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Problématique 
 
Des études antérieures ont démontré une prévalence importante des facteurs de risque de maladies 
cardiovasculaires chez les pompiers et pompières du Québec (Gendron et coll. 2018a; 2018b). Pour 
plus d’information, consultez le lien suivant : https://www.apsam.com/blogue/policiers-et-pompiers-
portraits-du-risque-de-maladie-cardiovasculaire. 
 
La présence de facteurs de risque et/ou d’une maladie cardiovasculaire augmente de façon 
importante le risque de crise cardiaque au travail chez les pompiers (Geibe et coll. 2008; Kales et 
coll. 2003; Smith et coll. 2018a, 2018b; Yang et coll. 2013). 
 
Certains groupes de chercheurs ont étudié les effets de l’implantation d’un programme de promotion 
de la santé en milieu de travail chez les pompiers (Rachele et coll. 2014; Wolkow et coll. 2013). 
Toutefois, peu de services de sécurité incendie au Québec disposent d'un programme officiel de 
promotion de la santé en milieu de travail. Néanmoins, plusieurs permettent aux pompiers de faire 
du conditionnement physique en caserne pendant les heures de travail, ce qui pourrait contribuer à 
augmenter leur quantité totale hebdomadaire d’activités physiques et à améliorer leur santé 
cardiovasculaire. 
 
Il était donc pertinent de réaliser une étude ayant pour objectif de comparer la pratique hebdomadaire 
d’activités physiques et l’état de santé cardiovasculaire des pompiers qui font et qui ne font pas de 
conditionnement physique en caserne pendant les heures de travail. 
 
 
Présentation de l’étude 
 
Cette étude a été réalisée à l’Université du Québec à Trois-Rivières. 
 
Ce court rapport permet de constater les principaux résultats de l’étude. 
 
Pour plus de détails, vous pouvez consulter l’article scientifique publié par l’équipe de recherche de 
l’UQTR : 
Gendron, P., Lajoie, C., Laurencelle, L., Lemoyne, J., & Trudeau, F. (2020). Physical training in the 
fire station and firefighters’ cardiovascular health. Occupational Medicine. Sous presse. 
 
Si vous avez des questions supplémentaires sur cette étude ou concernant la santé et la sécurité au 
travail des pompiers, vous pouvez aussi communiquer avec Philippe Gendron à l’adresse courriel 
suivante : philippe.gendron@uqtr.ca 
 
 
Participants 
 
Cent cinq (105) pompiers permanents provenant de six (6) services de sécurité incendie du Québec 
ont passé une évaluation de la santé physique et ont répondu à un questionnaire. Tous les pompiers 
recrutés avaient le même horaire de travail (Syndicat des pompiers et pompières du Québec). Les 
données ont été recueillies aux mois de novembre et décembre 2017. 



Deux groupes ont été formés : 
 

 Groupe CP : soixante-quatre (64) pompiers qui font du conditionnement physique en 
caserne pendant les heures de travail 

 Groupe ØCP : quarante et un (41) pompiers qui ne font pas de conditionnement physique 
en caserne pendant les heures de travail 

 
 
Description et justification des variables 
 
Définition des facteurs de risque (ACSM 2018) : 
 

 Obésité : Circonférence de taille supérieure à 102 cm. 
 

 Inactivité physique : Pratique d’activités physiques qui n’atteint pas un minimum de 30 
minutes/jour sur 3 différents jours de la semaine. 

 

 Tabagisme : Fumeur régulier ou avoir arrêté de fumer dans les six (6) derniers mois. 
 

 Dyslipidémie : Prise de médicaments hypolipidémiants ou avoir un taux de lipoprotéines de 
haute densité (HDL-C) inférieur à 1,04 mmol/L. 
 

 Hypertension artérielle : Prise de médicaments antihypertenseurs ou avoir une pression 
artérielle systolique supérieure ou égale à 140 mmHg ou avoir une pression artérielle 
diastolique supérieure ou égale à 90 mmHg. 
 

Circonférence de taille : Meilleure mesure anthropométrique pour estimer l’accumulation de tissu 
adipeux viscéral abdominal (Pouliot et coll. 1994), un excellent prédicteur indépendant d’infarctus du 
myocarde (Dagenais et coll. 2005). 
 
Ratio circonférence de taille / grandeur : Excellent prédicteur de maladie cardiovasculaire (Ashwell 
et coll. 2012). Un ratio plus élevé indique un plus grand risque de développer une maladie 
cardiovasculaire. 
 
 
Analyses statistiques 
 
Les comparaisons de prévalences entre les groupes ont été réalisées à l’aide de tests khi-deux. Les 
comparaisons de moyennes entre les groupes ont été réalisées avec des tests t. La significativité 
statistique était considérée à P ≤ 0,05. 
 
 
 
 



Résultats 
 
Tableau 1. Âge des participants. 
 

 Pompiers 

Nombre 105 

Âge (année) 40 ± 9 

Moyenne ± écart-type.  
 
 
Tableau 2. Nombre de participants selon la fonction/grade. 
 

 

Pompiers 

Fonction Nombre % 

Pompier 68 64,8 

Lieutenant/Capitaine 31 29,5 

Officier cadre/État-major 6 5,7 

 
 
Tableau 3. Âge des participants des deux groupes. 
 

 Groupes 

 AP ØAP 

Nombre 64 41 

Âge (année) 39 ± 9 42 ± 9 

Moyenne ± écart-type. 
 
