université .EEA'/ f, N S ]

Diplome Inter-Universitaire des Services
de Santé et de Secours Médical des
Services Départementaux d’Incendie et de
Secours

Sante Publique — Santé Travall

Travail d’Application Tutoré —année 2014
EAD 8°"° PROMOTION

Docteur Mathieu Pailler

Service Départemental d’Incendie et de Secours
De la Haute-Vienne

Tuteur universitaire : Docteur Mounir Bouallegue
Référents sapeurs-pompiers : Docteur Phaly Chum,
infirmier Claude Melchiade




REMERCIEMENTS

Au Docteur Frangois Lemaire, médecin du sport CHU Limoges
A Monsieur Claude Melchiade, infirmier d’encadrement SDIS 87
Au Docteur Mounir Bouallegue, médecin professionnel ENSOSP
Au Docteur Phaly Chum, médecin chef SDIS 87

RESUME

Les fonctions de sapeur-pompier exigent une condition physique optimale. Pour
déterminer dans quelles situations réaliser une épreuve d’effort VO2MAX en
médecine d’aptitude sapeur-pompier, une étude associant recherche bibliographique
et enquéte de pratique auprés des médecins chefs des services départementaux
d’'incendie et de secours a été menée. La synthése de la littérature a permis de
montrer l'intérét de déterminer la VO2MAX d’un sapeur-pompier, de positionner
I'épreuve d’effort & visée cardiologique, et de décrire les pratiques a I'étranger.
L’enquéte a décrit I'utilisation actuelle des épreuves d’effort en médecine sapeur-
pompier. A partir de ces informations, un algorithme décisionnel incluant épreuve
d’effort cardiologique et VO2MAX a été proposé. La premiére est utile au diagnostic
de l'insuffisance coronarienne, en cas de signes évocateurs ou de terrain a risque.
La seconde peut étre prescrite au sapeur-pompier sportif de haut niveau, aux
équipiers spécialisés soumis a des contraintes physiques importantes ou en cas de
résultats insuffisants aux indicateurs de la condition physique. Cet algorithme

nécessite d’étre validé par des études complémentaires.
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INTRODUCTION

Les missions de sapeur-pompier (SP) requierent une condition physique optimale.
Brancarder une victime obése, monter une échelle équipé d’'un appareil respiratoire
isolant (ARI), manipuler une pince de découpe... Les exemples ne manquent pas
pour étayer cette affirmation. Ces efforts doivent étre maintenus dans des conditions
de stress et d’environnement difficile. Les événements cardiovasculaires sont la
premiére cause de mortalité en intervention (1). Une médecine professionnelle est
mise en ceuvre dans chaque service départemental d’'incendie et de secours (SDIS)
par le médecin chef, conformément a l'arrété du 6 mai 2000 (2). Chaque année, les
SP sont soumis a des tests de terrain ou indicateurs de la condition physique (ICP)
détaillés dans une note du ministere de [lintérieur (3). Les résultats sont
communiqués au médecin d’aptitude. L’épreuve d’effort (EE) VO2MAX réalisée en
laboratoire constitue le gold-standard de I'évaluation de la condition physique (4).
Elle permet en outre le diagnostic d’une pathologie médicale, et I'aide a I'optimisation
de I'entrainement. Cet examen semble toutefois peu souvent pratiqué en médecine
professionnelle. L’objectif de ce travail est de proposer une place a cette exploration

en médecine d’aptitude SP.

MATERIEL ET METHODE
Afin de positionner 'EE VO2MAX en médecine d’aptitude SP, une étude en deux

temps a été menée.

Tout d’abord, une recherche bibliographiqgue a été conduite. Elle comprenait une
requéte dans les moteurs de recherche PubMed (5) et de L’institut de santé
publique, d’épidémiologie et de développement (ISPED) de l'université de Bordeaux
(6) menée le 4 juin 2014. Elle était complétée par une recherche de littérature grise.
Les mots-clés utilisés étaient « exercise » et « firefighters » pour PubMed, et
« épreuve d’effort VO2MAX » et « pompier » pour les sources d’information
francophones. Les documents étaient sélectionnés a partir d’'une lecture de leur
résumé ou de leur préface. Les deux criteres de sélection utilisés étaient la

pertinence et I'accessibilité.



