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Présentation du SDIS de la Manche



Organisation territoriale

6 centres de secours principaux

3 groupements territoriaux:

41 centres de secours

- Nord – basé à Cherbourg,

- Centre – basé à Saint-Lô,

- Sud – basé à Avranches.



Risques particuliers au département

- Une centaine de communes de la Manche sont plus 
particulièrement exposées au risque d’inondation,

Risques naturels :

- L’ensemble du Département est concerné par
le risque de tempête : (vents violents, pluies fortes,
vagues importantes, grandes-marées…).



Risques particuliers au département

Risques technologiques :

Le CNPE de Flamanville

• Plus de 200 ICPE (installations classées pour la protection de l’environnement) 
dont 4 installations nucléaires de base situées dans le nord du département:

Le centre de retraitement de 
déchets nucléaires de la Hague 



Risques particuliers au département

L’arsenal de CherbourgLe terminal rail / route de Valognes 

L’EPR en construction sur le 
site du CNPE Flamanville 



Risques particuliers au département

- Liés au caractère maritime 
du département,

- Le risque hydrogène « mobilité » (une station service + une
vingtaine de véhicules H2 en circulation sur le département dont
2 en service au SDIS de la Manche).

Quelques risques spécifiques :

- Le Mont Saint Michel et la baie,



Activité opérationnelle

Le secours à personnes 
représentant près de 80% de 
l’activité opérationnelle.

40 565 sorties



Fonctionnement du SDIS 50

Moyens humains

Personnels administratifs 
techniques et spécialisés70

Sapeurs-pompiers
volontaires

1984 310

Jeunes
sapeurs-pompiers

Sapeurs-pompiers
professionnels

285



Le parc engins du SDIS :
• 75 véhicules de secours à personnes

• 35 véhicules de secours routier

• 124 véhicules et moyens de lutte contre 

l’incendie

• 26 véhicules de lutte contre les feux de 

forêts et de landes

• 33 véhicules et moyens adaptés aux 

équipes spécialisées

• 155 véhicules de liaison

• 118 véhicules et équipements divers

Fonctionnement du SDIS 50

Moyens matériels

1 CTA-CODIS 
qui traite l’ensemble 
des appels 18/112
du département 



Introduction



Démarrage

Juin 2013 : Inspection de la DGSCGC

 Absence de démarche qualité

 Absence de démarche Retex

Embauche d’un responsable qualité en Août 2013



Démarrage

Feuille de route :

 Acculturation des membres du Comdir

 Démarrage de l’autoévaluation CAF (SDIS 50 membre du 
comité de pilotage national)

 Constitution d’une équipe Amélioration continue

 Mise en place de la cartographie des processus

 Rédaction des premiers documents « qualité »

Elément facilitant : Démarrage d’une démarche qualité au 3SM 
sous l’impulsion du médecin-chef



1.GENESE DE LA 
DEMARCHE

Apports du SSSM

Les débuts de la cellule d’amélioration continue



Les événements qui ont 
marqué le SSSM

Des événements indésirables graves en 
opération de secours et en centre de 
secours

Une PUI en difficulté

Des formations médicales et paramédicales 
et le dispositif DPC 



Médecine de 
prévention

Médecine professionnelle –
santé au travail

prévention

La PUI
Les 
MMS

Logistique 
du SUAP

Secouriste

Infirmier

Médecin 
Divers 
SSSM

formation

Réponse 
graduée

AMU

Rappels des missions du SSSM 50



Démarche portée par le Médecin-chef: 
sécuriser les processus du SSSM (1)

Dynamiser l’activité du SSSM (+ lien avec le séminaire Qualité)

Arrivée récente du 
MC

Nouvel infirmier 
d’encadrement

Des antécédents de 
démarche qualité



Démarche portée par le Médecin-chef: 
sécuriser les processus du SSSM (2)

Étude Femmes 
enceintes et 

accouchements 
pré hospitaliers 

Une méthode et des outils

Résultats exploitables, 
Revue des pratiques,
Axes de travail



Démarche portée par le Médecin-chef: 
sécuriser les processus du SSSM (3)

Choix de la méthode ALARM

Analyse de pratiques et 
dossiers DPC

Richomme X(2013) – Les enseignements du Titanic, Enseignements Master 2 management de la santé et du social, option qualité des soins

Chevalier P - La grille ALARM, un outil pour structurer l’analyse des causes



Pendant ce temps là … 
création de l’équipe amélioration continue

 Et si on y mettait quelqu’un du SSSM?



