profession.  

 

2.2    La diffusion et le recrutement 

 

Une des principales limites de cette étude est la diffusion, qui a dû être élargie à la 

France entière avec une diffusion aux pompiers via les SDIS.  

En effet, le taux de réponse après diffusion par le médecin généraliste était trop 

insuffisant pour cette pathologie à prévalence finalement assez faible. Bien que 

certains généralistes aient pu le transmettre aux casernes de leurs secteurs, on peut 

imaginer que le repérage du patient pompier dans la patientèle n’est pas évident. Cela 
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biaise une partie de l’analyse pour laquelle la transmission via le médecin traitant aurait 

pu être intéressante. 

 

Et, il y a possiblement un biais de volontariat avec ce type de diffusion, où seule une 

partie de la population a répondu au questionnaire, avec souvent un meilleur état de 

santé initial.  

 

Cependant, cette diffusion de l’étude a permis l’obtention d’un effectif satisfaisant de 

répondants, via les réseaux sociaux, les mails et par le biais d’un QR-code. Ceci a 

permis une bonne base de données pour exploiter les valeurs du score TSPT. 

 

On constate que peu de pompiers militaires ont répondu à cette étude, possiblement 

par défaut de diffusion. Ainsi, bien que les réponses du score PCL-s semblent plus 

élevées chez eux que pour les autres catégories de pompiers, le faible taux de réponse 

le rend peu interprétable.  

 

 

2.3    L’analyse des résultats 

 

Les analyses sont restées descriptives, avec des statistiques simples, facilitant la 

compréhension des valeurs obtenues.  

Les données manquantes sont moindres par rapport aux réponses obtenues.  

L’étude sur le TSPT chez les pompiers et l’implication possible du médecin généraliste 

rend ce travail original puisqu’il n’a jamais été réalisé de la sorte à notre connaissance.   

 



43 

 

A noter que certaines données auraient pu être plus explicites dans notre 

questionnaire, notamment sur les facteurs de risque et les fragilités psychologiques 

qui ne sont pas détaillés. De plus, le passé psychologique n’est pas exploré.  

 

Il nous semblait important d’évoquer brièvement les témoignages reçus en plus du 

sujet de recherche. Cette transmission volontaire de ces écrits met en évidence une 

envie de partager, de discuter de ces situations. Nous ne les avons pas intégrés 

entièrement dans la rédaction afin de maintenir l’anonymat de l’ensemble des sujets 

de l’étude. 

  

3 Perspectives / significativité clinique 

Les résultats de cette étude sont importants à prendre en compte et confirment que la 

population des pompiers de France présente des symptômes de TSPT, d’intensité 

variable, à un instant donné.  

De plus, la prévalence de cette population est légèrement plus élevée que la 

population générale [19].  

Lorsqu’il existe des symptômes, il est intéressant pour le médecin généraliste de les 

rechercher rapidement, lors d’une consultation. Cela rentre dans le concept de 

« Santé » se définissant par « un état de complet bien-être », qui conduit la pratique 

d’un médecin.  

D’autant plus qu’une question d’ouverture du type « Ça se passe bien le travail ? les 

pompiers ? les interventions ? » est rapidement posée. Sans nécessité d’entrer plus 

dans les détails, puisque la population de pompiers ne semble pas favorable à ce que 

le médecin généraliste évoque plus souvent ces troubles.  
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Cette étude permet aussi d’insister sur l’importance de sensibiliser les praticiens et les 

pompiers aux pathologies psycho-traumatiques, en raison de la fréquence non 

négligeable du TSPT. Et elle met en évidence la positivité des pompiers, à intégrer le 

médecin généraliste dans la gestion de cette pathologie.  

 

De manière récurrente, des campagnes de sensibilisation sur le TSPT, avec une 

diffusion dans les casernes pourraient être mises en place pour faciliter l’accès aux 

soins, informer des procédures à suivre. Une petite affiche exemple a été élaborée et 

sera retrouvée en Annexe 4. 

 

De même, les médecins généralistes n’ont pas forcément reçu une formation 

spécifique sur le TSPT, bien qu’ils y soient confrontés souvent [49]. Nous avons 

élaboré une fiche récapitulative simple du TSPT permettant d’aider le praticien si 

nécessaire, de le rendre plus à l’aise dans la gestion et la prise en charge de ce trouble. 

Elle peut être retrouvée en Annexe 5.  

 

Toutefois, les résultats de cette étude sont insuffisants pour fournir une conclusion 

certaine.  

Des études supplémentaires sont nécessaires. Ces futurs travaux pourraient se 

focaliser sur les médecins généralistes, leur pratique concernant le TSPT chez les 

patients pompiers. Une étude qualitative pourrait aborder le vécu des pompiers atteints 

de TSPT.  
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Idéalement, le remplissage du questionnaire pourrait se faire lors d’une consultation 

médicale entre un pompier et son médecin traitant, avec une analyse de son impact à 

distance de cette consultation. 