Puis une enquéte de pratique anonyme et déclarative a été menée aupres des 103
médecins chefs des SDIS. Il s’agissait d’'une série de seize questions courtes
(annexe 1) adressée par courrier électronique le 11 juin 2014 suivie d’'une relance le
23 juin 2014. La date limite de réponse était fixée au 30 juin 2014. Elle comprenait un
recueil de données épidémiologiques. Puis suivaient onze questions sur la place de
'EE et de la VO2MAX en médecine SP, leurs intéréts et leurs limites. Les résultats

étaient saisis et traités a I'aide du logiciel Microsoft Excel 2007.

RESULTAT

Recherche bibliographique

La requéte effectuée via PubMed (5) a abouti a 22 références. Douze ont été exclues
sur critere de pertinence, et 4 sur critere d’accessibilité. La requéte effectuée via
'ISPED de l'université de Bordeaux (6) a obtenu 9 références. Quatre ont été
exclues sur critere de pertinence et une autre sur critére d’accessibilité. La recherche
de littérature grise a abouti a la sélection de 9 documents. Au total, la recherche

documentaire a permis la sélection de 19 références (Annexe 2).

Enquéte

A l'issue de la période d’investigation, 61 questionnaires ont été recus, soit un taux
de réponse de 59%. Sept questionnaires vierges ont été exclus. Les répondants
étaient de sexe masculin dans 80% des cas, agés de 36 a 65 ans. lls étaient
médecins généralistes et/ou médecins urgentistes dans 67% des cas. Les médecins

chefs appartenaient a des SDIS de catégorie 1 a 5 selon la répartition présentée a la

Figure 1.
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Figure 1 : répartition des répondants par catégorie de SDIS (n=52)



Le nombre de SP suivis en médecine professionnelle était en moyenne de 2 246
agents par SDIS (min=150, max=5 200, 0=1 254,61).

Le nombre dEE VO2MAX pratiquées chaque année par SDIS en médecine
d’aptitude était en moyenne de 20 (min=0, max=200, 0=52,46), soit un taux de 0,8
pour 100 agents et par an. Ce taux varie selon la catégorie du SDIS considéré de

0,3% pour les SDIS de 3éme catégorie a 1,7% pour les SDIS de 4eme catégorie.

Trois SDIS disposaient d'un algorithme décisionnel de service incluant I'EE
VO2MAX. Le premier (2éme catégorie) comportait une EE VO2MAX pour les SP
exercant la spécialité de scaphandrier autonome léger (SAL) ou de sauveteur
aguatique (SAV) sans mention de périodicité. Le second (2éme catégorie) comportait
une EE VO2MAX tous les 4 ans pour les SP spécialisés SAL et pour les SP
professionnels sportifs de haut niveau. Le troisieme (lere catégorie) réservait cet
examen aux « agents aptes opérationnels sans restriction avec score CV élevé ou si
score CV intermédiaire et score calcique élevé ». 74% des médecins chefs
interrogés estimaient que certains agents du SDIS faisaient pratiquer une EE
VO2MAX hors cadre SP. Pour 66% des répondants, 'EE VO2MAX pouvait avoir un
intérét en médecine d’aptitude, en complément des tests physiques, dans les
situations décrites a la Figure 2.

m Dépistage d'une pathologie cardio-
respiratoire

5%

® Evaluation globale de la condition
physique

Détermination des seuils ventilatoires
et amélioration des performances

® Diagnostic d'une pathologie cardio-
respiratoire

m Autre

Figure 2: intéréts de 'EE VO2MAX en médecine professionnelle (n=30)



Trois médecins chefs ont donné des précisions sur ces situations. Pour 'un d’eux,
'EE VO2MAX peut avoir un intérét en médecine hyperbare. Pour un autre, elle doit
étre réservée a des «cas ciblés et certaines activités ». Pour un troisiéme cet
examen a un intérét pour les agents spécialisés SAL, feux de forét (FDF) en région
forestiére ou travaillant sous équipements de protection individuelle (EPI) lourds. Les
principaux freins a la réalisation de 'EE VO2MAX identifiés étaient le codt financier

et 'accessibilité de 'examen.