L’équipe amélioration continue: 
les objectifs initiaux

 Ambition de l’équipe

 Mettre en place un système de management par la qualité au sein du SDIS de la Manche

 Valeurs

 La population doit bénéficier d’un service de qualité

 Les partenaires du SDIS doivent voir leurs exigences satisfaites

 Stratégie – Plan

 Réactive selon les axes définis dans le plan pluriannuel d’activité

 Rassembler tous les travaux en matière de qualité dans le SDIS ( place du SSSM)

 Diffuser la culture de la qualité, de l’évaluation (non punitive)  et de l’amélioration continue

 Automatiser les principes

 Développer les échanges de bonnes pratiques

 Mettre en place le système CAF (Cadre d’Auto-évaluation de la Fonction publique)



L’équipe AC ? 

Des compétences spécifiques 
Des groupements tous représentés
Des connaissances en matière de qualité hétéroclites

Une motivation et une envie prononcée de faire partie de 
l’équipe (entretien individuel avec la chargée d’amélioration 
continue)

Un planning

Des documents à travailler et à présenter à chaque réunion 
de travail



L’équipe AC
Représentant Compétences particulières

SSSM - qualité - Évaluation et maîtrise des

risques sur la prise en charge

sanitaire

- Enjeux et contraintes du SSSM

Santé - Sécurité - Transversalité CHSCT/qualité

- Enjeux et contraintes sur la

santé, sécurité et qualité de

vie du personnel

Qualité -

Coordinatrice

- Coordination de l’équipe

- Enjeux et contraintes

stratégiques et

organisationnels

Sapeur-

pompier sous-

officier

- Mission retour d’expérience

- Enjeux et contraintes des SPP

sous-officiers et du rang

Communication - Mission plan de

communication

- Mission de conseil pour

diffuser la culture qualité

- Enjeux et contraintes de la

communication

Feuille de route envisagée pour l’équipe AC – doc interne



Les travaux de l’EAC

Le guide de l’amélioration continue 
- trouver les termes qui pourraient parler à tous (littératie)

- définir la politique

Développer des outils : 
- tester ceux déployés au SSSM, acceptés par les professionnels 

paramédicaux et médicaux
- adapter le travail du groupement nord
- gestion documentaire et analyse d’évènement  trouver un logiciel 

adapté

Parangonnage dans des entreprises avec un système qualité 
spécifique (clinique, AREVA )

Soutenir la chargée d’amélioration continue lors de ses passages 
dans les groupements 



2. DEMARCHE 
QUALITE ET REX



Mise en œuvre de la 
démarche qualité

Initialiser la démarche via la mise en place d’un système de 
signalement et d’analyse d’évènements indésirables ou 

identifiables

Acquisition d’un logiciel HSE de gestion documentaire



Logiciel Blue Kango

Depuis 2015, l’outil au service de la démarche qualité est le 
nouveau logiciel HSE (Blue Kango): 