46 

 

Conclusion 

« Le métier de sapeurs-pompiers, malgré une large prise en compte des souffrances 

ces dernières années, reste encore une profession où la blessure psychique est 

considérée comme une faiblesse. Les stéréotypes et l’égo sont encore bien présents » 

[48]. 

 

Cette étude a retrouvé une prévalence de 5,9% de TSPT chez la population des 

pompiers de France.17% de la population étudiée présente une indication de 

psychothérapie. La moyenne de score PCL-s de 25,9.  

Les pompiers à un instant donné ont des symptômes de stress post-traumatique, que 

ce soit un trouble complet ou incomplet.  

 

Le médecin généraliste a toute sa place dans le dépistage et la gestion de cette 

pathologie. Et une bonne partie de la population étudiée est en accord avec cette 

affirmation. 

 

De nombreux efforts sont mis en place afin de sensibiliser les acteurs concernés au 

TSPT, surtout sur le plan professionnel. L’intégration du médecin généraliste est une 

possibilité à souligner.  
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Annexe 1  

TABLEAUX DES RÉSULTATS 
 
Table 3 : Données socio-démographiques de l’échantillon  
 

 Age 

         Statut / Ancienneté 18 – 30 ans 30 – 40 ans 40 – 50 ans 50 ans et+ Total 

Femme  159 67 52 15 296 (30%) 

 SPP 
- < 5 ans 
- 5 – 10 ans 
- 10 – 15 ans 
- 15 – 20 ans 
- > 20 ans 

12 
6 
4 
2 
- 
- 

8 
1 
3 
2 
1 
1 

7 
- 
- 
- 
- 
7 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

27 
7 
7 
4 
1 
8 

SPV  
- < 5 ans 
- 5 – 10 ans 
- 10 – 15 ans 
- 15 – 20 ans 
- > 20 ans 

147 
92 
41 
14 
- 
- 

59 
20 
14 
11 
13 
1 

45 
10 
13 
3 
10 
9 

15 
2 
- 
3 
2 
8 

266 
124 
68 
31 
25 
18 

 Non défini 
- < 5 ans 
- > 20 ans 
- Non défini 

1 
1 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

2 
 

1 
1 

3 
1 
1 
1 

Homme  185 197 182 117 680 (70%) 

 Militaire 
- < 5 ans 
- 5 – 10 ans 
- 10 – 15 ans 
- 15 – 20 ans 
- > 20 ans 

8 
2 
4 
2 
- 
- 

3 
- 
- 
1 
2 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

11 
2 
4 
3 
2 
- 

SPP 
- < 5 ans 
- 5 – 10 ans 
- 10 – 15 ans 
- 15 – 20 ans 
- > 20 ans 

18 
2 
13 
3 
- 
- 

61 
1 
5 
19 
27 
9 

71 
1 
1 
4 
8 
57 

37 
- 
- 
- 
2 
35 

187 
4 
19 
26 
37 
101 

SPV  
- < 5 ans 
- 5 – 10 ans 
- 10 – 15 ans 
- 15 – 20 ans 
- > 20 ans 
- Non défini 

158 
93 
49 
16 
- 
- 
1 

133 
19 
20 
45 
33 
16 
- 

111 
10 
7 
9 
22 
63 
- 

78 
2 
2 
8 
13 
53 
- 

482 
124 (+ 1 Non défini) 
78 
78 
68 
132 
1 

Non 
défini 

SPP 
- < 5 ans 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1 

Non défini - - - - 1 
Total  345 (35%) 264 (27%) 234 (24%) 132 (14%) 978 
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Table 4 : Statut du médecin généraliste  
 

Information du statut de pompier au médecin traitant 
• Oui 
• Non 
• Prochainement 

 
• 878 (90%) 
• 96 (10%) 
• 1 (0%) 

Statut pompier du médecin généraliste : 
• Oui  
• Non 
• Ne sais pas 

 
• 116 (12%) 
• 828 (85%) 
• 32 (3%)  