Les médecins chefs étaient également interrogés sur la pratigue de I'EE
cardiologique. Cet examen était pratiqué a 119 SP en moyenne (min=2, max=2500,
0=407,13) par année et par SDIS, soit un taux de 5% par an. Un algorithme
décisionnel de service incluant la réalisation de I'EE cardiologique était disponible
dans 20% des SDIS :
- Anomalie électrocardiogramme (ECG) de repos ou questionnaire orienté
positif
- Tout SP de plus de 40 ans, réalisé tous les 3 ans
- SP spécialisés, age > 45 ans, facteurs de risques cardiovasculaires, résultats
des ICP
- Facteurs de risques cardiovasculaires (avec score = 5)

- Grille d'aide a la décision avec score de 2 a 14 et score =27

ANALYSE

Réglementation

L’arrété du 6 mai 2000 (2) fait mention de 'ECG d’effort « si le bilan cardiovasculaire
et les facteurs de risques (FDR) le conseillent ». Pour les équipes spécialisées, « des
examens complémentaires particuliers sont exigés ». Les examens prescrits doivent
faire I'objet d’'une information aupres du médecin chef. L’instruction n°2100 (7) fait

mention de 'TECG « dynamique » dans le chapitre des affections cardiaque.

Les ICP comprennent une évaluation de la vitesse maximale aérobie. Elle constitue
un indicateur fiable de la fonction cardiorespiratoire (4). Un baréme d’évaluation a
trois niveau (standard, a améliorer, a évaluer par le médecin) qualifie la performance,

en fonction de 'age et du sexe (3).



Les EE médicalisées font partie intégrante des examens réglementaires utiles a la
décision médicale. Les ICP doivent étre analysés par le médecin d’aptitude et

déclencher les investigations appropriées.

Les expériences étrangeéres

L’analyse des articles traitant de pratiques étrangeres est résumée au Tableau A.

EE VO2MAX tous les 5 ans et plus

(8) BHgE MIESUT elests ~9 pour le port de tenues anti-gaz
) ) FDR de diminution de
(9) Finlande Mesure directe 36
VO2MAX

(10) Grande-Bretagne  Mesure directe 42 HOZhil prewent les blessures en

entrainement
(11) N . I .
(12) Norvege Test de terrain 40-45 Validation de tests de terrain
(13) . . EE cardiologique a partir de 40
(14) Suisse Test de terrain 39-45 ans
(15) . VO2MAX prévient syndrome
(16) USA Mesure directe 42 métabolique

Tableau A : utilisation de la VO2MAX a I’étranger

Des seuils de VO2MAX sont proposés pour les SP : généralement entre 40 et 45
ml/min/kg. La place de 'EE VO2MAX est variable . examen systématique et répété

pour certains, probablement au cas par cas pour d’autres.

Epreuve d’effort cardiologique

L’EE cardiologique est un enregistrement de 'ECG et de la pression artérielle (PA)
lors d’'un effort physique croissant sur ergomeétre pour atteindre une maximalité
(épuisement clinique, fréquence cardiaque (FC) = 90% de la FC maximale
théorique). Cet examen est pratiqué par un cardiologue aprés examen clinique et
ECG de repos. Le colt financier s’éleve a 76,8 eur (17). La réalisation d’EE
cardiologiques a fait I'objet de recommandations par la société frangaise de
cardiologie en 1997 (18).



Les indications sont :
- Le sujet asymptomatique de plus de 40 ans ayant des FDR d’insuffisance
coronaire ou exercant une profession qui engage la sécurité collective
- Le sujet asymptomatique souhaitant reprendre une activité physique intense
- Le sujet ayant des symptomes évocateurs d’insuffisance coronaire

- Le sujet porteur d’une pathologie cardiovasculaire documentée

La sensibilité de 'EE pour le diagnostic de la maladie coronaire dépend de la
probabilité pré-test. L'examen doit étre pratiqué aprés évaluation du risque
cardiovasculaire (19), (20). Une conférence de consensus de 1998 (21) propose de
pratiquer une EE chez le sportif a partir de 40 ans, selon le sport pratiqué,
notamment en cas de reprise d’'une activité physique intense. Plus récemment, cet

age seuil a méme été abaissé a 35 ans (22), notamment chez les hommes (23).