Support de communication

Diffusion de l’information

Recueil et analyse de 

données

Suivi de plans d’action

Groupes de travail



Logiciel Blue Kango

Manque d’uniformité des 

pratiques

Sécurisation des processus

Manque de coordination et de 

transversalité entre les services

Répondre aux principales vulnérabilités 

identifiées
Apport du logiciel

Partage de l’information

Consignes, imprimés, 

formulaires identiques

Cartographie des processus, 

traçabilité des activités

Mise en place de groupes 

de travail

Travail transversal dans 

plusieurs domaines



Logiciel Blue Kango

Partage de documents

Documents qualité : consignes, fiches techniques, documents 

de travail, modèles, imprimés type

Documentation opérationnelle : consignes, plans ETARE, plans 

d’établissement, plans parcellaires,…

Documents structurants : SDACR, RO, RI, notes de service, 

notes d’information

Compte rendus des instances

Conventions volontariat

Documents formation



Logiciel Blue Kango

Formulaires de demandes

Demande de matériel informatique

Demande d’extraction de données, requêtes

Réservation de véhicules

Enquêtes 

Suivi des plans d’action / tableaux de bord



Logiciel Blue Kango

Formulaires de recueil

Recueil des dysfonctionnements informatiques

Déclaration d’accident

Déclaration d’un incident technique au CTA CODIS

Enregistrement des victimes lors de la mise en place d’un PMA

Déclaration d’une fiche d’observation du registre hygiène et 

sécurité

Fiches de Signalement opérationnel (incident)

Enregistrement de retex



Complémentarité de la 
démarche qualité et Retex

Le groupement opération (service d’analyse prospective et de 
mise en œuvre opérationnelle) a été pionnier pour suivre la 
stratégie définie par l’équipe amélioration continue

 Analyse d’évènement indésirable par Recueil des 
dysfonctionnements opérationnels en utilisant le nouveau 
logiciel

 En parallèle, mise en place d’une cellule Retex au sein du 
groupement opération



Logiciel Blue Kango

 https://bms.bluekango.com/sdis_50/

https://bms.bluekango.com/sdis_50/


3. CELLULE REX



La fiche de signalement 
opérationnel

Le dossier Retex

Les réunions 18/15

L’amélioration continue opérationnelle au SDIS 50 



La fiche de signalement opérationnel



La fiche de signalement opérationnel : 

Que concerne t-elle?  

Tout dysfonctionnement ponctuel ayant perturbé :

- Le traitement de l’alerte et / ou l’engagement des secours

- Tous les éléments qui peuvent perturber, retarder ou compromettre l’action des agents du SDIS

- Les trajets et les déplacements

- Le déroulement de l’action de secours

- Les relations entre les différents acteurs et / ou services partenaires du SDIS



La fiche de signalement opérationnel : 

La procédure  

L’officier Retex du SDIS :

Recueille les signalements 

Recherche les causes de l’écart  

Fait le nécessaire pour éviter une nouvelle 

survenue si une mesure simple suffit…

Ou propose une solution, en lien avec les cadres du 

Groupement opération, en cas de problème de fond

Informe systématiquement le 

déclarant de la bonne prise en 

compte de son signalement et 

des suites données  



La fiche de signalement opérationnel : 

Quels acteurs?  

La chaine de 

commandement 

Les chefs de 

centre et adjoints 

Les chefs de salle 

CTA et les officiers 

CODIS 



La fiche de signalement opérationnel : 

Le tableau de bord  



La fiche de signalement opérationnel : 

La déclaration  



La fiche de signalement opérationnel : 

La déclaration  



La fiche de signalement opérationnel : 

L’analyse



La fiche de signalement opérationnel : 
Le traitement



La fiche de signalement 
opérationnel : La fiche 
PDF



Le dossier RETEX



- Les opérations importantes ou spectaculaires (ex : incendies d’ampleur)

- Les opérations ayant conduit à une aggravation de la situation 
(ex : reprise d’un feu de cheminée avec propagation à une toiture)

- Les opérations limitées avec problématique spécifique (ex : feu de VL H2)

- Les opérations avec difficulté particulière (ex :  AVP avec nombreuses victimes)

- Les opérations au cours desquelles un évènement inhabituel est survenu 
(ex : phénomène thermique)

Le dossier retour d’expérience opérationnel : 

Les éléments concernés  

- Les exercices ou services de sécurité de grande ampleur

- La multiplication de signalements opérationnels traitant du même sujet…



Chef du 

groupement 

opération (valide 

le retex)

Chef de service 

d’analyse 

prospective et de 

mise en œuvre 

opérationnelle 

Officier Retex 

(recueille les 

éléments et 

remontées de 

terrain / établi le 

Retex)