 
Table 5 : Analyse des items du score PCL-s 
 
 Moyenne Q1 Médiane Q3 

a- Être perturbé par des souvenirs/images de l’ET 2,1 1 2 3 
b- Être perturbé par des rêves répétés en lien avec l’ET 1,3 1 1 1 
c- Brusquement agir/sentir comme si l’ET se reproduisait 1,3 1 1 1 
d- Se sentir bouleversé quand un fait rappelle l’ET 1,6 1 1 2 
e- Avoir des réactions physiques au rappel de l’ET 1,4 1 1 2 
f- Éviter de penser/parler de l’ET 1,6 1 1 2 
g- Éviter les activités/situations en lien avec l’ET 1,3 1 1 1 
h- Difficultés à se souvenir de parties importantes de l’ET 1,3 1 1 1 
i- Perte d’intérêt dans les activités plaisantes 

habituellement 
1,3 1 1 1 

j- Se sentir distant/coupé des autres 1,4 1 1 2 
k- Se sentir anesthésié/incapable d’amour 1,4 1 1 2 
l- Se senti comme si l’avenir était raccourci 1,4 1 1 1 
m- Difficultés d’endormissement/maintien de sommeil 1,8 1 1 2 
n- Irritabilité/bouffées de colère 1,7 1 1 2 
o- Difficultés de concentration 1,7 1 1 2 
p- État de super-alarme, défensive 1,6 1 1 2 
q- Se sentir énervé, sursauter facilement 1,5 1 1 2 

 
 
Table 6 : Interlocuteurs vers lesquels se tournent les pompiers en cas d’ET 
 

 Effectif % 
Discussion avec l’entourage 
Discussion avec le conjoint 
Discussion avec les amis 
Discussion avec les collègues 
Discussion avec le médecin traitant  
Discussion avec le SSSM 
Discussion avec « autre » 

93 
132 
76 
72 
66 
41 
33 

10% 
14% 
8% 
8% 
7% 
4% 
3% 

Total 950 100% 
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Table 7 : Gestion des troubles psychiques et intégration du médecin généraliste 
 

« Avez-vous envie de discuter d’un des items du PCLs- avec votre 
médecin traitant ? » 

• Oui 
• Non 

 
 

• 87 (9%) 
• 856 (91%) 

« Pensez-vous souffrir de troubles psychiques ? » 
• Oui 
• Non 

 
• 183 (20%) 
• 750 (80%)  

« Est-ce que le suivi organisé par la caserne, SSMS vous semble 
suffisant ? » 

• Oui 
• Non 

 
 

• 571 (68%) 
• 269 (32%) 

« Pensez-vous qu’il serez positif d’intégrer votre médecin traitant dans 
le dépistage, prise en charge et suivi de symptôme de SSPT ? » 

• Oui 
• Non 

 
 
• 603 (67%) 
• 292 (33%) 

« Souhaiterez-vous que votre médecin traitant évoque plus souvent les 
troubles psychiques, lors de vos consultations ? » 

• Oui 
• Non 

 
 
• 389 (43%) 
• 514 (57%) 
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Annexe 4 

FICHE RÉCAPITULATIVE CONCERNANT LE TSPT 
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Résumé : 
Contexte : Les pompiers représentent une population exposée régulièrement à des 
événements traumatisants d’intensité et de répétition variables. Ils sont alors plus 
susceptibles de développer des symptômes de stress post-traumatique, pouvant 
avoir de multiples répercussions au quotidien. Le dépistage et la prise en charge 
précoce de ces symptômes ont montré leur efficacité. Et le médecin généraliste est 
souvent l’un des premiers impliqués dans la gestion du psycho-traumatisme. Il a 
l’avantage d’être accessible, de connaître son patient et n’exerce aucune influence 
sur l’aptitude à leurs fonctions. L’objectif principal de cette étude était de déterminer 
si les pompiers présentent des symptômes de stress post-traumatique. L’objectif 
secondaire était d’évaluer si les pompiers envisagent de se tourner vers leur médecin 
généraliste pour dépister cette problématique.  
 

Matériel et Méthodes : Cette étude quantitative, descriptive et transversale a été 
effectuée au moyen d’un questionnaire comprenant une partie sur les données socio-
démographiques, une partie composée du questionnaire PCL-s, et une dernière 
partie requérant l’avis du répondant à l’intégration du médecin généraliste dans la 
gestion du TSPT. Elle a été diffusée par mail dans tous les SDIS de France, et était 
accessible via un lien et un QR-code.  
 

Résultats : 978 questionnaires ont été recueillis, permettant le calcul du score TSPT. 
La moyenne calculée PCL-s est de 25,9. La prévalence du TSPT est de 5,9%.17% 
de l’échantillon relève d’une psychothérapie. Par ailleurs, 67% des pompiers sont 
favorables à l’intégration du médecin généraliste dans la gestion du TSPT, avec un 
lien statiquement significatif entre ces réponses et le score PCL-s. Et 68% de 
l’échantillon estime que la gestion par le SSSM et les casernes est insuffisant.  
 

Conclusion :  Les pompiers présentent, en grande partie, de légers symptômes de 
stress post-traumatique, qu’il peut être utile de dépister pour une prise en charge 
précoce. L’intégration du médecin généraliste dans cette recherche est intéressante. 
L’élaboration d’outils pour une sensibilisation accrue dans les casernes et une aide 
récapitulative de la gestion du TSPT pour les médecins, peut être proposée pour un 
meilleur accès au soin et une aide à la prise en charge. 
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