Dans notre étude, quelques médecins-chefs évoquaient les risques liés a la
réalisation de 'EE. Ce risque est faible : 1 déces sur 75 000 a 100 000 (18).

En médecine SP, plusieurs auteurs ont proposé une place pour 'EE cardiologique en
prévention primaire (Tableau B). Nous avons observé que 20% des SDIS disposaient

d’un protocole de service incluant la réalisation d’'une EE cardiologique.

Année 2007 2007 2011 2011
FDR cardiovasculaires 2 FDR X X X
Anomalies ECG repos X
Age seull 40 ans 45 ans
Symptomatologie clinique X X
Répétition de 'examen Tousles5ans  Selon FDR  Tousles 5 ans
Examens EE EE Cardiologue EE

Tableau B: Critéres de réalisation d’une EE cardiologique



L’EE cardiologique doit étre réalisée chez les SP a risque de présenter une

insuffisance coronarienne silencieuse.

Epreuve d’effort VO2MAX

L’EE VO2MAX consiste en un enregistrement de paramétres cardiovasculaires,
respiratoires et parfois métaboliques lors d’un effort physique croissant sur
ergometre lors d’'un l'effort maximal. Les criteres de maximalité sont supérieurs a

ceux de I'EE cardiologique (Tableau C).

FC > 90% FC maximale théorique
VO2 Obtention d’un plateau (VO2ZMAX)
Quotient respiratoire >1,1
Lactatémie > 8 mmol/L

* EE VO2MAX considérée comme maximale si 3 criteres sur 4 atteints

Tableau C: critéres de maximalité d’une EE VO2MAX (4)

Les conditions techniques et de sécurité, contre-indications et critéres d’arrét sont les
mémes que lors d’'une EE cardiologique. Elle est pratiquée par un médecin formé a
ces épreuves, compétent en médecine du sport et en réanimation (21). Le colt

financier s’éléve a 94,06 Eur (17).

L’EE VO2MAX permet de s’assurer de I'absence d’anomalie cardiaque et respiratoire
a leffort. La détermination de la VO2MAX et la puissance maximale aérobie
permettent de quantifier la capacité aérobie du sujet. |l s’agit de marqueurs fiables de
la condition physique (4). La détermination des seuils ventilatoires (SV) et les FC

correspondantes permettent de guider I'entrainement sportif.

L’EE VO2MAX est pratiquée aux sportif de haut niveau ou professionnel tous les 4
ans et aux sportifs désirant optimiser leur entrainement (4), (21). Aucune étude

francaise n’a été retrouvée sur la place de 'EE VO2MAX en médecine d’aptitude SP.



La place de 'EE VO2MAX a suscité un réel intérét auprés des médecins chefs,

comme en témoigne le taux de réponse élevé et les commentaires recueillis.

La réalisation d’'EE VO2Max est relativement confidentielle en médecine d’aptitude
au vu du nombre d’examen pratiqués par an rapporté au nombre de SP. Cependant
les pratiques sont trés variables puisque ce taux varie du simple au quintuple selon
la catégorie de SDIS étudiée. La taille du SDIS ou les caractéristiques des médecins
chefs ne semblent pas avoir d’effet significatif sur le nombre d’examen pratiqués.

L’EE VO2MAX est beaucoup moins souvent prescrite que I'EE cardiologique.

Trois SDIS possédent un protocole de service incluant 'TEE VO2MAX. Elle concerne
les SP spécialisés en SAL, SAV, ou sportifs de haut niveau. Un médecin chef
déclare pratiquer 'lEE VO2MAX selon FDR cardiovasculaires. Nous pouvons nous

demander si ce répondant n’a pas confondu EE cardiologique et EE VO2MAX ?