Responsable audit 

interne et 

amélioration 

continue

Alimentation du 

plan d’action après 

validation du 

COMDIR 

- Mise en œuvre 

opérationnelle

- Mise en ligne du 

Retex sur portail SDIS

- Contrôle du suivi du 

plan d’action 

- Mesure de l’efficacité 

des actions

Tous les ans : Bilan des 

actions menées et des 

améliorations enregistrées

- Organisation générale :

Le dossier retour d’expérience opérationnel : 
La procédure 



Chef du groupement 
opération 

Adjoint au chef du 
groupement opération 

Officier Retex

Responsable audit 
interne et amélioration 

continue

Experte 
amélioration 

continue SSSM 
+ 

CHST

1 responsable Retex par 
CSP (6) 

Vigilants SSSM Vigilants CIS

- Evolution possible :

Le dossier retour d’expérience opérationnel : 

Les acteurs  

Médecin chef - Schéma actuel :



Le dossier retour d’expérience opérationnel : 

Instruction du dossier Retex  : Page de garde



Le dossier retour d’expérience opérationnel : 

Description chronologique  



Le dossier retour d’expérience opérationnel : 

Moyens engagés 



Le dossier retour d’expérience opérationnel : 

Analyse 



Le dossier retour d’expérience opérationnel : 

Photothèque analytique 



Le dossier retour d’expérience opérationnel : 

Enseignements et suites à donner 



Le dossier retour d’expérience opérationnel : 

Le dossier PDF



Les réunions 18/15



Les réunions 18/15

Réunions mensuelles ou à la 
demande en cas de besoin 

Déclaration mutuelle des écarts 
constatés au cours des interventions 
communes 

Réponse aux écarts évoqués lors de 
la réunion précédente et les suites qui 
ont été données par chaque service

Informations diverses et 
travaux ponctuels



Les réunions 18/15

Signalements revenant le plus 
fréquemment Absence de régulation 18/15

Difficultés relationnelles entre 
partenaires

Bilans VSAV non 
conformes



Le traitement d’une fiche de 
signalement opérationnel ainsi que 
l’instruction du dossier de retex au 
SDIS 50 

S’interdisent tout jugement 
de valeur. Il s’agit d’une 

analyse purement factuelle 

N’hésitent pas à faire ressortir 
et à mettre en valeur les 

éléments positifs

Tiennent compte des notions 
d’« erreur » et de « faute »

Toute faute détectée dans le 

cadre de l’établissement d’une 

FSO ou d’un Retex donne lieu à 

une remontée d’information vers la 

hiérarchie (l’agent en est informé 

au préalable)

L’erreur est analysée et 

expliquée mais ne donne lieu à 

aucune suite pour l’agent 

concerné

Nos principes



Quelques exemples de résultats obtenus depuis un an

- Amélioration des relations avec d’autres service partenaires (SAMU 50),

- Généralisation de la mise en œuvre des tuyaux en écheveau

conjointement à la dotation de moyens de communication

opérationnelle individuelle (une personne sauvée),

- Actions de formations proposées (et pour certaines effectuées)

suite à des signalements opérationnels spécifiques,

- Modifications ponctuelles de la grille de départ des secours,

- Affinements de la base de données opérationnelles (lieux

nouveaux on non répertoriés…)



4. PERSPECTIVES



- Développer un réseau de « vigilants »,

- Valoriser les analyses des Retex et des signalements

opérationnels pour les décliner en actions immédiates ou

les verser au plan d’action du SDIS,

- Mesurer annuellement nos actions et notre efficacité,

Perspectives

- Développer un réseau de « référents »,



CONCLUSION



Conclusion

- Un engagement fort de la direction du SDIS,

- De bons relais moteurs (chef du service d’analyse prospective et de mise

en œuvre opérationnelle, médecin-chef…)

- Un travail transversal impliquant tous les services,

- Une réactivité maximale et un suivi de tous les instants concernant les

remontées de terrain et les signalements,

- Une explication de notre rôle auprès de tous les acteurs afin de les

impliquer dans la démarche et de leur donner envie d’y participer…

- Une équipe dédiée,



Merci pour votre attention