 
 
 
 
 
 
 



La prévalence d’obésité et d’inactivité physique est significativement moins élevée chez les pompiers 
qui font du conditionnement physique en caserne pendant les heures de travail (voir figure ci-
dessous). 
 
 

 
Figure 1. Comparaison de la prévalence des facteurs de risque de maladie cardiovasculaire. 

*** : indique une différence significative à P  0.001. 

* : indique une différence significative à P  0.05. 
Groupe CP : soixante-quatre (64) pompiers qui font du conditionnement physique en caserne 
pendant les heures de travail 
Groupe ØCP : quarante et un (41) pompiers qui ne font pas de conditionnement physique en 
caserne pendant les heures de travail 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
La proportion de pompiers ayant une salle d’entraînement dans la caserne où ils travaillent 
régulièrement est significativement plus élevée chez les pompiers qui font du conditionnement 
physique en caserne pendant les heures de travail (voir figure ci-dessous). 
 
 

 
Figure 2. Comparaison de la proportion de pompiers dans chacun des groupes ayant une salle 
d’entraînement dans la caserne où ils travaillent régulièrement. 

*** : indique une différence significative à P  0.001. 
Groupe CP : soixante-quatre (64) pompiers qui font du conditionnement physique en caserne 
pendant les heures de travail 
Groupe ØCP : quarante et un (41) pompiers qui ne font pas de conditionnement physique en 
caserne pendant les heures de travail 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Dans cette étude, les pompiers qui font du conditionnement physique en caserne pendant les heures 
de travail en font 115 minutes par semaine en moyenne (voir figure ci-dessous). 
 
 
 

 
Figure 3. Conditionnement physique en caserne PENDANT LES HEURES DE TRAVAIL. 

*** : indique une différence significative à P  0.001. 
Groupe CP : soixante-quatre (64) pompiers qui font du conditionnement physique en caserne 
pendant les heures de travail 
Groupe ØCP : quarante et un (41) pompiers qui ne font pas de conditionnement physique en 
caserne pendant les heures de travail 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



La pratique d’activités physiques hors des heures de travail est similaire chez les pompiers qui font 
et qui ne font pas de conditionnement physique en caserne pendant les heures de travail (voir figure 
ci-dessous). 
 
 

 
Figure 4. Pratique d’activités physiques HORS DES HEURES DE TRAVAIL. 
Ajustement statistique pour les covariables suivantes : âge, expérience de travail à titre de pompier, 
grade/fonction, heures dans un autre emploi, temps supplémentaire en tant que pompier. 
Groupe CP : soixante-quatre (64) pompiers qui font du conditionnement physique en caserne 
pendant les heures de travail 
Groupe ØCP : quarante et un (41) pompiers qui ne font pas de conditionnement physique en 
caserne pendant les heures de travail 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



La pratique totale hebdomadaire d’activités physiques est plus élevée chez les pompiers qui font du 
conditionnement physique en caserne pendant les heures de travail (voir figure ci-dessous). 
 
 

 
Figure 5. Pratique TOTALE d’activités physiques. 

* : indique une différence significative à P  0.05. 
Ajustement statistique pour les covariables suivantes : âge, expérience de travail à titre de pompier, 
grade/fonction, heures dans un autre emploi, temps supplémentaire en tant que pompier. 
Groupe CP : soixante-quatre (64) pompiers qui font du conditionnement physique en caserne 
pendant les heures de travail 
Groupe ØCP : quarante et un (41) pompiers qui ne font pas de conditionnement physique en 
caserne pendant les heures de travail 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Le ratio circonférence de taille / grandeur est significativement moins élevé chez les pompiers qui 
font du conditionnement physique en caserne pendant les heures de travail (voir figure ci-dessous). 
 
 

 
Figure 6. Comparaison du ratio circonférence de taille / grandeur 

* : indique une différence significative à P  0.05. 
Ajustement statistique pour les covariables suivantes : âge, expérience de travail à titre de pompier, 
grade/fonction, heures dans un autre emploi, temps supplémentaire en tant que pompier. 
Groupe CP : soixante-quatre (64) pompiers qui font du conditionnement physique en caserne 
pendant les heures de travail 
Groupe ØCP : quarante et un (41) pompiers qui ne font pas de conditionnement physique en 
caserne pendant les heures de travail 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Résultats – Points clés 
 

 Les pompiers qui font et qui ne font pas de conditionnement physique en caserne pendant 
les heures de travail font une quantité similiaire d’activités physiques hors des heures de 
travail. 
 

 Les pompiers qui font du conditionnement physique en caserne pendant les heures de 
travail font plus d’activités physiques par semaine que les pompiers qui ne font pas de 
conditionnement physique en caserne pendant les heures de travail. 
 

 Les pompiers qui font du conditionnement physique en caserne sur les heures de travail 
présentent de meilleurs indicateurs de santé cardiovasculaire que les pompiers qui n’en font 
pas. 
 

 La proportion de pompiers qui ont accès à une salle d’entraînement en caserne est 
significativement plus élevée chez les pompiers qui font du conditionnement physique en 
caserne pendant les heures de travail. 
 

 
Conclusion - Recommandations 
 
1) Permettre et promouvoir le conditionnement physique en caserne pendant les heures de 

travail. 
 
Les résultats de cette étude suggèrent que le conditionnement physique en caserne pendant 
les heures de travail permet aux pompiers de faire une quantité totale hebdomadaire 
d’activités physiques plus élevée.  
 

2) Fournir des installations pour l’entraînement physique en caserne. 
 

Les casernes équipées d’installations pour l’entraînement physique semblent favoriser la 
pratique du conditionnement physique en caserne. 
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