Cet examen a une utilité certaine en meédecine SP en complément des tests
physiques pour deux tiers des répondants. Les principaux intéréts seraient le
dépistage d’'une pathologie cardiorespiratoire, I'évaluation globale de la condition
physique et la détermination des SV pour 'amélioration des performances. Plusieurs
médecins chefs évoquent la encore l'intérét de I'examen pour les équipiers
spécialisés SAL ou soumis a des contraintes physiques importantes (FDF en région

forestiére, travail sous EPI lourd).

Les principaux freins a la réalisation de 'lEE VO2MAX identifiés par les médecins
chefs étaient le colt financier et l'accessibilité. Trés peu de médecins chefs

considerent cet examen comme inutile.

L’EE VO2MAX apporte des renseignements supplémentaires par rapport a I'EE
cardiologique. Cet examen trouve sa place chez le SP sportif de haut niveau ou dans
le cadre d’équipes spécialisées. Elle peut également étre utile pour optimiser

l'entrainement.



DISCUSSION

Limites de I’étude

La premiére partie de notre étude est une recherche bibliographique sur le theme de
I'intérét de la VO2MAX en médecine d’aptitude SP. Cette revue de la littérature est
probablement incomplete. Certains articles ont été écartés pour des raisons
d’accessibilité du document. D’autres moteurs de recherche auraient pu étre utilisés.
Peu d’articles traitent précisément du theme choisi et tous sont d’origine étrangére. |l
semble difficile de transposer les pratiques d’'un pays a l'autre car les missions de
SP, leur état de santé, I'environnement médical et les financements sont trés

variables.

La seconde partie de notre étude est une enquéte de pratique visant les médecins
chefs des SDIS. Les biais principaux sont le caractére déclaratif des données et
'auto sélection des répondants par leur intérét pour le theme abordé. Nous n’avons
interrogé que les médecins chefs alors qu’ils ne sont pas toujours informés des
examens pratiqués auprés des SP. La répartition par catégorie de SDIS de notre

by

échantillon est comparable a celle de la population étudiée (27) (Figure 3). De
méme, le chiffre de 2 246 agents suivis en médecine professionnelle est comparable

a la moyenne nationale (2 604) en 2013 (27).

® Echantillon (n=52)
m Population (n=96)

leéere 2éme 3éme 4eme 5éme
catégorie catégorie catégorie catégorie catégorie

35%

30%

25%

20%

15%

10%
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0%

Figure 3 : Répartition par catégorie de SDIS entre échantillon et population étudiée



Plusieurs questions a choix multiple ont pu influencer certaines réponses obtenues.
Les algorithmes et criteres de prescription des EE regus sont en nombre tres faible,

ce qui rend I'extrapolation délicate.

Proposition d’indication des épreuves d’effort en médecine sapeur-pompier

A partir des informations recueillies au cours de notre étude, L'EE VO2MAX est
proposée chez les SP sportifs de haut niveau (cadre réglementaire) et les équipiers
spécialisés (contraintes professionnelles majorées) selon la périodicité
recommandée pour les premiers. L'EE VO2MAX peut également étre positionnée en
cas de résultats insuffisants aux ICP, dans le but de diagnostiquer une pathologie
éventuelle et de guider le réentrainement. L’EE cardiologique reste indiquée dans le

diagnostic de I'insuffisance coronarienne. Un algorithme est proposé a la Figure 4.

Visite
médicale de
maintient en

activité

Anomalie ou
modification
de I'ECG de
repos

Signes
fonctionnels a
I'effort**

SP toutes
missions

Sportif de haut
niveau

Equipes
spécialisées*

EE
cardiologique
systématique

EE
cardiologique
systématique

EE VO2MAX
tous les 4 ans

EE VO2MAX

tous les 4 ans Résultats ICP

J J J

A évaluer par
le médecin

A améliorer Standard

EE VOMAX si

EE VO2MAX pas FDR cardio
systématique d'amélioration vasculaires Age =40 ans
) a 12 mois
EE EE
cardiologique cardiologique
* SAL, SAV, CMIC, CMIR, GRIMP tous les 5 ans tous les 5 ans

** Dyspnée anormale, douleur thoracique, malaise, palpitations

Figure 4 : algorithme décisionnel de prescription des EE en médecine d’aptitude SP



La VO2MAX seuil peut étre fixée a 42 ml/min/kg. LEE VO2MAX peut permettre
également d’obtenir un effort maximal, en cas d’EE cardiologique jugée sous-

maximale.

Le niveau de preuve de cet algorithme est faible, car il repose sur peu d’études
scientifiques ou avec des échantillons faibles. Il constitue une premiéere base pour

des travaux ultérieurs de validation.

CONCLUSION

Les fonctions de SP exigent une condition physique optimale pour la protection des
agents et la qualité du service rendu. Les EE sont utiles au médecin SP en charge
de l'aptitude. L’'EE cardiologique est indiquée pour le diagnostic de linsuffisance
coronarienne, en cas de signes évocateurs ou de FDR. L’'EE VO2MAX peut étre
prescrite au SP sportif de haut niveau, aux équipiers spécialisés soumis a des
contraintes physiques importantes et en cas d’insuffisance de résultats aux ICP. Les
données obtenues permettent de vérifier 'absence de pathologie et la capacité
aérobie. La détermination des SV permet de guider I'entrainement sportif afin
d’augmenter les capacités physiques. Le colt et les contraintes d’accessibilité de
'examen peuvent étre améliorés par la signature de conventions avec des structures
médicosportives. L’algorithme proposé nécessite d’étre validé par des études

complémentaires.
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ANNEXE 1
EPREUVE D’EFFORT VO2MAX CHEZ LES SAPEURS-POMPIERS

QUESTIONNAIRE A L’'ATTENTION DES MEDECINS CHEFS

1. Quel est votre sexe
o Homme
o Femme

2. Quelle est votre tranche d'age ?
o Moins de 36 ans

o 36-45ans
o 46 -55ans
o b56-65ans
o 66 ans et plus

3. Quelles sont vos qualifications ?
o Meédecine générale

Médecine d’urgence

Anesthésie réanimation

Médecine du travalil

Médecine du sport

Santé publique

Autre

0O O O O O O

4. Quelle est la catégorie de votre SDIS ?
1% catégorie
catégorie
catégorie
catégorie
catégorie

@]
2éme
3éme

4éme

o O O O

5éme

5. Combien de sapeurs-pompiers suivez-vous en médecine professionnelle et
d’aptitude ?

6. Combien d’épreuves d’effort VO2MAX sont pratiquées chaque année par les
sapeurs-pompiers de votre SDIS dans le cadre de la médecine
professionnelle et d’aptitude ?

o .../an

7. Disposez-vous d’un algorithme décisionnel de service incluant la réalisation
d’'une épreuve d’effort VO2MAX dans le cadre de la médecine professionnelle
et d’aptitude ?

o Non



o Oui (préciser)

8. Sioui ala question 7, décrivez succinctement la place de I'épreuve d'effort
VO2MAX dans l'algorithme

9. Pensez-vous que certains sapeurs-pompiers pratiquent une épreuve d’effort
VO2MAX en dehors du cadre de la médecine professionnelle et d’aptitude ?

10.Pensez-vous que la réalisation d’'une épreuve d’effort VO2MAX, en
complément des tests physiques, peut avoir un intérét en médecine
professionnelle et d’aptitude ?
o Non
o Oui (préciser)

11.Si oui a la question 10, dans quelles situations une épreuve d’effort VO2MAX
peut avoir un intérét en médecine professionnelle et d’aptitude ?
o Dépistage d’'une pathologie cardiovasculaire
Diagnostic d’'une pathologie cardiovasculaire
Evaluation globale de la condition physique
Détermination des seuils ventilatoires et amélioration des performances
Autre ...

o O O O

12.Quels sont les freins a la réalisation d’'une épreuve d’effort VO2MAX en
médecine professionnelle et d’aptitude ?
o Cout financier
Fiabilité des résultats
Accessibilité
Dangerosité
Autre

0O O O O

13.Combien d’épreuves d’effort cardiologiques sont pratiquées chaque année par
les sapeurs-pompiers de votre SDIS dans le cadre de la médecine
professionnelle et d’aptitude ?
o ...Jan

14.Disposez-vous d’un algorithme décisionnel de service incluant la réalisation
d’'une épreuve d’effort cardiologique dans le cadre de la médecine
professionnelle et d’aptitude ?
o Non
o Oui (préciser)

15.Si oui a la question 14, décrivez succinctement la place de I'épreuve d'effort
cardiologique dans l'algorithme

16.Commentaires libres sur le theme de I'enquéte



ANNEXE 2

Titre (référence bibliographique) Synthese
Facteurs de risque cardiovasculaire chez les sapeurs-pompiers : Aide a la décision pour le médecin sapeur-
Loiseau V mise en place d'une aide a la décision pour le médecin d'aptitude 2011 pompier selon les facteurs de risque
(25) cardiovasculaires
Punakallio Lifestyle Factors Predicting Changes in Aerobic Capacity of Aging 2012 Facteurs de risque de diminution de
Aetal. Firefighters at 3- and 13-Year Follow-Ups (9) VO2MAX
Indications de I'épreuve d’effort et conséquences de positivité Indication de I'épreuve d'effort et conduite a
Fabre JL 2007 . .
(19) tenir chez les sapeurs-pompiers
Wynn P et Cardiorespiratory fitness selection standard and occupational 2012 Interét d'un recrutement sur critére de
al. outcomes in trainee firefighters (10) VO2MAX
L’électrocardiogramme d’effort a-t-il encore une utilité dans
Meégnien JL I’évaluation du haut risque cardiovasculaire du sujet 2012 Intéréts de I'épreuve d'effort
asymptomatique ? (20)
Recommandations de la Société frangaise de cardiologie
SFC concernant la pratique des épreuves d'effort chez I'adulte en 1997 Intéréts et réalisation de I'épreuve d'effort
cardiologie (18)
Rochcongar T - 8 2 s Intéréts et réalisation de I'épreuve d'effort
P, Riviere D Médecine du sport pour le praticien 5eme édition (4) 2013 VO2MAX
Medelli J et . , . Intéréts et réalisation de I'épreuve d'effort
al. Les épreuves d’effort en médecine du sport (21) 1998 VO2MAX
Hamelin G L'épreuve d'effort et I'aptitude médicale (24) 2007 GERICS erpreu.ve i cardlt?loglque en
médecine sapeur-pompier
PI I'é 'eff iologi
Rolland C Place de I'épreuve d'effort dans la visite médicale d'aptitude (26) 2011 ace de e’preu.ve dreffort cardn? OBIQUE €N
médecine sapeur-pompier
. Recommandations concernant le contenu du bilan , .
Carré F et ) X L. T Place des examens complémentaires
al cardiovasculaire de la visite de non contre indication a la - cardiologiques chez le sportif
. pratique du sport en compétition entre 12 et 35 ans (22) g9 P
Baur DM et Low fitness is associated with exercise abnormalities among 2012 Relation entre VO2MAX et anomalies des
al. asymptomatic firefighters (16) parametres cardiovasculaires a I'effort
Donovan R Cardiorespiratory fitness and the metabolic syndrome in 2009 Relation entre VO2MAX et syndrome
etal. firefighters (15) métabolique
Kiss P et al. Surveillance médicale et crlterfes d'aptitude médicale pour les 2009 Suivi médical des pompiers
pompiers (8)
Recommandation concernant I'examen médical des sapeurs- S .
FSSP . g 2007 S dical d
pompiers FSSP (édition de 2007) (13) uvimedical des pomplers
5 i "enf. / R .
Muff G et Sport et santé A?tltude ?L'JX sports chez I'en ar?t et chez I'adulte 2013 Suivi médical du sportif
al. Besoins nutritionnels chez le sportif (23)
Lindberg AS Field Tests for Evaluating the Aerobic Work C ity of N
At el fests for tva ua. |n$ £ el LR R 2013  Validation de tests de terrain (course a pied)
etal. Firefighters (14)
. von Performance on a Work-Simulating Firefighter Test Versus Validation de tests de terrain (Trondheim
Heimburg E L . 2013
et al Approved Laboratory Tests for Firefighters and Applicants (11) Test)
. von Energy Cost of the Trondheim Firefighter Test for Experienced Validation de tests de terrain (Trondheim
Heimburg E o 2013
ot al Firefighters (12) Test)
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